MEDICINA A TRH

Daniel Callahan

V jednom svém dile Platon pise: ,,Lékar, jako takovy, sleduje zdjem pacienta, na svij
vlastni... Ukolem lékafe neni vydélat penize, ale vyuzit svych védomosti k 16¢bé&. Tak kona a
bude konat a na mysli bude mit vzdy dobro a prospéch svych pacienti. Tato myslenka
ocividné kontrastuje s vyjadfenim klasika Adama Smithse z roku 1776, které zvetejnil v knize
Bohatstvi narodt: “To, ze mlizeme pfipravit veceti neni jen z dobré vile feznika, sladka ¢i
pekate, ale z jejich vlastniho prospéchu.*

Srovnejme tyto vyroky a polozme si otazku: jsou medicina a trh slucitelné ? Navzdory
jejich rozdilnému postaveni maji mnoho spolecného — snizovani ekonomickych naklada diky
prevedeni do soukromych rukou, zvySovani vykonnosti, maximalizovani svobodné volby —
vybéru, zvySovani kvality fizeni, komunikace a technologické inovace. Trh dociluje téchto
cili nékolika metodami zahrnujici odstranéni byrokratického stylu vedeni, podporu
uvédomeni si ceny lékaiské péce, konkurenci a zdiraznénim vztahu mezi zdkaznikem a
dodavatelem. A, vazné kritizovano, ztizeni piistupu ke vladnim zdravotnickym programtim.

Pro pochopeni pojmu trh pouzijme kombinaci 3 ¢asti: teorie lidské pfirozenosti, pohled do
dynamiky lidského chovéani a trhu jako politické teorie a ideologie.

1.Trh a lidské pfirozenost

Lidsk4 pfirozenost sahd daleko pied teorii trhu se svym ,vlastnim zdjmem®. Lidska
prirozenost diky své jednoduchosti a racionalité zapocala ekonomicky rozvoj. Teprve
rozvinutd spolecnost dovolila svym c¢lentim pracovat pro svlj vlastni prospéch. Ale tato
myslenka mtize byt vysvétlovana rizné: Adam Smith shledal, ze trh by mél byt vytvoren na
mravnich zasadach. Ekonom Amaryta Sen vyzdvihl Smithovy myslenky: ,,.... jeho
pozorovani utrpeni lidi, cit pro pochopeni, etické uvazovani ...*“. Jak A. Smith sam jednou
napsal ,,z4dnd spolecnost nemize byt Uspésnd a Stastnd, jestlize velkd Cast jejich Clenil je
chuda a vnesndzich“. Existuji ale i jiné pohledy na trh. Pro tzv. chicagskou skolu,
reprezentovanou mimo jiné Miltonem Friedmanem, Georgem Stiglerem a Garym Beckerem,
neexistuje zadné lidské chovani, které by nemohlo ovlivnit ekonomické chovani. G. Becker:
,»Ekonomika ma jedinecnou silu v tom, Ze dokdze integrovat Siroké pasmo lidského chovéani.

Nebudu se pokouset rozhodnout, ktera interpretace trhu v historickém pojeti je vice
pravdiva, nebo kterd je v soucasnosti prevladajici. Je jen dileZité poznamenat, Ze pojem
,»vlastni prospéch® zni rozpacit¢ vedle moralnich hodnot, které jsou piece jen slucitelnéjsi
s tradi¢ni medicinou nez pouhy vztah 1ékat — pacient = poskytovatel — odbératel.

2.Trh a teorie chovani

Myslenka trhu, zvlast pokud se pouziva v pojeti ekonomického chovani, se mi jevi jako
posledni zachvév psychologického chovani. Vratme se zpét k Watsonovi, Skinnerovi a
dalsim. Lidské chovani je vysledkem stimuld, ne vzdy zalozenych na racionalité.
Ptedpokladejme, ze zdravi-prospésné chovéni, zahrnujici Zivot a smrt samotnou, mize néco
stat (rozuméj penize). Lidé na to reaguji mnohem vyraznéji, nez kdyby se jednalo o jiné
,»ZboZzi*, protoze zdravi je vyjimecné. A potom je tu konkurence, kterd formuje chovéni a
zvySuje vykonnost.

