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Abstract: The concept of decent minimum of health care is broadly discussed in foreign countries. In the Czech
Republic, nevertheless, the concept of decent minimum of health care is practically unknown. Although there is
general agreement that health, in its definition of complete physical, mental and social well-being, is
fundamental to a dignified human life, the extent of health care that meets the criterion of a decent minimum
of health care necessary to ensure a dignified human life is the subject of professional debate. This article
critically evaluates the arguments for the implementation of the concept of a decent minimum of health care
into current legislation of the Czech Republic.
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Abstrakt: Sluiné minimum zdravotni péée je v zahraniénich statech $iroce diskutované téma. V prostredi Ceské
republiky je vSak pojem sluSného minima zdravotni péce prakticky neznamy. Ackoliv panuje obecna shoda v tom,
Ze zdravi je ve své definici uplné télesné, dusevni a socialni pohody fundamentalni pro dlstojny lidsky Zivot,
rozsah zdravotni péce, ktery by splioval kritérium slusného minima zdravotni péce nutného pro zajisténi
distojného lidského Zivota, je predmétem odborné debaty. Predkladany clanek kriticky hodnoti argumenty pro
implementaci pojmu slusného minima zdravotni péce do platné legislativy Ceské republiky.

Kli¢ova slova: slusné minimum zdravotni péce — lidska prava — spravedl|iva rovnost pfilezZitosti
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Problematika tykajici se slusSného minima zdravotni péce je v zahrani¢i pfedmétem zajmu
mnozstvi odborné literatury vztahujici se ke zdravotni péci. Obhajci sluSného minima zdravotni péce
vychazi z myslenky spravedlivé rovnosti pfilezZitosti, kritici pojmu slusného minima zdravotni péce
naopak akcentuji nasledujici dvé otdzky: Existuje pravo na slusné minimum zdravotni péce? Jestlize
ano, co by mélo slusné minimum zdravotni pé&e zahrnovat?! Dal$i ndmitka tykajici se slusného minima
zdravotni péce se tyka nadmérnych nakladu, které z pohledu libertarian( s poskytovanim zdravotni
péce, respektive sluSného minima zdravotni péce, souvisi a které musi byt brany v kontextu slusného
minima zdravotni péce v Uvahu.

1.  ZDRAVOTNI SYSTEM CESKE REPUBLIKY

Pfed tim, nez budou predlozeny argumenty pro kodifikaci sluSného minima zdravotni péce jako
lidského prava, je vhodné v kratkosti nastinit princip fungovani zdravotniho systému Ceské republiky a
legislativni rdmec, v ném?Z zdravotni systém funguje. Jak uvadi James, Devaux a Sassi,? zdravi pozitivné
pfispiva k Zivotni spokojenosti a hospodaiskému rastu. Efektivni systém zdravotni péce zajistujici
hlediska je systém zdravotni péce Ceské republiky obdobny jako systémy v Lucembursku, Rakousku,
Recku, Japonsku &i Jizni Koreji. Systém zdravotni péce Ceské republiky je postaven na principu
verejného zakladniho pojistného kryti a do urcité miry vyuzivajiciho trzni mechanismy na udrovni
poskytovateld zdravotni péce.? Sirokd nabidka poskytovatell zdravotni péce zajistuje uzivatel(im Siroky
vybér mezi poskytovateli, neexistuje zadny gate-keeping.* Hlavni prvky zdravotniho systému Ceské
republiky spocivaji v zasadé svobodného vybéru poskytovatele zdravotnich sluzeb. Po roce 1989 byla
privatizovana vétsina poskytovatell primarni péce, specializované ambulantni pé¢e mimo nemocnice,
farmaceutického prlmyslu, lékaren a lazenskych zafizeni. Lékarska péce ma charakter verejné sluzby
a je poskytovana riznymi typy poskytovateld, ktefi jsou financovani zdravotnimi pojistovnami.

Samotny systém zdravotniho pojisténi je zaloZen na principu solidarity, coZz znamen3, Ze ¢erpana
|ékarska péce ani zdravotni stav pacienta nesouvisi s vysi prispévku do zdravotniho systému. Financni
kryti zdravotniho systému je tvofeno povinnymi pfispévky vSech ekonomicky aktivnich obyvatel
(zaméstnanci a OSVC), které jsou zaloZeny na mzdé (platu) ¢&i pfijmu. Ekonomicky neaktivni obyvatelé
(déti, studenti, osoby na rodicovské dovolené, seniofi, nezaméstnani, vézni a Zadatelé o azyl) jsou
pojisténi prostrednictvim statnich prispévkl. Povinné prispévky zdravotni péce odvadéné z prijma Cini
cca 75 % prijm0 zdravotnich pojistoven a 54 % celkovych pfijm( zdravotniho systému. Zbyvajici podil

1 BUCHANAN, Allan E. The Right to a Decent Minimum of Health Care. Philosophy and Public Affairs [online].
1984,Vol. 13, No. 1, s. 55-78 |[cit. 2020-03-01]. Dostupné z: <http://links.jstor.org/sici?sici=0048-
3915%28198424%2913%3A1%3C55%3ATRTADM%3E2.0.CO%3B2-0>.

2 JAMES, C. — DEVAUX, M. — SASSI, F. Inclusive growth and health. Paris: OECD Publishing, 2017. OECD Health
Working Papers, No. 103. Dostupné z: <http://dx.doi.org/10.1787/93d52bcd-en>.

3 Hospodadrské prehledy OECD Ceskd republika: Strukturdini kapitola — Zlepseni systému zdravotni péce v Ceské
republice. 2018.

4 Gate-keeping — funkce ve zdravotnim systému, bez jehoZ doporuéeni se s vyjimkou vyjmenovanych p¥ipadQ
nemuZe pacient obratit pfimo na specialistu ¢i nemocnici.
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pochazi ze statniho rozpoctu jako prispévek za ekonomicky neaktivni obyvatele a z finan¢ni spolutcasti
pacientl. Z hlediska rozsahu poskytovani zdravotni péce je ceskou pravni Upravou stanoveno, Ze
pojisténci maji narok na veskeré zdravotni oSetfeni poskytované scilem zachovat nebo zlepsit
zdravotni stav pacientl. V praxi je objem péce stanoven pravnimi predpisy, seznamy, kazdoroc¢nim
procesem vyjednavani mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli s cilem definovat konkrétni
podminky Ghrady a seznam zdravotnich vykon(.> Dle &lanku 31 Listiny zdkladnich lidskych prdv a
svobod mé kazdy pravo na ochranu zdravi.® Ob&ané maji na zakladé vefejného pojisténi pravo na
bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomicky za podminek, které stanovi zakon. Zakon, ktery
upravuje rozsah zdravotni péce — zakon ¢. 48/1997 Sh., o verejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakonl — v ¢asti paté, § 13, odst. 1) fika, Ze: ,,[z]e zdravotniho pojisténi
se hradi zdravotni sluZzby poskytnuté pojisténci s cilem zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo
zmirnit jeho utrpeni, pokud a) odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu, jehoZ md byt jejich
poskytnutim dosaZeno, a jsou pro pojisténce primérené bezpecné, b) jsou v souladu se soucasnymi
dostupnymi poznatky lékarské védy, c) existuji dikazy o jejich ucinnosti vzhledem k ucelu jejich
poskytovani.”” Znéni § 13 odst. 1) zdkona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténia o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakonl, je vsouladu s utilitaristickym pristupem k systému
poskytovani zdravotni péce obecné. To znamend, Ze je kladen dilraz na maximalizaci uzZitku a
minimalizace utrpeni pacientd. V kontextu slusného minima zdravotni péce je znéni § 13 zakona ¢C.
48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,
nevyhovujici, protoZe neakcentuje principy spravedlivé rovnosti prileZitosti a normdiniho rozsahu
prilezitosti, které budou podrobnéji popsany v dalSich kapitolach.

2. PRAVNi RAMEC POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE

Aby bylo mozZné tvrdit, Ze na slusné minimum zdravotni péce existuje pravni narok, bude nutné
uvést rozdilné pravni pohledy na poskytovani zdravotni péce a odpovédét na otdzku, zda existuje lidské
pravo na zdravotni péci obecné. Pokud bude mozné odpovédét na otazku kladné, budeme o krok blize
k pfijeti myslenky, Ze i sluSné minimum zdravotni pé¢e ma byt predmétem lidského prava. V kontextu
poskytovani zdravotni péce lze rozliSit dva zadkladni pFistupy: liberdlné egalitarsky pfistup, ktery
zdravotni péci vnima z hlediska socialni odpovédnosti jako zakladni Zivotné dllezitou potiebu pro
vSechny bez ohledu na jejich socioekonomicky status, a libertaridnsky pfistup, ktery z hlediska
zdravotni péée klade diraz na odpovédnost jednotlivce.®

Dle prvniho pfistupu je zdravotni péce pravem a vSechna feseni souvisejici se zdravotni péci musi
zacit zakladnim plnénim tohoto prava. Dle druhého pfistupu neni spolecnost povinna poskytnout
zakladni zdravotni péci vSem, coz vychazi z libertaridnského predpokladu, Ze pouze takova prava, ktera
zakazuji jednani proti dalSi osobé, jsou legitimni prava. Zastanci libertaridnského pfistupu se obecné
domnivaji, Ze jakykoliv pravni narok, ktery vyzaduje néco jiného neZ necinnost poskytovatele sluzeb,

5 Ibidem.

6 Ustavni zakon ¢. 2/1993 Sb. ve znéni Ustavniho zakona ¢. 162/1998 Sb.

7 Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji$téni a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakona.

