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PredloZzena bakatéka prace zpracovava nesndimajimavé, spolensky aktualni, ale
dle mého nazoru teoreticky velmi obtéamchopitelné téma. Hned v Gvodu svého posudku
bych rad zdraznil, Ze praci Anny Kahounové (dale jen AK) powjaza velmi vydé@enou
z hlediska volby tématu, formalniho zpracovanialgho zaujeti, které je (v dobrém smyslu)
patrno téndi na kazdé strance. Praci proto navrhuji hodnditi @ybornou, pestoze se
v zawrecnych odstavcich sveho posudku pokusim poukazatkiarg jeji slabiny a
nedostatky, ale také na alternativni moZnosti gefipracovani. ¥tSinu ze svych fijpominek
povazuji pouze zaifspevek do diskuse touto praci otené.

Prace je rozélena na dv¥ ¢asti, z nichZ prvni je nazvana teoreticka, drulekicka.
Teoretickatast se zagiuje zejména na problémy spojené se systeméejnéezdravotni
p&e a neefektivnim vyuzivanim v tomto systému dosfapiprostedki. Mezi problémy
verejné zdravotni p& zd&adila AK na prvnim mistvyjimecnou povahu zdravi jako hodnoty
a s tim souvisejici vyjim@mou povahu p& o zdravi z trzniho hlediska (11.1.1). V nésleduji
kapitole pojednava ockterych aspektech distribuce zdravotnigyéa to zejména s ohledem
na neefektivni vyuzivani zdrofll.1.2). Oddil analyzujici zdroje ve zdravotnictvjejich
alokaci se postuginvénuje finartnim zdrofim (11.2.1), lidskym zdrajm, tedy Iék&m a
jejich vzaslavani (11.2.2), a stréné také materialnim zdrogn (11.2.3). Déle nasleduje diskuse
vyhod a nevyhod systémuiegného poskytovani zdravotnigeg(ll.3), ktera je dena do
podkapitol podle toho, zda o zdravicpgeme v zajmu individua (11.3.1), nebo v zajmu
verejném (11.3.2). V poslednim oddile teoretiaksti nachazime diskusi 0 mozné poglob
nové zdravotniho systému, ktery bylmpodle AK sledovat hodnoty spaieosti (11.4.1),
promenujici se determinanty zdravi (11.4.2) a vyvoj spolesti (11.4.3). Za hlavni prioritu
reformy dosavadniho systému zdravotnigopovaZuje autorkaredevsim efektivejsi
hospodéeni (11.4.4).

Praktickacast si klade za cil v praxi prefit predpoklad zasti teoretické, Ze vejné
poskytovani zdravotni gé ma zasadni vliv na problémy zdravotniho systéfsin: 36). AK
konkrétré prowtuje hypotézu, podle které ,kgna povaha zdravotnictvi vede k
neefektivnimu vyuzivani zdravotnide to se v praxi projevupytvanim, naduzivanim,
nedostatkem odpednosti a nedostatkem motivace na sérpacienti” (str. 36).
Nasledujicich g pripadovych studii z ordinace praktickeho l&kéll.2) je podle mého
néazoru tim nejzajima§Sim na celé praci, ovSem s jistou metodologickgkau, kterou
zminim nize.

V za&wru autorka piznava, Ze &oli byla zpa&atku ke stavajicimu zdravotnimu
systému velmi kriticka a skeptick&Hem psani prace zmila nazor a nyni sefiglani k
nazoru, Ze spise nezli za¢ddovy systém bude lepsi zdokonalovat ten stavaitd zejména
posilenim role pacienta a zvySenim jeho motivapé&ko vlastni zdravi.