3.Trh jako politickéd teorie a ideologie

pad komunismu ve vychodni Evropé€ na konci 80. let dal trhu ¢erstvou silu projevujici se
nejen zvySovanim vykonnosti narodnich ekonomik, ale také ztélesnovanim hodnot uzivanych
v politice. Pro mnohé postkomunistické zemé to znamenalo zaclenéni mezi svobodné




ekonomiky a svobodnou spole¢nost. Tyto zemé pirevzaly zdecimovanou jak ekonomiku tak
politiku, aby ji posléze piestavély v demokratické systémy. Svobodny trh je nezbytny pro
svobodnou politickou spolecnost.

Medicina, zdravotni péce a kultura trhu

Nyni, kdyZ je trh objasnén z téchto tii pohledii je ziejmé, Ze trh je silny pokud se tyto tfi
pohledy propoji. Tvrdi se, Zze psychologické chovani trhu je potiebné pro kontrolu cen a
nakladt a ke kontrole nadmérné spotieby ve zdravotnictvi. V téchto souvislostech se jevi, ze
zdravotnictvi a trh jsou stvofeny sami pro sebe. Co mize byt vice nez zdravi ? Ktery druh
dilezitéj$i nez ta, po kterou se starame (a je stardno) o naSe zdravi ? A kterd ¢ast naSeho
zivota by méla byt divérnéjsi nez ta, kterd je mezi Iékafem a pacientem ?

Zde je na mist¢ vyslovit nékolik otazek: uvédomujeme si vibec historické Uspéchy
mediciny ? Je idea trhu také vhodna pro medicinu ? Je souc¢asny model zdravotnické politiky
opravdu ten nejlepsi ? Tyto otazky si zkusme objasnit.

Jak muZe trh slouzit mediciné ?

Pojem ,,vlastni prospéch® neni slucitelny sideji mediciny. Medicina pracuje s historii,
tradicemi, hodnotami a pfitom bere ohled na individudlni a kolektivni dobro. To dobro je
zdravi jak fyzické tak duSevni. Toto dobro nema nic spole¢ného s vlastnim prospéchem.
Vztah l1ékar — pacient je zaloZen na divéte. Lékar nesmi byt jen ,,pracovnim néstrojem*. Trh
orientovany na medicinu musi nevyhnutelné¢ vést k nespravedlivosti a k rozdilim mezi
chudymi a bohatymi. Penize se stavaji v§im, nékdo si nemiize dovolit to, co jiny. USA jsou
piikladem toho, co se stane, kdyz se garantuje alespoil minimdlni péfe pro vSechny za
pfistupnou cenu: miliony Ameri¢anli nemaji pojiSténi a dalS$i miliony nestalé zdravotni
pojisténi (muze byt zruseno zménou zaméstnani) nebo nedostatecné pojisSténi (nepokryvaji
vazné onemocnéni).

Jakmile je fe€ o technologické inovaci, je nezbytné porovnat dostupnou technologii na
trhu s technologii potfebnou ke zlepSeni zdravi. Proti sobé stoji touha po zisku vyrobct
technologii a pozadavky spotiebitelli téchto technologii. Na jedné strané stoji pfani zlepSit
zdravi na druhé pfani vydélat. Proto je na zdravotnickém trhu mald snaha vyrabét levnéjsi
pristroje a léky.

Podporuje trh vétsi vykonnost, kontroluje ndklady a kvalitu 1ékatské péce ? Konkurence
vylou¢i z trhu ty, co jednaji nehospodarné, ale ptispiva také ke zvySovani cen. Tak se stalo
v 70. a 80. letech u konkurence nemocnic v USA. Podnik (nemocnice) se snazi dosdhnout
vyhod nabizenych konkurenci, tim se roztaci spirala a zvysuji ceny a naklady.

Vyhoda fizené péce nesouvisi s vykonnosti 1écby, ale s prevenci, ¢imz stlacuje veSkeré
naklady. Ale systém zdravotni pée muze byt také velmi nadkladny. Vykonnost jednotlivych
slozek zdravotnického systému negarantuje, Ze systém jako takovy bude dostupny.