8 THURLEY, Peter. Health Care as a Human Right: A Rawlsian Approach. Waterloo (Ontario, Canada): University
of Waterloo, 2008.
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neni opravdovym pravem. Z pravniho hlediska se v prvnim pfipadé jedna o tzv. pozitivni prdvo zalozené
na principu, ze pokud A ma pravo vici B &init x, ma B povinnost vi¢i A asistovat pfi této ¢innosti.’
V druhém pripadé se jedna o tzv. negativni prdvo, které spociva v tom, Ze pokud A ma pravo vici B
¢init x, B ma povinnost zdrZet se branéni A Cinit x. Hlavni problém maji zastanci libertarianského
pristupu s tim, Zze kazdé pozitivni pravo zahrnuje uréitou miru poruseni svobody jednotlivce. Tento
predpoklad vychazi z nasledujici premisy: aby B splnil svoji povinnost viici A s pomoci x, je vyZzadovano,
aby B ziskal y od C, coz znamena, Ze B bude mit zdroj potfebny pro asistenci A s x. Narveson dale uvadi,
Ze dlikazni bfemeno spociva na zastancich pozitivniho prdva v tom smyslu, Ze pro obhajobu pozitivniho
prava musi specifikovat, co a v jakém mnoZstvi musi A poskytnout B.%°

Z filosofického hlediska je svoboda jednotlivce pro libertariany nedotknutelna, a proto jakékoliv
pozitivni pravo, vtomto konkrétnim pripadé pravo na slusné minimum zdravotni péce, by bylo
v rozporu s jejich pojetim individudlni svobody jako nedotknutelného prdva. Dle libertaridnského
pohledu je pravo na zdravotni péci vnimano jako negativni prdvo, tedy Ze je nepfipustné, aby bylo
komukoliv brdnéno, aby mu byla poskytnuta zdravotni péce. Tento libertaridnsky pravni pohled je vsak
napt. dle Shuea®! p¥ili§ zjednodusuijici, protoze nebere v Gvahu moralni zavazky, které s negativnim
pravem souvisi. Shue vnima pozitivni pravo jako pravo, které vyzaduje ¢innost, zatimco u negativniho
prava je princip zaloZen na zdrZeni se Cinnosti. Libertariani se domnivaji, Ze vymahatelnost negativniho
prava je levnéjsi nez v pripadé pozitivniho prava, protoze nevyzaduje ¢innost. Tento predpoklad je vsak
dle Shuea chybny, protoZe opomiji fakt, Ze vymahatelnost a zaruceni negativniho prava zahrnuje
pozitivni ¢innost — zajisténi infrastruktury nutné k vymahatelnosti negativnich prav.? Z pohledu
zastancll pozitivniho prava je nutné uvést argumenty, které vedou k nazoru, Ze je zdravotni péce
pozitivnim pravem. Ja k tomuto doplnim, Ze je potreba jit jesté dale a dokazat, Ze zdravi a s ni spojena
zdravotni péce je pro fungovani lidského téla natolik fundamentalni, Ze slusSné minimum zdravotni
péce, které je predpokladem zajisténi normalniho druhové typického fungovani, je nejen pozitivnim
pravem, ale i lidskym pravem.

3. LIDSKA PRAVA

Pojem lidskych prav je nazev pfijaty ve 20. stoleti pro to, co bylo tradi¢né znamo jako ptirozena
prava, nebo ve vétdim slova smyslu, prava ¢lovéka. Lidska prava jsou dle Edmundsona®?® zvlastni Gzkou
kategorii prav, ktera uznavaji mimoradné zvlastni zakladni zajmy, coZ lidska prava odliSuje od prav,
dokonce i od prav moralnich. Clapham?* zmifiuje, Ze existuje uréitd obtiZ, jak sladit individualni zajmy
s vefejnym blahem, a pokladd zajimavé otazky: Je pfibéh lidskych prav sporem mezi témi, kdo véfi a
témi, ktefi pochybuji? Vnimaji rdzni lidé v zavislosti na své situaci prava jako uZitecna pro svoje Usili
nebo jako burZoazni prekazky revoluéni zmény? Jsou nadSenci prav a jejich kritici v neustalém
antagonismu? V kontextu lidskych prav musi byt zminéno predevsim jméno Johna Locka, filosofa, ktery

9 NARVESON, Jan. Libertarian Idea. Philadelphia: Temple University Press, 1988.

10 Ibidem.

11 SHUE, Henry. Basic Rights. Princeton: Princeton University Press, 1980.

12 lbidem.

13 EDMUNDSON, William A. An Introduction to Rights. Cambridge: Cambridge University Press, 2004.
14 CLAPHAM, Andrew. Human Rights: A Very Short Introduction. Oxford University Press, 2007.
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se ve svych dilech vénoval praviim na Zivot, svobodu a majetek. Lockova Uvaha tykajici se lidskych prav
a Listina prav pfijata anglickym parlamentem v roce 1689 mély vyznamny vliv na pfijeti a znéni Zakladni
listiny prav pfijaté ve Virginii v roce 1776. Prvni véta Zakladni listiny prav znéla: , VSichni lidé jsou ze své
podstaty stejné svobodni a nezdvisli a maji urcitd vlastni prava, kterych nemohou byt oni, nebo pristi
generace zbaveni: jmenovité potéseni ze Zivota a svobody, prostiedki ziskdvani a viastnéni majetku a
hleddni a ziskdvdni §tésti.“*> Ustava Spojenych statd americkych z roku 1789 se sou¢asnymi zm&nami
definovala tato prava podrobnéji a stanovila svobodu projevu a tisku. Ustava mimo jiné zaru¢ovala
obvinénému prdvo na ,rychlé a verejné soudni fizeni s nestrannou stdtni porotou”.

Ackoliv vySe uvedené dokumenty patfi mezi klasickd prohlaseni prav ¢lovéka, koreny lidskych
prav sahaji mnohem hloubéji do historie. Jiz obané nékterych starovékych feckych méstskych statd
pozivali takova prava jako napt. isogoria — rovnost svobody slova a projevu — nebo isonomia — rovnost
pfed zdkonem a vlastnictvi stejnych prav.’® V helenistickém obdobi, které nasledovalo po rozpadu
feckych méstskych statd, formulovali stoicti filosofové doktrinu prirozenych prav, ktera vidy patfila
vSsem lidem. Tato prava nebyla zvlastni vysadou obcanl jednotlivych statl, ale né¢im, na co méla narok
kazda lidska bytost na zakladé prosté lidskosti a racionality této osoby.

Pokud mluvime o lidskych pravech, je nezbytné nastinit vyznamny rozdil mezi pravem
v pozitivnim slova smyslu a mordlnim pradvem. Pfedné, pozitivni prava jsou nutné vymahatelna.
Moralni prava naopak nemusi byt vymahatelnda. KdyZ napfiklad nékdo fekne, Ze si zaslouZi slusny plat,
neznamena to, Ze takovy plat dostane. Immanuel Kant kdysi fekl, Ze jsme si velmi védomi moralni
povinnosti, kdyzZ je v rozporu s tim, co si prejeme nebo k ¢emu citime ndklonnost. Stejné tak jsme si
nejnaléhavéji védomi moralniho prava, pokud neni pfiznano. Kant se snazil odvodit logiku lidskych prav
na zakladé absolutnich mordlnich principQ, které je mozné vyvodit z nasledujicich imperativa: za prvé,
kazdy z nas musi jednat podle zasad, na kterych si pfejeme, aby jednaly dalsi racionalni bytosti; a za
druhé, Ze s osobou by se nikdy nemélo zachazet jako s prostfedkem k cili, ale spiSe s cilem jako
takovym. Kromé vymahatelnosti existuje jesté jedna vlastnost, kterd odliSuje pozitivni pravo od
moralniho prava. V pfipadé pozitivnich prdv mGzeme ¢tenim zdkon( zjistit, jaka pozitivni prdva mame,
respektive jaka pozitivni prava jsou uzakonéna. V pfipadé moralnich prav tato mozZnost neexistuje.
MuzZeme si myslet, Ze mame na néco moralni pravo, a nékdo jiny si mize naopak myslet, Ze nemame.
NemuZeme ale udélat nic pro to, abychom dokazali, Ze mame na néco moralni narok, stejné tak nas
oponent nem(zZe udélat nic pro to, aby dokazal, Ze toto moralni prdvo nemame. Jediné, co mizeme
udélat, je pokusit se zdlvodnit nas moralni narok a nas kritik se mize pokusit ospravedinit svoji kritiku.
Nicméné ospravedInéni se velmi lisi od dikazu.