Nyni piistoupim k gkterym aspekim predloZené prace, které povazuji za
diskutabilni. V prvniract se mi zda nevyjagny vztah mezi zdravim jako lidskou hodnotou,
ktera se nedarpvadt na hodnotu finatni, a I€bou diagnostikovanych nemaoci, jejimz
hlavnim problémem je prédinancni ndkladnost. Jestlizgipustime, Ze kazd§lovéek ma
pravo na to byt zdrav (podobjako bychom mohltici, Ze ma pravo byt'astny, byt milovan
svymi blizkymi atd.), podle mého nazoru z tohodetvyplyva nutd, zZe by gkdo jiny nmgl
mit povinnost garantovat mu tuto hodnotu (st¢gko nenizeme ¢ekavat, Zze namekdo



bude garantovat&ti a lasku). To Uzce souvisi také s tim, jak dgéime zdravi. Pokud
akceptujeme definici SZO, podle které je zdravaysiipiné fyzické, psychické a socialni
pohody* (str. 20), je poZzadavek garance zdravésiacela nesmysliny. Zda se spiSe, ze
statem garantovany system, ktery takto definovaingvi nenize oltanovi ntim zaruit, by
nentl nikomu branit, aby se o své zdravi staral pothstnich pedstav a moznosti. Navic
lékari a zdravotnicka zZézeni nejsou odgiovani za uzdravovani (tedy za vysledek své
prace), ale za &&ni, které neni nijakasow ani finartné omezeno a neniffo zavislé na
dosazeném vysledku. Proto jeifedta brat také v Gvahu v praxi mnoh&asgji pouzivanou
~privativni* definici zdravi, podle které je zdraydtav bez nemoci“, neboli zdravy je pouze
ten, komu Iék# dosud nediagnostikovali Zadnou nemoc (,zdréloyek je jen Spaté
vySeteny pacient /str. 20/). Domnivam se, Ze z tohatbl@du se nam problémy spojené
s financovanim zdravotniho systému odkryji mnohasngji.

Autorka v Uvodu deklaruje, Ze ,poznatky ziskanéwnpéasti vyuziva wasti druhé
pii analyze problérinv ordinaci praktického Iéka” (str. 6), ovSem jeji postup je podle mého
nazoru (Mozna nédoms) opany. Zatimco pipadové studie by #y slouZzit jako empiricky
material testujici @witou hypotézu, ve vysledku je to peéona hypotéza, ktera zcelauje
vybér témat i zisob interpretace jednotlivycltipadi. Zda se také, Ze zkuSenost jediného
praktického lékge do znané miry ovlivnila pohled na celou prvni (. ,tetickou”) ¢ast
minimalné v tom smyslu, Ze za hlavni slabinu celého zdrahotsystému je n&gastji
povazovan nezodpeeny pacient. AK mluvi o tom, co by sighruvédomovat pacient ,j
navseve zdravotniho systému® (str. 5), jak by¥hsmysletclovek, ktery ,védoms posSkozuje
sveé zdravi“ a stoji zdravotni systém ,spoustuégéfstr. 5). Jedinou alternativou k selhani
pacienti je podle AK moznost, Ze je to vina ,celého systédravotnictvi, Zze nas
nedostaténé motivuje p€ovat o zdravi a bere nam pocit odpdnosti za 8 (str. 5).

V z&wru v8ak dochazi kipswdcéeni, Ze z toho ,nelze v zasadikoho vinit” (str. 46).