Rodinna péce

V nadchézejicich desetiletich medicina a systém zdravotni péce nastini dva problémy
spojené s orientaci na trh. Prvni se tyka starnouci populace: Jak bude trh orientovany na
medicinu hledat moralni a socidlni vychodisko v péci o starou generaci ? Ve 20. stoleti byly



vlady odpovédny za rozvoj socialni ochrany a zdravotni péce pro staré obCany. Ale tyto vlady
budou v budoucnu ¢elit v tomto sméru velkému tlaku. Dalsi problém je v rodinnych vztazich,
kde vzroste tlak na mladé¢ lidi, aby pecovali o své starnouci rodi¢e. Ve vSech zemich je patrny
trend odmitat domaci péci a opatrovniky starych lidi. Péce se dostava do rukou rodinnych
ptislusnikiim, zejména Zenam.

Hledani zlaté stiredni cesty

Nebudu optimista v hleddni moZzného dobrého vztahu mezi medicinou a trhem. Jejich
rozdilna orientace to ani neumoziuje. Ted je pouze na Case shrnout dvé myslenky: Prvni —
zda medicinsky trh mize byt nadale ovliviiovan moralnimi zdsadami. Druhd — jestli n¢které
charakteristiky mysleni trhu mohou byt uzite¢né ptevzaty, ale bez zasadni ideologie trhu.

1. Trh a jeho kulturni souvislosti

Jak uz bylo feceno, predstava trhu podle A.Smithse byla nemoralni neosobni sila, ve které
ale vid¢€l kulturni souvislosti, které by mohly trh ovlivnit a pfetvofit ho. Napf. v Americe
probihala v téchto souvislostech nezaméstnanost takto: neregulovany trh na konci 19. a
zaCatkem 20. stoleti — mnoho zaméstnavatelii desetileti nabizelo pracovni jistotu a jisté
vydélky na ukor diktovani si vykonnosti svych zaméstnancti — ochota statu regulovat trh prace
ustanovenim limitd vykont a zisk1.

Nikdo neocekava, ze se organizace budou chovat jako charity. Dal$i extrém, pfisné vedeni
netecné k lidskym hodnotam, také neni uspokojujici.

Stale vétsi a veétsi ¢ast zdravotnického primyslu je orientovana na zisk. Zdravotnicky trh se
tak zac¢ind tidit chicagskou Skolou s jejim omezenim se pouze na ekonomické chovani — zisk
a prospéch nade vse. Stane se tak ? Pral bych si znat odpovéd’, ale doufam, Ze ne.

2. Uzivani trhu s rozumem

Trh je uzitecny v jeho schopnosti rozpoznat hodnotu finan¢nich stimulii. Neni pochyb, ze
chovani se méni na zaklad¢ prave téchto stimull — lidé chodi k 1ékati méne, pokud cast 1écby
plati sami. Tyto finan¢ni stimuly mohou byt hrozbou nejen pro ,,spravedlivou medicinu, ale
také z moralniho hlediska. Rozhodnutim trhu prodavat zdravotni péci rozdéli lidi do dvou
skupin: na ty, kteti si zdravotni péci budou moci dovalit a na ty, co ne. A dalsi véc: pokud
bude chybét moznost zdravotni péce pro vSechny, ktefi ji potiebuji nebo bude-li chybét
finan¢ni ,,hranice* spoluucasti, nebude zde moznost kontroly nékladi a cen.

Mohou byt finan¢ni stimuly sharmonizovany a shrnuty do 3 bodi ?

1. Poptavka po zdravotni péci by mohla byt efektivn¢ omezovana pokud by lidé sami
uvazili, zda je pro né opravdu diilezita.

2. Financni tlak by nemél vyznamné ohrozit né¢i zdravi.

3. Finan¢ni stimul by nemél v zddném ptipad¢ ohrozit rovnocenny ptistup ke zdravotni

péci.
Je znamé jaké prostiedky snizuji poptavku. Finan¢ni vyhody pro ty, ktefi se staraji a zlepSuji
své zdravi nebo redukuji nezdravé chovani, mohou byt také efektivni a finan¢ni pokuty pro ty,
ktefi zneuzivaji zdravotni péci, také. Rovnocenny pfistup neznamena identicky pfistup ke
zdravotni péci a stejnou cenovou hladinu pro vSechny. Toho je nemozné dosdhnout a v praxi
to nikde nefunguje. Bohati na tom budou vzdy Iépe nez kdokoli jiny. Dutlezitéjsi je, jestli to
neprohloubi rozdily mezi majetnymi a nemajetnymi. To by se nemélo dovolit a také se to



nesmi stat, pokud je tu snaha vlady monitorovat rozdily, které existuji a udrzovat je co
nejmensi.