Nabizi se tedy nasledujici otazka: jsou lidska préva pozitivnim pravem, tedy nécim, co lidé maji,
nebo moralnim pravem, tedy né¢im, co by lidé méli mit? V kontextu zdravotni péce se nap¥. Menzel”

domniva, Ze ve Spojenych statech existuje moralni pravo na univerzalni pfistup k zakladni zdravotni

15 CRANSTON, Maurice. What Are Human Rights? New York: Taplinger Publishing, 1973.

18 Ibidem.

17 MENZEL, Paul T. The Cultural Moral Right to a Basic Minimum of Accessible Health Care. Kennedy Institute of
Ethics Journal. 2011, Vol. 21, No. 1, s. 79-119. DOI: 10.1353/ken.2011.0003.
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péci. Toto prdvo je vSak dle Menzela moralnim, nikoliv zakonnym pravem. Tvrzenim, Ze lidska prava
jsou moralnimi pravy, nepopirdme, Ze jsou pro mnoho lidi i pozitivnimi pravy. V pfipadech, kdy jsou
lidska prava podporovana pozitivnim zdkonem — v ptipadech, kdy lidé maji, co by méli mit — jsou lidska
prava zdroveri mordlnimi i pozitivnimi pravy.®® Pfi klasifikaci lidskych prav jako mordalnich prav je
dllezité si vSimnout, co je odliSuje od jinych moralnich prav, a to toho, Ze jsou univerzalni. Mnoho
moralnich prav nalezi konkrétnim osobam na zakladé jejich zvlastni pozice: prava vlastnika pudy,
duchovniho ¢i soudce. Lidska prava naopak nalezi vSem lidem ze samotné podstaty lidského byti. Tato
premisa je, domnivam se, stéZzejni k ospravedInéni myslenky slusného minima zdravotni péce jako
univerzalniho lidského prava, nebot véfim, Ze podstata lidského byti a zdravi spolu Uzce souvisi a i kdyz
neni v silach spolecnosti zajistit zdravi vSem vintencich kompletni fyzické, psychické a socidlni
pohody,? je v sildch spole¢nosti usilovat o dosaZeni distojného lidského byti viech skrze adekvétni
zdravotni péci, ktera je predpokladem pro normalni druhové specifické fungovani a z toho vyplyvajici
slusny (dUstojny) Zivot.

4. ZDRAVI JAKO ZIVOTNE DULEZITA LIDSKA POTREBA

Jiz Sokrates tekl, Ze Zivot nestoji za to Zit, pokud je télo zni¢eno nemoci.?® Thurley? uvadi
zajimavou myslenku, Ze existuje rozdil mezi tim, kdyZz mdme zdjem o néco a kdy?z je néco nasim osobnim
zdjmem. V prvnim pfipadé mulzZeme napfiklad negativné emociondlné prozivat prohru naseho
oblibeného tymu. Prohra muizZe zpUsobit, Ze budeme smutni, tfeba uronime nékolik slz. Vzhledem k
fungovani lidské bytosti to ale pravdépodobné nebude mit dalekosahlé disledky. Pokud je vsak néco
v nasem osobnim zajmu, neovliviiuje to jen nase senzory radosti nebo smutku, ale pfimo zplsob, jakym
Zijeme nas Zivot. Pokud nejsme schopni zajistit, co je v naSem osobnim z3jmu, velmi vyrazné to
postihne zplsob, jakym Zijeme nas Zivot.

Nickel?? uvadi, e fundamentalni zajmy jsou takové zajmy, bez nichZ by byla vaZné naruena
schopnost existovat jako lidskd bytost. V tomto smyslu souhlasi i Thurley,® ktery tvrdi, Ze zdravotni
péce je pravé takovym fundamentalnim zajmem, bez kterého je narusena schopnost existovat jako
lidska bytost. Wiggins?* v kontextu lidskych potfeb zmitiuje 3 kritéria, kterd musi byt splnéna, aby bylo
mozZné predmeét potieby povaZovat za Zivotné dllezitou potrebu. Prvni kritérium tvrdi, Ze jako predmét
Zivotné dulezité potreby Ize vnimat takovou potiebu, jejiz ztrata zpUsobi Ujmu z hlediska fungovani
jako lidské bytosti. Druhé kritérium uvadi, Ze za danou potfebu neexistuje prijatelnd nahrada, a treti
kritérium tvrdi, Ze dand potfeba je nedilnou soucasti minimalni kvality Zivota. Lze se oprdvnéné
domnivat, Ze zdravi spliiuje vSechny tfi uvedené aspekty. Prvni kritérium je naplnéno tim, Ze pokud

18 CRANSTON, Maurice. What Are Human Rights? New York: Taplinger Publishing, 1973.

19 Svétovda zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi ndsledujicim zptsobem: ,Zdravi je stav uplného
telesného, psychického a socidlniho blaha, a ne pouze absence nemoci nebo slabosti.”

20 Sokrates zaroverl dodéava, Ze Zivot nestoji za to Zit i v pfipadé, pokud je nase du$e zni¢end nemoralnim
jednanim.

2L THURLEY, Peter. Health Care as a Human Right: A Rawlsian Approach.

22 NICKEL, James. Making Sense of Human Rights. Berkeley: University of California Press, 1987.

3 THURLEY, Peter. Health Care as a Human Right: A Rawlsian Approach.

24 WIGGINS, David. Needs, Values, Truth: Essays in the Philosophy of Value. 2nd edition. Oxford: Blackwell, 1991.
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jsou poskozeny normalni biologické funkce lidského téla, je nasledkem neschopnost fungovat béznym
zpUsobem jako lidska bytost. Druhé kritérium je naplnéno prokazatelnym faktem, Ze z pohledu
normalniho fungovani neexistuje ndhrada za zdravé funguijici lidské télo. Podstata tretiho kritéria je
naplnéna tim, Ze v pfipadé poskozeni biologickych funkci neni mozné zit Zivot s alespon minimalni
hodnotou.

5.  ZDRAVOTNI PECE JAKO LIDSKE PRAVO

Dle Abel-Smithe? Ize pfistup ke zdravotni péci povaZovat za pravo jednotlivet a komunit, které
by mélo byt implementovano na zédkladé spolecné odpovédnosti obc¢anll a spolecnosti. Kazdy stat by
mél podporovat a zajistit pristup vsech obcanl ke zdravotni péci v mezich lidskych, technickych a
financénich zdroju. Vzhledem k tomu, Ze zdravotni péce konkuruje dalSim socialnim statkim, je dileZité,
aby zdroje byly vynaloZeny efektivnim zplsobem. VSeobecné pravo na zdravotni péci by mélo vychazet
z nasledujicich principd: 1) Rovna pfileZitost, 2) Solidarita, 3) Praxe zaloZena na ddkazech.? Dle
Danielse vétsina vyspélych spolecnosti uznava existenci zakladniho prava na pfistup k zdravotni péci a
povaZzuje ji za pozitivni socidlni pravo.?” Daniels rovnéz tvrdi, Ze biologicky pohled na lékafskou péci,
coz znamend obnovu normalniho druhové specifického fungovani, je dobrym zakladem, na kterém
spociva pravo na zdravotni péci, protoZze normalné fungujici télo je Zivotné dulezitd zdravotni potieba
z hlediska pozadavku pro tolerovatelny Zivot.?® Tato Danielsova teze je v souladu s kritérii Wigginse,*
kterd uvadi, Ze Zivotné duleZita potreba je takova potreba, kterd je predpokladem pro schopnost
usilovat o naplnéni normalnich Zivotnich pfileZitosti. Daniels zdlraznuje, Ze zdravi je potieba,
jsou potreby tykajici se zdravi obecné. Je zfejmé, Ze potfeby tykajici se zdravi a potieby tykajici se
zdravotni péce spolu Uzce souvisi, pfestoZze se mohou nékdy lisit v jejich rozsahu.

Spojitost mezi potfebou zdravi a potfebou zdravotni péce predstavuje problém v momenté, kdy
se snazime o od{vodnéni, pro¢ je zdravotni péée lidskym pravem. Napfiklad Rhodes*® odmitd myslenku
zdravotni péce jako lidského prava na zakladé vysokych finanénich nakladl nutnych k zajisténi
zdravotni péce jako lidského prava. Rhodes dale argumentuje, Ze v pfipadé, Ze by byla zdravotni péce
kodifikovana jako lidské pravo, doslo by velice rychle k vyCerpani financnich zdroji zdravotnickych
zafizeni a v tomto kontextu se Rhodes pta, kdo by v ptipadé vyéerpani financ¢nich zdroji mél poté byt
pfijemcem zdravotni péce a na jakych principech distributivni spravedinosti by byla zdravotni péce

25 ABEL-SMITH Brian. An Introduction to Health: Policy, Planning and Financing. London: Prentice Hall, 1994.

26 NUNES, Rui — NUNES, Sofia B. — REGO, Guilhermina. Health Care as a Universal Right. Zeitschrift fiir
Gesundheitswissenschaften = Journal of Public Health. 2017, Vol. 25, 1, s. 1-9. DOI: 10.1007/s10389-016-0762-
3.

27 DANIELS, Norman. Is There a Right to Health Care and, If So, What Does It Encompass? In: KUHSE, H. — SINGER,
P. (eds). A Companion to Bioethics. Oxford: Blackwell Publishers, 1998.