Je porkud prekvapivé, Ze se autorka ve své praciované moralni dimenzi
transformace zdravotnictzamtuje predevSim na zneuzivani zdravotnictvi pacienty, ale
vabec si nevs§ima zneuzivani paciendravotnictvim, coz povazuji za nend&évaznou
~-moralni dimenzi“ celé problematiky, na kterou by@u upozornil. Jestlize hledamigdiny
plytvani finarfnimi zdroji ve statem regulovaném systému zdraeotnipak musime mezi
podezelé viniky zahrnout nejenom pacienty a Spatastaveny systém, ale také ty,ikte
mohou z pipadného plytvani profitovat, coz budu ilustrovatautorkou diskutovaném
»haduzivani 1éK". Kdo nejvice profituje na nadémé spaitehs 1&Civ? Rozhodg ne pacient,
ale v prvnifac jsou to vyrobci a prodejci lék Prestoze se zdravim, jak tvrdi autorka v Gvodu
své prace, ,nelZeme obchodovat jako s jinym zbozim“ (str. 8§jué jsou z pohledu
obchodnika zbozi stejné jako jiné, a dokonce s&mada vydlavat velmi dobe, jak
prokazuji zisky a tomu odpovidajici vliv farmacelgich koncerfi. Kdo ma penize, tize
jimi motivovat dalSi dastniky celého systému, ke prodeje 1€k Zadny bezprogedni profit
nemaji, ale zarowese na t’m aktivre podileji: jednak 1ékige, ktegi I€ky predepisuji, a jednak
zakonodarce, ktecely systém legislativnumoziuji. Pokud ponechame stranou lobbyisticky
vliv farmaceutickych firem na politikyi dokonce s tim spojené kortrg jednani, které je
samozejme ve WtSine piipadi jen neprokazatelnou spekulacklnbychom se zawtit take
na Iékde. Neni Zzadnym tajemstvim, Ze spolupracefiékalodavateli &k je ¢asto velmi
Uzka a mnohdy prokazatel8kodi pacieriim. Za hojné ordinovani lékvybranych zn&ek
dostavaji mnozi Iékaod distributofi drobné darky,zné provize, zdjezdy a kongresy
v exotickych zemich, a v posledni @gbou také odrmovani pongrné rafinovanou formou
zakézky na tzv. ,neinterveni studie“. Ty spdivaji v tom, Ze firma oslovi Iéka s nabidkou
studie, jejimz cilem je ,ziskani uzéeych udaiji o klinickych zkuSenostech se zkouSenym
lékem a schvalenou indikaci®. Jenomze tyto I€ékyoyly diive radre klinicky testovany,
registrovany a schvaleny, a proto zadné datgtstudie nepétbuji. Ty jsou jen zaminkou



pro to, aby lék#, ktefi za kazdy Udaj dostavaji finém odnenu za ,spolupraci na vyzkumu*,
predepisovali pravtakto prosazovany Iék a farmaceutickym firmamasezivySoval obrat a
zisk. Lékdi tak za drobny fiplatek k jejich nedstojné mzd (a zde je dalSi jadro problému!)
casto ve vysledku své pacienty spiSe posko&uniz popiraji jednu z klasickych zasad
|ékarské etiky:primum non nocete

Posledni z fipadovych studii, které autorka uvadi, naizenposlouzit jako vhodna
ilustrace k celému problému s fire® motivovanou medikalizaci séasné populace.
Popisuje totiz pacientku, ktera ,naé&tje Iékde jedenkrat za #sic s nejiiznéjSimi Urazy a
nehodami“ a ktera ,si neustalymi zdravotnimi patizeybudovala zavislost na opiatu” (str.
43). AK to komentuje slovy, Ze se “jedna o velit&’gy problém® a Ze ,v situaci, kdy Zena
jiZ projevuje zndmky zavislosti na opiatu, nelzem@rne mluvit o problému zfisobeném
verejnou povahou zdravotnictvi“. S ohledem na vySéin&sou problematiku bych
doporwoval ptét se: Jak a prgacientka k opidim prisla? Jakou roli v jeji zavislosti hraji
lékari, ktefi ji opiaty gredepisovali? Jak to souvisi s tim, Ze za takéd@psané léky pacientka
pravceEpodobr platila jen zlomek jejich trzni ceny? Domnivam Be tyto otazky jash
odkazuji k problémim Uzce souvisejicim s povahou &asného systému zdravotnictvi.

Pokud mam celkavzhodnotit pedloZzenou bakatakou praci, oaguji na ni gedevsim
formélni grehlednost, zajimavé a inspirativni téma, stgiko osobni zaujeti v tom nejlepSim
slova smyslu. Navrhuiji proto hodnoceni v rozmezi81od.

V Praze dne 22. 7. 2008
Hynek Bartos