A ve stejném duchu: pokud by vedle sebe ptisobila zdravotni péce provadéna kvalitn€ a na
dobré urovni a zdravotni péce provadeéna se slabou kvalitou, mél by zafungovat mechanismus
trhu a vyloucit pé¢i nekvalitni. Podle mého se tak ve vét$i mife nestane, protoze je neobycejné
tézké vytvotit efektivni konkurenci trhu se zdravotni péci.

Nebude o nic téz8i pouzit konkurenci jako cestu zmirnéni nartstu nakladd spolu
s nastupem medicinského rozvoje a technologickych inovaci.

Zavér

V ¢lanku jsem chtél vysvétlit, Ze trh se nesmi brat jako ,,balik* mechanismu, ktery se musi
pfijmou cely nebo nepifijmou nic. Trh je uziteCny pokud si z ného vybereme z nabizenych
moznosti a strategii. Nejsem si jisty, zda rozliSeni pouziti trznich mechanismii je mozné
v praxi. Teoreticky ano. Prakticky — kdo vi ? Nic se neda vyloucit.

Jaky trh bychom chtéli mit ? VétSina z nas chce zdravotni péci, ktera je spravedliva a na
vysoké urovni. Doufdm, zZe budeme také chtit to, co jsem nazval udrzitelnd zdravotni péce. To
je ta, ktera se obraci proti neomezenému a drahému vyvoji a inovacim.

Zde je n€kolik otazek, které do sebe navzajem zapadaji:

1. Rozpor a racionalita

Proc¢ ti, ktefi nalezli vztah mezi medicinou a trhem, tvrdi, Ze je mezi nimi rozpor ? Je to proto,
ze si myslime, Ze pouze korupci dosdhneme nasich pracovnich cili ? Nebo tomu tak neni ?
Pokud si myslime, ze vztah — ,,pratelstvi® — je zalozen na korupci, pak si to budeme myslet i o
trhu.

2. Okrajova uZzitec¢nost

Jeden velky problém dne$ni mediciny je okrajova uzitecnost (funkénost). Zvlasté problém
zabyvajici se znaénym rustem nakladii vzniklych snizovanim okrajového rizika nebo na
zvyseni okrajovych vysledkii. Casté stiznosti na fizenou pééi nejsou zaméfené na ,rutinu®
nebo na formu 1éCby. Stiznosti plynou z ,,tvrdosti k t€ém, ktefi potiebu;ji specidlni 1écbu. Zda
se, ze trh se efektivné zabyva témito problémy jednoduse proto, Ze neni citové vazan na
eliminaci téch, ktefi dosahuji vysokych nakladl pro malé mnozstvi lidi — napf. pofizeni
jednoho mammografu jen pro 50 Zen.

Pokud souhlasime, ze tyto okrajové problémy jsou hlavnim pramenem vysokych cen
zdravotni péce a

pokud také vétime, ze soucasti Hippokratovy piisahy neni jen zéjem o statistickou populaci,
ale také zajem o individualné¢ orientovanou medicinu a

pokud si myslime, ze pouhé rozhodnuti trhu nema v mediciné co pohledavat, - co je potom
nejlepsi alternativa ?

3. Priimyslové medicina

Nic se nejevi tak nejneosobnéji jako primyslovd medicina orientovand vyhradné na
vykonnost a maximalni zisk. Ale mnoho Americani uz shledédva ztratu osobniho pfistupu i
v malych méstech a sousedstvich u obyc¢ejnych obchodnikti. Jejich kroky totiz smétuji do
neosobnich supermarketii. Co kdyz si lidé zvoli stejnou cestu 1 v medicing ?

Rad bych skoncil slovy amerického védce Jamese Q. Wilsona: ,Jakmile trh bude
nelitostné likvidovat jen malé soukromé firmy, bude to pocatek konce kapitalismu a
svobody*.

Tento vyrok by mél viset ve vSech ziskovych zdravotnickych zafizenich — od
farmaceutického primyslu po zafizeni s fizenou péci. Nékteti se z ni jiz poucili, néktefi ne.