28 |bidem.

2% WIGGINS, David. Needs, Values, Truth: Essays in the Philosophy of Value.

30 RHODES, Robert P. Health Care Politics, Policy and Distributive Justice: The Ironic Triumph. State University of
New York Press, 1992.
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poskytovana?®' vV tomto duchu se vyjadfuje i Menzel,*? ktery se domniva, Ze zdroje potfebné k zajisténi
zdravotni péce budou odnaty jinym dllezitym socidlnim sluzbam, které dle Menzela mohou byt pro
zdravotni stav jeSté zasadnéjsi nez zdravotni péce (vzdélani, zakladni hygienické sluzby, zakladni vyZiva,
pristresi apod).

Argument libertariand tykajici se vysokych nakladd je vSeobecné hlavnim argumentem nejen
proti zajisténi zdravotni péce, ale i proti zajisténi dalsich socidlnich sluzeb, jako je napf. narok na
vzdélani, bydleni ¢i minimalni pfijem. Jak jiz bylo uvedeno v kapitole tykajici se pravniho ramce
poskytovani zdravotni péce, libertariani vnimaji jakékoliv pozitivni pravo jako ¢astecné poruseni prava
jednotlivce. Zjejich pohledu je vymahatelnost negativniho prava snazsi a méné ndkladna nez
vymahatelnost pozitivniho prava. Proto libertariani haji stanovisko, Ze by zdravotni péce méla byt
negativnim pravem, tzn., Ze nikdo nema pravo upirat komukoliv poskytnuti zdravotni péce. V kapitole
tykajici se pravniho ramce poskytovani zdravotni péce jsem uvedl argument Narvesona, ktery
argumentuje, Ze zastanci pozitivniho prava musi specifikovat, co je entita A povinna poskytnout entité
B. Ja se proto domnivam, Ze zastdnci libertarianského pristupu musi analogicky specifikovat naklady
spojené se zdravotni péci jako pozitivniho prava. Dle mého ndzoru libertariani nedokdzi tyto naklady
kvantifikovat, protoZe se v pfipadé hypotetickych nakladd pohybujeme na relativni bazi. V tomto
kontextu Thurley®® tvrdi, Ze nezndmé jsou nejen celkové naklady na poskytovani zdravotni péce, ale i
moralni a socialni naklady souvisejici s neposkytovanim zdravotni péce a vnimanim zdravotni péce jako
lidského prava, a Ze tyto mordlni a sociadlni naklady dalece prevysi ndklady spojené s poskytovanim
zdravotni péce.

6. SPRAVEDLNOST JAKO SLUSNOST

Potfeba zdravotni péce je ze své podstaty socidlni statek, ktery mlze byt ovlivnén sociadlnimi
interakcemi, zatimco potfeba zdravi je brana jako pfirodni statek, ktery je z&asti zavisly na pfirodni
loterii. JelikoZ je zdravotni péce vnimadna jako socidlni statek, fidi se principy teorie spravedlnosti Johna
Rawlse. Koncept spravedinosti dle Rawlse byl snahou pfenést na vys$Si Urovern zndmou teorii
spolecenské smlouvy, tak jak ji nastinili Locke, Rousseau ¢i Kant. Pojeti spravedInosti jako sluSnosti dle
Rawlse odpovida pivodnimu stavu rovnosti, tedy stavu ptirody v tradicni teorii spolecenské smlouvy.
Tento pUvodni stav je nutné chéapat jako Cisté hypotetickou situaci charakterizovanou tak, aby to vedlo
k urcité koncepci spravedInosti. Tento plvodni stav nas tak umistuje za zdvoj nevédomosti, ve kterém
nikdo nezna své misto ve spoleénosti, své tfidni postaveni, socidlni status, vlohy, silu ani inteligenci.®*
ProtoZe jsou vsichni obdobné situovani a nikdo neni schopen vymyslet principy, které by uprednostnily
jeho specifickou situaci, jsou principy spravedlnosti vysledkem slusné dohody nebo jednéni. Rawls se
domniva, Ze tento plvodni stav symetri¢nosti vzajemnych stavll kazdého jedince je pfimérenym
pocatecnim statem quo pro mravni subjekty — rozumné bytosti prosazujici své vlastni cile, coz

31 Ibidem.

32 MENZEL, Paul T. Strong Medicine: The Ethical Rationing of Health Care. New York: Oxford University Press,
1990.

33 THURLEY, Peter. Health Care as a Human Right: A Rawlsian Approach.

34 RAWLS, John. A Theory of Justice. Cambridge (Mass.): Belknap Press of Harvard University Press, 1971.
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implikuje, Ze zdkladni dohody, ke kterym se v této situaci dospélo, jsou sludné.?®> Rawls se domniva, Ze
pocatecni stav spolecnosti je spjat s dvéma principy spravedlnosti. Prvni princip spravedinosti
postuluje rovnost zakladnich prav a povinnosti, zatimco druhy princip tvrdi, Ze socidlni a ekonomické
nerovnosti jsou spravedlivé tehdy, kdyZ v disledku tyto nerovnosti vyustuji v blaho pro kohokoliv,
zvlasté pak pro nejméné zvyhodnéné ¢leny spolec¢nosti.

Na zakladé Rawlsova principu spravedlnosti se ukazuje, Ze raciondlné uvazujici lidé by dospéli
k podobnym zavértim, ke kterym dospél napf. Daniels, Gewirth®® ¢ Orend,?” tedy k vybéru takové
spolec¢nosti, ve které by kazdy jednotlivec mohl sledovat své vlastni cile, coz vyZzaduje alespon
minimalni droven zdakladni existence, ktera je oviem podminéna minimalni Urovni zdravotni péce.
Z hlediska ospravedInéni pravniho naroku na minimalni zdravotni péci vychazi Rawls z myslenky, ze
zdravi, jakoZto nutny predpoklad pro smysluplnou existenci, je v zajmu vsech ¢lenl spole¢nosti bez
ohledu na jejich socioekonomicky status. Zatimco zakladni Uroven zdravi jako pfirozeny statek neni
zavisla na cinnosti, respektive necinnosti jinych aktérd v disledku jeji unikatni biologické povahy,
zdravotni péce je socialné primarnim statkem, ktery se fidi principy spravedinosti a ktery mlze byt
zarucen, alespon pokud pomahaji ¢lendm spolecnosti, aby dosadhly zakladniho minima zdravi
potifebného k vedeni slusného Zivota na minimalni drovni. Na podporu myslenky existence minima
zdravotni péle byly predloZeny argumenty nékolika autor(: Danielse,® Orenda,®® Rawlse® ¢&i
Wigginse. "

Ackoliv se domnivam, Ze syntéza argumentl vySe uvedenych autord podporujici myslenku
pravniho naroku na slusné minimum zdravotni péée ma vyznamnou relevanci, v ndsledujici kapitole
pFedstavim pluralisticky koncept slusného minima zdravotni péée z pohledu Buchanana,* ktery se na
rozdil od Danielse domnivd, Ze neexistuje univerzalni pravo na slusné minimum zdravotni péce, ale Ze
syntéza vah argumentd zvidstnich prdv, argumentl prevence poskozeni, argumentt obezretnosti a
argumentt vynucené dobrocinnosti v disledku sméfuje k domnélému univerzainimu pravu na slusné
minimum zdravotni péce.

7.  SLUSNE MINIMUM ZDRAVOTNI PECE

Na samém zacatku vysvétleni konceptu slusného minima zdravotni péce je potfeba zminit, Ze se
Buchanan domniva, Ze tvrzeni, Ze existuje pravni narok na slusné minimum, je mnohem silnéjsi nez
tvrzeni, ze by kazdy mél mit pfistup k tomuto sluSnému minimu, a zaroven odmitd myslenku, Ze

35 Ibidem.

36 GEWIRTH, Alan. Are all Rights Positive? Philosophy and Public Affairs. 2001, Vol. 30, No. 3, s. 321-333.

37 OREND, Brian. Human Rights: Concept and Context. Peterborough: Broadview Press, 2002.

38 DANIELS, Norman. Just Health: Meeting Health Needs Fairly. Reprint. Cambridge: Cambridge University Press,
2008; DANIELS, Norman. Is There a Right to Health Care and, If So, What Does It Encompass?; DANIELS,
Norman. Justice and Justification: Reflective Equilibrium in Theory and Practice. New York: Cambridge University
Press, 1996.

39 OREND, Brian. Human Rights: Concept and Context.

40 RAWLS, John. A Theory of Justice.

41 WIGGINS, David. Needs, Values, Truth: Essays in the Philosophy of Value.

42 BUCHANAN, Allen E. The Right to a Decent Minimum of Health Care.
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jakdkoliv spolecnost, ktera je schopna bez velkych obéti poskytnout slusné minimum, ale neucini tak,
je nemoralni.”® Tento pfedpoklad, zd3 se, je pro dalsi vysvétleni konceptu slusného minima zdravotni
péce velmi podstatny. Toto tvrzeni totiz poukazuje na fakt, Ze dle Buchanana neexistuje univerzalni
pravo na slusné minimum, pokud je toto slusné minimum chapano jako moralni narok, ktery muize
v pfipadé potfeby byt vynucen statni moci.**

Buchanan uvadi, Ze existuji tfi hlavni aspekty, které pozitivné vnimaji slusSné minimum zdravotni
péce. Prvnim aspektem je skutecnost, Ze slusné minimum zdravotni péce je chapano ve spolecensko-
relativnim smyslu. Je moZzné predpoklddat, Ze podobné jako u jinych prav na zboZi nebo sluzby musi
obsah prdva zaviset na zdrojich dostupnych v dané spoleénosti a pravdépodobné také na urcitém
konsensu ocekavani jejich ¢lend. Z toho plyne prvni vyhoda slusného pojmu zdravotni péce — umoziuje
pfizpUsobit Uroven poskytovanych sluzeb ve smyslu prava pfislusnym socidlnim podminkam a také
umoziuje flexibilni zvySeni drovné slusSného minima v pripadé, kdy se spolecnost stava bohatsi. Druhou
vyhodou je, ze se koncept sluSného minima zdravotni péce vyhyba prekroceni principu rovného
pFistupu, zatimco stdle uzndvd hmotné univerzalni pravo.*® Nevyhodou principu silného rovného
pristupu, ktery zarucuje prdvo na nejlepsi dostupné sluzby véem, je, Ze nds tlac¢i do rozhodnuti se mezi
dvéma nepfijatelnymi alternativami. Bud' miZeme nastavit Uroven zarucené ,nejlepsi” zdravotni péce
nize, nez je to technicky mozné, nebo mlizeme nastavit Uroven tak vysoko, jak je to technicky mozné.
V prvnim pfipadé je nepfijemnym dlsledkem to, Ze bez ohledu na to, kolik zdrojd je vynaloZeno na
zajisténi rovného pristupu k této Urovni, jednotlivci maji zakazano utracet jakykoliv ze svych zdrojli za
sluzby, které nejsou dostupné pro vSechny. Nabizi se proto nasledujici otazka. Kdyz je jednotlivelim
dovoleno utracet své zdanéné prijmy za jiné (vice frivolni) sluzby ¢i predméty, proc by jednotliveim
nemélo byt umozZnéno utratit jejich pfijmy za zdravotni péci? Pokud je odpovéd na otazku, Ze by
jednotlivedm mélo byt povoleno utracet svoje prijmy na zdravotni péci v pfipadé, pokud to nebude v
rozporu s poskytovanim pfiméfeného bali¢cku zdravotnickych sluzeb pro viechny, pak jsme ustoupili
od zdasady silného rovného pfistupu a dosahli jsme nécéeho, co je velmi podobné principu slusného
minima.*® Zatimco pokud bude droveri zaruéenych sluZeb nastavena tak vysoko, Ze bude eliminovéna
potfeba jednotlivcl vyhledavat zvlastni péci nad ramec zarucené Urovné zdravotni péce, bude to
znamenat obrovské naroky na celkové zdroje, které by mohly byt pouZity na produkci jinych dulezitych
statkd, nezZ je zdravotni péce.

Jako treti vyhodu slusného minima zdravotni péce vnima Buchanan to, Ze pravo na zdravotni
péci musi byt v rozsahu omezeno, aby se vyhnulo dasledkim silného prava na rovny pfistup. Slusné
minimum by dle této premisy mélo byt omezeno na , nejzdkladnéjsi“ sluzby, obvykle pfimérené pro
,slusny“ nebo ,tolerovatelny” Zivot, coZ je v souladu s myslenkou Danielse tykajici se normalniho
druhové typického fungovani.*’ Pfestoze slusné minimum zdravotni pée poukazuje na heterogenitu
potifeb zdravotni péce a nutnost prifadit danym druhlm zdravotni péce urcitou prioritu, neposkytuje

43 BUCHANAN, Allen E. Justice and Health Care: Selected Essays. New York: Oxford University Press, 2009.
4 Ibidem.

4 Ibidem.

46 Ibidem.

47 DANIELS, Norman. Just Health: Meeting Health Needs Fairly.
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sam koncept slusSného minima zdravotni péce zaklad pro definovani, které druhy zdravotni péce jsou
nejdulezitéjsi. Buchanan dospiva k nazoru, Ze ackoliv slusné minimum zdravotni péce skyta vyse
uvedené vyhody, neposkytuje dostatecny moralni zdklad pro donucené podporovanou slusnou
minimalni politiku, pokud neexistuje soudrzna a obhajitelna teorie spravedInosti.

Buchanan se domniva, Ze lze identifikovat tfi hlavni pfistupy tykajici se ospravedinéni a
specifikovani univerzalniho prava na slusné minimum zdravotni péce: a) utilitdrni argumenty, b)
Rawlsova smluvni teorie, c) Danielsdv argument normalniho rozsahu pfileZitosti. Zadny z vyse
uvedenych argumentd Buchanan nepovaZuje za adekvatni. Hlavni obtiz v pfipadé utilitarnich
argument( je dle Buchanana ta, Ze nejsou schopny poskytnout bezpeény zaklad prava na slusné
minimum pro vSechny. Uvazujme napftiklad nasledujici pfiklad novorozence s Downovym syndromem.
Tito jedinci vzhledem ke svému postizeni vyZaduji vysoké vydaje ze socidlniho systému. Vzhledem
k témto nakladdm neni prinos téchto jednotlivc( ke spolecenskému uzitku pfrilis vysoky, tedy pokud
pracujeme s pojetim prispévku, ktery je kvantifikovatelny. Je-li tomu tak, utilitarismus muzZe
ospravedInit vyloudeni téchto jedincl z poskytovani minimalni zdravotni péce.*® Tuto tezi potvrzuje
napt. Kymlicka,* ktery uvadi, Ze utilitarismus neni schopen poskytnout moralni zaklad pro slusné
minimum zdravotni pé¢e pro viechny, protoze vychdzi z principu utilitdrniho vypoétu.>® Zda se tedy, ze
hlavni slabinou utilitarismu v pfipadé vymezeni slusSného minima zdravotni péce je, Ze existuje rozpor
mezi principem uzite¢nosti, jehoZ cilem je maximalizace uZitecnosti, a utilitdrnim vypoctem, ktery
zvazuje predpokladanou uzitecnost z kvantitativniho hlediska.

V pripadé Rawlsovy smluvni teorie Buchanan uvadi, Zze v ptipadé, Ze Rawlsova teorie podporuje
pravni ndrok na zdravotni péci, musi toto pravo vychazet ze zakladnich prdv v souladu s 3 principy
spravedlnosti dle Rawlsovy teorie spravedinosti.®? A pokud zde m3 existovat odvozené pravo na
zdravotni péci, pak musi toto pravo bud spadat pod primarni statky v souladu se tfemi principy
spravedlnosti, nebo musi byt pevné spojeno s nékterym z téchto primarnich statkd. Dle Buchanana
alespon urcité formy zdravotni péce jako napr. Siroké spektrum forem preventivni zdravotni péce a
udrzovani zdravi maji znaky primarniho statku dle kritérii Rawlse: usnadnuji dosazeni Zivotnich cilG.
Nicméné Rawls explicitné neuvadi zdravotni péci jako primarni statek v souladu se 3 principy
spravedlnosti. Buchanan dale poukazuje na nedostatek Rawlsovy teorie ve smyslu pfifazeni vahy
zdravotni péce v kontextu ostatnich statk(i a mezi rlznymi formami zdravotni péce, nebot ptirazeni
vahy zdravotni péce narazi na limity zdvoje nevédomosti Rawlsovy teorie, podle které se pfifazeni vahy
bude odvijet od konkrétnich podminek v dané spole¢nosti. Buchanan se domniva, Ze ani v pfipadé

48 BUCHANAN, Allen E. Justice and Health Care: Selected Essays.

49 KYMLICKA, Will. Contemporary Political Philosophy: An Introduction. 2nd edition. Oxford University Press,
2002.

50 problematice slu$ného minima zdravotni pé&e v kontextu rovnosti pfileZitosti se rozsahle vénuje Julian
Savulescu. Viz napf. SAVULESCU, Julian. Justice and Healthcare: The Right to a Decent Minimum, Not Equality of
Opportunity. The American Journal of Bioethics. 2001. Vol. 1, No. 2, s. 1la-3a.
DOI: 10.1162/152651601300168988.

51 1) Princip stejné svobody, 2b) Princip rovnych pfileZitosti, 2a) Princip rozdilnosti. Vztah téchto t¥i principt je
nasledujici: Princip stejné svobody ma nejvyssi prioritu, nasleduje princip rovnych pfilezitosti a poté princip
rozdilnosti. Prvni princip musi byt splnén pred principem 2b), princip 2b) musi byt splnén pred principem 2a).
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dostupnych konkrétnich informaci, racionalné uvazujici osoby nebudou souhlasit s pfifazenim urcité
vahy primarnim statk(im. Daniels, ktery zaklada univerzaini pravo na zdravotni péci na principu vice
inkluzivni verze Rawlsova principu spravedlivé rovnosti pfilezitosti a vyuzivda myslenku normalniho
rozsahu prileZitosti jednotlivce v dané spolecnosti, které je podminéno vyznamem zdravotni péce ve
smyslu toho, Ze zdravotni péce podporuje, obnovuje nebo poskytuje nahrazky pro normalni druhové
fungovani, dospivd dle Buchanana k ndsledujici tezi: Socialni zdroje maji byt alokovany takovym
zplUsobem, aby bylo zajisténo, Ze kazdy muUZe dosdhnout normalniho rozsahu pfileZitosti v dané
spole¢nosti. Ackoliv Buchanan uznava, Zze Danielslv pfistup vychazi z ptijatelné myslenky zastresujiciho
principu rovnosti pfilezitosti a jeho implikace pro narok na zdravotni péci, Buchanan se domniv3, Ze
vymezeni dle Danielse prekracuje hranici prava na slusné minimum, jak ho vnima Buchanan. Buchanan
proti Danielsové tezi normalniho fungovani namita, zZe ackoliv zdravotni péce je nepochybné dulezita
a pfrispiva k dosazeni normalniho rozsahu pfilezitosti, neni to v mnoha pfipadech hlavni vyznam
zdravotni péce. Zdravotni péce Casto ulehcuje utrpeni, pfedchdzi pred¢asnym umrtim nebo zlepsuje
schopnost jednotlived mit poté3eni z ostatnich véci.>

Buchanan vsak za vétsi nedostatek Danielsova pfistupu povazuje vlastni definici ,normdiniho
rozsahu prileZitosti“. Poklada otazku, pro koho jsou Zivotni plany rozumné (dostupné) sledovat v ramci
normalniho rozsahu pfilezitosti? Jestlize budeme vychazet z teze Zivotnich pland, jejichz sledovani je
rozumné pro kazdého bez ohledu na jeho fyzické schopnosti a dovednosti, bude seznam takovych
planl tak skromny, Ze se da pochybovat o tom, Ze poskytuje obsah pro hmotné univerzalni pravo na
zdravotni péci. Na druhou stranu, pokud budeme uvaZzovat takové Zivotni plany, u kterych je jen pro
nékoho rozumné, aby tyto Zivotni plany sledoval, pak se argument Danielse stava dle Buchana velmi
silnym, protoZe bude zahrnovat takové Zivotni plany, které vyZaduji mimoradny talent a vzacné
vlastnosti.® Slabinou Danielsova pfistupu je to, Ze Fada pland, které vsichni lidé v dané spoleénosti
mohou sledovat, je zavisla na dostupnosti a kvalité zdravotni péce v dané spolecnosti, coz implikuje,
Ze normalni rozsah pfileZitosti je do urcité miry socidlnim artefaktem. Proto je-li ve spole€nosti nizka
Uroven zdravotni péce, je normalni rozsah pfileZitosti omezeny, prestoZe je spolec¢nost dostatecné
bohatd na poskytovani SirSiho rozsahu sluzeb umoziujici Sirsi rozsah prilezitosti. Z tohoto ddvodu
Buchanan navrhuje, aby Danielsliv koncept byl doplnén principem maximalizace rozsahu pfilezitosti,
nebo aby alespon byl rozsah pfilezitosti maximalizovan na urcity limit. Buchanan si uvédomuje, Ze
princip rovnosti pfileZitosti a princip maximalizace rozsahu mohou byt ve vzadjemném rozporu, a je
proto nutné nalézt mezi témito principy rovnovahu. Daniels se domniva, Ze i v pfipadé, kdy v dané
spolecnosti neexistuji pravni prekazky k prilezitostem, ani rasova nebo pohlavni diskriminace, bude
preferovan systém, ktery zaru€uje rovnost s ohledem na rozsah pfileZitosti, spiSe nez systém, ktery
umoznuje nékteré nerovnosti, ale nabizi Sirsi rozsah pfilezZitosti. Pokud by se vsak druha alternativa
ukazala jako relevantni, pak se Buchanan domniva, Ze se dostdvame opét k nécemu blizkému, co Ize
nazvat sluSnym minimem, tentokrat pojem slusného minima rozsahu pfilezitosti, na ktery se vztahuje
pozadavek rovnosti. Buchanan dospivd k zajimavému zavéru. Dle jeho nazoru Danielsdv princip
normalniho rozsahu ptileZitosti nezarucuje univerzalni pravo na slusné minimum zdravotni péce, nebot

52 BUCHANAN, Allen E. Justice and Health Care: Selected Essays.
53 |bidem.
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Danielslv princip exaktné nedava odpovéd na otazku alokace vzacnych zdrojl v tom smyslu, Ze neni
jasné, zdali by dostupné zdroje mély byt pouzity na zmenseni rozdilu mezi rozsahem pfilezitosti
nejslabsich a normalnim rozsahem ptileZitosti, nebo rozdélit dostupné zdroje mezi ty, ktefi nedosahuji
normalniho rozsahu pfileZitosti.*

Z tohoto ddvodu Buchanan pfichazi se svym alternativnim pluralistickym pfistupem, jehoz
podstata je zaloZena na kombinaci vah argumenti tykajicich se zvlastnich prav na zdravotni pédi,
argument( prevence poskozeni, argumentl obezifetnosti a dvou argument( vynucené dobrocinnosti.
Buchanan se domniva, Ze existuji alespon tfi typy argumentd, které implikuji zvlastni pravo na
zdravotni péci. Za prvé se jednd o argument napraveni historickych nebo soucasnych instituciondlnich
nespravedInosti. Buchanan uvadi priklad Afroameric¢an(i v kontextu historie. Druhy argument se tyka
pozadavkll na kompenzaci téch, ktefi utrpéli nespravedlivou Ujmu, nebo téch, ktefi byli vystaveni
zdravotnim rizikim v dUsledku cinnosti jednotlivedl nebo korporaci — napftiklad ti, ktefi utrpéli
neurologické poskozeni v disledku chemickych znedistujicich latek. Jako treti argument vnima
Buchanan existenci vyznamného moralniho divodu pro zvlastni pravo na slusné minimum zdravotni
péce pro ty, ktefi podstoupili vyjimeéné obéti pro dobro spole¢nosti jako celku, zejména pro ty, jejichz
zdravi bylo nepfiznivé ovlivnéno vojenskou sluzbou. Argument prevence poskozeni vychazi z premisy
ochrany obyvatel pred Ujmami, které vyplyvaji ze vzajemného souziti velkého poctu osob. Nastroji,
kterymi dochazi ke sniZovani poSkozeni, se rozumi hygiena a imunizace, které jsou povazovany za
vyznamné faktory ve snizovani miry Umrtnosti. Mordlni ospravedinéni téchto opatfeni, ktera jsou
dlleZitym aspektem slusného minima zdravotni péce, vychazi z principu prevence, nikoliv z prava na
zdravotni péci. Argumenty obezfetnosti uvadi, Ze dostupnost urcitych zakladnich forem zdravotni péce
vede k produktivné;jsi pracovni sile nebo ke zlepseni fyzické zpUsobilosti obyvatelstva k obrané statu. |
kdyZ ani tento argument nezaklada moralni pravo na ptislusnou zdravotni péci, Buchanan se domniva,
ze kombinovany rozsah rlznych zvlastnich prav na zdravotni péci diskutovanych vyse ve spojeni
s argumentem prevence poskozeni a argumentem obezfetnosti pfispiva k uspokojeni zdravotnich
potieb, které jsou objektem zajmu zastancl univerzalniho prava na slusné minimum zdravotni péce.

v v/

Jinymi slovy, pokud se vezme v Uvahu sila pluralisti¢téjsiho pfistupu, mlze byt zpochybnéno
dogma, Ze politické aktivity urcené k dosazeni slusného minima zdravotni péce pro vSechny musi byt
zaloZeny na vieobecném moralnim pravu na slu§né minimum.® F. T. Cust®® v§ak poznamenavd, Ze
ackoliv Buchanan uvadi nékolik argumentd pro slusné minimum, ve skutecnosti predstavuje pouze dva
argumenty vynucené dobrocinnosti. V pfipadé argumentu z prevence poskozeni Cust tvrdi, Ze
Buchanan pouze naznacuje mozné implikace principu prevence poskozeni na socidlni politiku
v kontextu zdkladnich zdravotnich sluzeb, které by se nemély lisit v zavislosti na rase apod. V pfipadé
argumentu obezfetnosti Buchanan dle Custa jen navrhuje, Ze dostupnost urcitych zadkladnich forem

sy

zdravotnich sluzeb vytvafi produktivni pracovni si

u nebo vylepsuje fyzickou zdatnost obyvatelstva pro
narodni obranu. Ani argument prevence poskozeni, ani argument obezfetnosti nepredstavuji dle

54 Ibidem.
55 Ibidem.
56 CUST, Kenneth F. T. A Just Minimum of Health Care. University Press of America, 1997.
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Custa®’ Zddnou oporu pro podporu téchto argument( jako univerzalniho prava. Buchanan se domniva,
Ze pluralitni moraini divod pro pravni narok na slusné minimum zdravotni péce muize byt posilen
argumenty vynucené dobrodinnosti, které vychazeji z myslenky, Ze nékteré zdsady mohou byt
opravnéné vynucovany, pfestoze se nejednd o zdsady specifikujici platné naroky na prava.>® V prvnim
argumentu vynucené dobrocinnosti Buchanan uvadi, Zze ackoliv si lidé uvédomuji svoji mordlni
povinnost pomoci potfebnym a jsou v souladu s timto moralnim imperativem schopni jednat a pomoci
tak tém, ktefi potfebuji pomoc, nemusi tak ucinit. Dlvod pro jejich selhani pfispét potfebnym neni
akrasia,* ale jejich vlastni racionalita. Buchanan uvadi, e pokud racionalné uvaZujici lidé pfipusti, Ze
koordinované spolecné Usili zajistit sluSné minimum zdravotni péce pro vsechny ma vyssi relevanci nez
jednotlivé charitativni akce A, B nebo C, pak racionalni uvaha jednotlivce spociva v predpokladu, Ze
bud dostatek ostatnich pfispéje na projekt sluSného minima k zajisténi cile i bez prispéni daného
jednotlivce, nebo nedostatecny pocet ostatnich pfispéje na dany projekt, i kdyz jednotlivec pfispéje.
V obou pfipadech prijde prispévek jednotlivce na zmar. Prispévek jednotlivce bude zméren z divodu
jeho zanedbatelné velikosti a z tohoto divodu prispévek jednotlivce ani nezaruci Uspéch projektu, ale
ani jeho neuspéch. Z tohoto divodu kazdy dle Buchanana dospéje k nazoru, Ze radé&ji svlj prispévek
vynaloZi na individualni akci cilenou na urcitou osobu v nouzi. Proto i kdyz vSichni pripusti fakt, ze
projekt slusného minima je nejlepsim zplsobem, jak uspokojit charitativni povinnost, z divodu
racionality tento projekt selZze. Buchanan se domniva, Ze se tento problém da vyresit donucenim vsech
prispét, takze navzdory racionalité, cil projektu bude zajistén. Druhy argument se tyka viry jednotlivce,
Ze projekt slusného minima zdravotni péce je dllezitéjsi nez jednotlivé projekty A, B nebo C, a ochotou
jednotlivce prispét na projekt slusSného minima za predpokladu ujisténi, Ze dostatek ostatnich pfispéje
k zajisténi Uspéchu projektu. Pokud jednotlivec nema toto ujisténi, pak dospéje k presvédceni, Ze je
neracionalni, a dokonce i mordlné nezodpovédné, pfispét na projekt slusSného minima. Oba argumenty
vedou k presvédceni, Ze k dosazeni koordinovaného spole¢ného Usili je nutny vynuceny princip
slusného minima. Mezi obéma argumenty vsak existuje zdsadni rozdil. Zatimco v prvnim argumentu
dlvod, pro¢ jednotlivec nepfispéje, neni nedostate¢né ujisténi, Ze dostatek ostatnich pfispéje, ale
racionalni presvédceni jednotlivce, Ze je pro néj vyhodnéjsi nepfispét bez ohledu na to, jestli ostatni
pfispéji nebo ne, druhy argument je zaloZen na predpokladu, Ze raciondlni dobrocinnost vyzaduje
ujisténi, ze dostatek ostatnich prispéje. Pokud budeme predpokladat, Ze prvni argument vynucené
dobrocdinnosti je platny, pak bude potfeba uvést mechanismus vynuceni (pravdépodobné stat), ktery
zajisti, Ze kazdy prispéje. Jestlize Buchanan tvrdi, Ze by prispévek jednotlivce pfisel na zmar v pfipadé
dobrovolného prispévku, pak je potfeba uvést relevantni divod k domnénce, Ze prispévek jednotlivce
neprijde na zmar, pokud bude vynucen statem.

Nabizi se tedy otazka: pokud dobrovolny prispévek jednotlivce neucini rozdil mezi tspéchem ci
neuspéchem projektu, ucini rozdil mezi Uspéchem ¢i nedspéchem projektu statem vynuceny prispévek
jednotlivce? Dle Buchanana ano. Schmidtz®® v8ak uvédi alternativni pfistup k Buchananovu pojeti

57 Ibidem.

58 BUCHANAN, Allen E. Justice and Health Care: Selected Essays.

59 Stav, ve kterém &lovék vi, jak nejlépe jednat, ale udéld néco jiného kviili slabosti viile.

60 SCHMIDTZ, David. The Limits of Government: An Essay on the Public Goods Argument. Boulder: Westview 1991.
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vynucené dobrocinnosti v podobé tzv. ,money back guarantee” — zaruky vraceni vloZzenych financnich
prostiedkl kazdému, kdo prispé€je na projekt slusSného minima za predpokladu, Ze dostatek ostatnich
neprispéje a projekt tak nebude UspéSny. Ze Schmidtzova alternativniho pristupu vyplyva, Ze
Buchananova premisa, Ze by lidé méli byt nuceni pfispét, je neplatnd. Buchanan musi k prokazani
relevantnosti svého pristupu dokazat, Ze jeho (politicky) pristup je levnéjsi nez (nepoliticky) pristup
Schmidtze. Dalsi slabinou Buchananova pfistupu je, Ze neuddva zadnou vazbu mezi dobrocinnosti a
zdravotni péci. Bez koncepcni vahy mezi dobrocinnosti a zdravotni péci se myslenka slusného minima
jevi jako neprlihlednd, nebot zdravotni péce je pouze jednou zforem pomoci.?! Jako nejvaziné&jsi
nedostatek Buchananova pfistupu je, ze predpokldda kolektivni shodu na obsahu slusSného minima.
Obsah sluSného minima je spojen s tim, co lidé skute¢né potrebuiji, spiSe nez s tim, co jim po spolecné
domluvé dame. Pokud v3ak lidem vybereme, co nepotrebuji, jak poté miieme mluvit o slusném
minimu?

8. VYMEZENi OBSAHU SLUSNEHO MINIMA ZDRAVOTNI PECE

Ackoliv v soucasnosti existuje odbornd debata tykajici se specifikace obsahu sluSného minima
zdravotni péce, SirSiho konsenzu nebylo prozatim dosazeno. Jako autora, ktery se snazi konkrétnéji
specifikovat rozsah slusného minima zdravotni péée, miZeme jmenovat napf. Schneidermana,® ktery
definuje slusné minimum zdravotni péce jako dvoulroviovy systém zaloZzeny na dvou kategoriich:
Zivot udrzujici kategorii uréenou pro ty, ktefi mohou ziskat vzdélani, mohou ziskat a udrzet zaméstnani
a vychovat rodinu, a funkéné komfortni kategorii uréenou pro ekonomicky neaktivni obéany.® Tento
utilitaristicky pfistup, v rdmci kterého je vyssi priorita poskytovani zdravotni péce pfirazena tém, ktefri
spadaji do Zivot udrZujici kategorie z divodu vyssiho spolecenského prinosu této kategorie, vSak
odmitd Ram-Tiktin,® kterd povaZuje tento pfistup za nespravedlivy a pfedstavuje vlastni koncept
zaloZeny na deviti kritériich, ktera jsou nezbytna pro ,dobry a vzkvétajici” zivot.®> PFestoze Ram-Tiktin
souhlasi se Schneidermanem v otdzce nutnosti prioritizace v poskytovani zdravotni péfe danym
pacientim, nesouhlasi vSak v divodech této prioritizace. Zatimco Schneiderman otazku priority
v poskytnuti zdravotni péce spatfuje ve spolecenském prinosu daného pacienta, Ram-Tiktin spatfuje
otazku prioritizace v rozdilnosti objektivnich zdravotnich dispozic pacientd ve vztahu k poskytované
zdravotni péci (napf. vyssi pravdépodobnost u mladsiho pacienta k pfijeti transplantovaného
organu).®® Ram-Tiktin®’ déle uvadi, Ze statni zdravotni instituce jsou povinny zajistit kazdému
jednotlivci celou $kdlu moZnosti potfebnou k dosazZeni pozitivni svobody v co nejvétsi mozné mire,

61 Mezi dal3i formy pomoci se fadi nap¥. potraviny &i pfistfesi.

62 SCHNEIDERMAN, Lawrence. Rationing just medical care. American Journal of Bioethics. 2011, Vol. 11, Iss. 7, s.
7-14.

53 Ibidem.

64 RAM-TIKTIN, Efrat. Decent Minimum for Everyone as a Sufficiency of Basic Human Functional Capabilities. The
American Journal of Bioethics. 2011, Vol. 11, Iss. 7, s. 24-25.

55 Do této kategorie spada: mysleni a emoce, smysly, krevni obéh, dychani, trdveni a metabolismus, pohyb a
rovnovaha, imunita a vylucovani, plodnost a hormonalni kontrola.

56 RAM-TIKTIN, Efrat. Decent Minimum for Everyone as a Sufficiency of Basic Human Functional Capabilities.

57 RAM-TIKTIN, Efrat. The Right to Health Care as a Right to Basic Human Functional Capabilities. Ethical Theory
and Moral Practice. November 2011. DOI: 10.1007/s10677-011-9322-7.
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jinymi slovy, Ze jsou statni zdravotni instituce povinny zajistit vSem, ktefi nedosahuji dostatecného
prahu v kontextu kritérii uvedenych vyse, zdravotni péci v takovém rozsahu, kterd by tyto jedince
dostala na hranici dostatecného prahu zdravotniho stavu vrozsahu, ktery jejich zdravotni stav,
soucasné |ékarské znalosti a dostupné zdroje dovoluji.

Ram-Tiktin na obhajobu této teze uvadi, Ze je nutné stanovit prdh dostatecnosti zdravotniho
stavu. Vymezeni prahu dostatecnosti se sklada ze dvou aspektl. Za prvé je nutné posoudit, zda
konkrétni indikatory zdravotniho stavu jednotlivce se nachdzeji v intervalu normalnich hodnot typické
pro referencni tfidu daného jednotlivce (pohlavi a vék). Za druhé je nutné urcit, zda odchylka daného
jednotlivce od normalniho typického fungovani negativné ovliviiuje schopnost daného jednotlivce
uskutecniovat zivotni plany. Dalsi otazka souvisejici se stanovenim prahu dostatecnosti se tyka Uvahy,
zdali by mél existovat jednotny prdh dostatecnosti. Ram-Tiktin se domniva, Ze by mél existovat
jednotny prdh dostatecnosti, nebot kdyby se stanovil nizsi prdh dostate¢nosti pro nejpostizenéjsi cleny
spole¢nosti, pak by bylo mozné se prdvem domnivat, Ze tito jedinci nejsou povazovani za rovnhocenné
¢leny spolecnosti. | kdyZz samoziejmé existuji nemoci a postiZeni, které neni v sou¢asné dobé moziné
vylécit, respektive kompenzovat, mély by statni instituce usilovat o to, aby i témto jedincim byla
poskytnuta zdravotni péce v takovém rozsahu, jez by zlepsila existenci téchto jedinc( a zarucila
pfimérenou pozitivni svobodu a dlstojny Zivot. Posledni otazka souvisejici se zlepsenim zdravotniho
stavu téch, ktefi nedosahuji prahu dostatecnosti, se dle Ram-Tiktin tykd toho, jak statni povinnost
ovliviiuje individudIni autonomii. Skutecnost, Ze md stat povinnost poskytovat zdravotni pédi,
nenaznacuje, zZe jednotlivci maji povinnost byt |éCeni, ale spiSe, Ze maji pravo pozadat o zdravotni péci
v pfipadé, Ze si preji byt [é¢eni. IndividudIni autonomie jednotlivcd tak dle Ram-Tiktin neni Zadnym
zpUisobem ohroZzena.®® Ram-Tiktin dospivd k nazoru, Ze vichni lidé maji narok na schopnost zékladniho
fungovani svého téla, pfinejmensim na Urovni prahu dostatecnosti, ktery jim umoznuje dlistojné Zit a
realizovat své Zivotni plany.

ZAVER

Slusné minimum zdravotni péce je, na rozdil od zahrani¢nich statl, pojmem, ktery neni
v prostfedi Ceské republiky prakticky viibec akcentovan. Ddvody pro toto opomijeni mohou byt réizné.
Jako jeden z pravdépodobnych divodu se jevi fakt, ze vymezeni rozsahu a implementace slusného
minima zdravotni péce do platné legislativy by znamenalo zavazek statu zajistit na zakladé povinného
zdravotniho pojisténi konkrétni rozsah zdravotni péce, na kterou by pojisténec mél ze zdkona narok.
Kodifikace sluSného minima zdravotni péce by tak v kontextu demografickych zmén v podobé
starnouci populace a kontinualné se zvysujicich nakladl na zdravotni péci znamenalo vyznamné
finan¢ni bremeno, které by stat musel nést. Ackoliv v odborné literature existuji rozdilné nazory, zda

existuje pravo na slusné minimum zdravotni péce, je dle mého nazoru dulezité, aby se debata tykajici
se slusného minima zdravotni pécée vibec vedla, a to jak v odborné rovinég, tak i v roviné politické.

58 |bidem.

CzPaB 1/2022 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

78


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

MICHAL RANDA 63-80

REFERENCNIi SEZNAM:

ABEL-SMITH Brian. An Introduction to Health: Policy, Planning and Financing. London: Prentice Hall,
1994.

BUCHANAN, Allen E. The Right to a Decent Minimum of Health Care. Philosophy and Public Affairs.
1984, Vol. 13, No. 1, s. 55-78.

BUCHANAN, Allen E. Justice and Health Care: Selected Essays. New York: Oxford University Press, 2009.
ISBN 978-019-5394-061.

CLAPHAM, Andrew. Human Rights: A Very Short Introduction. Oxford University Press, 2007.
CRANSTON, Maurice. What Are Human Rights? New York: Taplinger Publishing, 1973.
CUST, Kenneth F. T. A Just Minimum of Health Care. University Press of America, 1997.

DANIELS, Norman. Is There a Right to Health Care and, If So, What Does It Encompass? In: KUHSE, H. —
SINGER, P. (eds). A Companion to Bioethics. Oxford: Blackwell Publishers; 1998.

DANIELS, Norman. Justice and Justification: Reflective Equilibrium in Theory and Practice. New York:
Cambridge University Press, 1996. ISBN 05-214-6711-X.

DANIELS, Norman. Just Health: Meeting Health Needs Fairly. Reprint. Cambridge: Cambridge
University Press, 2008. ISBN 978-0-511-48037-9.

EDMUNDSON, William A. An Introduction to Rights. Cambridge: Cambridge University Press, 2004.
GEWIRTH, Alan. Are all Rights Positive? Philosophy and Public Affairs. 2001, Vol. 30, No. 3, s. 321-333.

Hospoddrské prehledy OECD Ceskd republika: Strukturdini kapitola — Zlepseni systému zdravotni péce
v Ceské republice. 2018.

JAMES, C. — DEVAUX, M. — SASSI, F. Inclusive Growth and Health. Paris: OECD Publishing, 2017. OECD
Health Working Papers, No. 103. http://dx.doi.org/10.1787/93d52bcd-en.

KYMLICKA, Will. Contemporary Political Philosophy: An Introduction. 2nd edition. Oxford University
Press, 2002.

MENZEL, Paul T. Strong Medicine: The Ethical Rationing of Health Care. New York: Oxford University
Press, 1990.

MENZEL, Paul T. The Cultural Moral Right to a Basic Minimum of Accessible Health Care. Kennedy
Institute of Ethics Journal. 2011, Vol. 21, No. 1, s. 79-119. DOI: 10.1353/ken.2011.0003.

NARVESON, Jan. Libertarian Idea. Philadelphia: Temple University Press, 1988.

NICKEL, James. Making Sense of Human Rights. Berkeley: University of California Press, 1987.

CzPaB 1/2022 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

79


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

MICHAL RANDA 63-80

NUNES, Rui — NUNES, Sofia B. — REGO, Guilhermina. Health Care as a Universal Right. Zeitschrift fiir
Gesundheitswissenschaften = Journal of Public Health. 2017, Vol. 25, 1, s. 1-9. DOI: 10.1007/s10389-
016-0762-3.

OREND, Brian. Human Rights: Concept and Context. Peterborough: Broadview Press, 2002. ISBN 978-
1551114361.

RAM-TIKTIN, Efrat. The Right to Health Care as a Right to Basic Human Functional Capabilities. Ethical
Theory and Moral Practice. November 2011. 2012, Vol. 15, No. 3. DOI: 10.1007/s10677-011-9322-7.

RAM-TIKTIN, Efrat. Decent Minimum for Everyone as a Sufficiency of Basic Human Functional
Capabilities. The American Journal of Bioethics. 2011, Vol. 11, Iss. 7, s. 24-25.

RAWLS, John. A Theory of Justice. Cambridge (Mass.): Belknap Press of Harvard University Press, 1971.
ISBN 80-856-0589-9.

RHODES, Robert P. Health Care Politics, Policy and Distributive Justice: The Ironic Triumph. State
University of New York Press, 1992.

SAVULESCU, Julian. Justice and Healthcare: The Right to a Decent Minimum, Not Equality of Opportunity,
The American Journal of Bioethics. 2001, Vol. 1, No. 2, s. 1a—3a. DOI: 10.1162/152651601300168988.

SHUE, Henry. Basic Rights. Princeton: Princeton University Press, 1980.

SCHMIDTZ, David. The Limits of Government: An Essay on the Public Goods Argument. Boulder:
Westview, 1991.

SCHNEIDERMAN, Lawrence. Rationing Just Medical Care. American Journal of Bioethics. 2011, Vol. 11,
Iss. 7, s. 7-14.

THURLEY, Peter. Health Care as a Human Right: A Rawlsian Approach. Waterloo (Ontario, Canada):
University of Waterloo, 2008.

WIGGINS, David. Needs, Values, Truth: Essays in the Philosophy of Value. 2nd edition. Oxford:
Blackwell, 1991. ISBN 0-19-8237197.

Legislativni dokumenty:
Ustavni zakon €. 2/1993 Sb. ve znéni Ustavniho zakona ¢. 162/1998 Sb.

Zakon €. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakond.

Webové stranky:

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Constitution of the World Health Organization — Basic Documents.
Forty fifth edition. Supplement, October 2006. Dostupné z:
<https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf>.

CzPaB 1/2022 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

80


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal
https://doi.org/10.1162/152651601300168988

