9. Férovost, rovnost,
redistribuce: zdravi, socialni
determinanty zdravi

Rawls a Barry
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* Rawls — Justice as Fairness (JaF)
- property owning democracy vs. kapitalisticky stat blahobytu
- idealni a neidealni teorie
- otazka soukromeého vlastnictvi vyrobnich prostredku
- ekonomické a socialni instituce POD

e Spravedlnost, férovost a pravo na zdravi
- zdravotni péce a spolecenské determinanty zdravi
- otevrené otazky ZP
- 3 zakladni pristupy
- spravedlnost a vseobecna zdravotni péce
- zdravotni péce a ostatni spoleCenské determinanty



Rawls: Justice as Fairness



PoD vs. stat blahobytu

* Predpokladejme, Ze dva principy spravedlnosti byly uspésné obhajeny jako zaklad spravedinosti
(jakozto férovosti). Jaky systém instituci nejlépe umozni férovy systém spoluprdce mezi
svobodnymi a sobé rovnymi jednici?

(1) laissez-faire kapitalismus (LFK)

(2) welfare state kapitalismus (WSK)

(3) statni socialismus s planovanym hospodarstvim (SS)
(4) property-owning democracy (POD)

(5) liberalni socialismus (LS)

e (1)+(2) odmitaji férovou hodnotu politickych svobod, princip reciprocity, viceméné i rovnost
prilezitosti; pripousteji vyrazné majetkové nerovnosti.

* (3) porusuje rovné zakladni svobody a pokrivuje demokracii



|dealni a neidealni teorie

4 zakladni otazky

(A) jsou instituce daného systému spravné a spravedlivé?

(B) Ize je efektivné navrhnout tak, aby naplnovaly stanovené cile?

(C) budou obcané dodrzovat pravidla? (compliance)

(D) budou ukoly spojené s urady a pozicemi pro jejich drzitele splnitelné?

Otazka (A) se tyka tzv. ideadlni teorie, tj. pracuje s predpokladem, ze (B)—(D) jsou zodpovézeny kladné

Otazky (B)—(D) se tykaji tzv. neidealni teorie, Cili prihlizi k redlnym ¢i moznym omezenim a nedostatkim.
Jsou také obvyklym teréem , konzervativni“ (tj. anti-progresivni) kritiky

Rawls ovSem upozornuje, ze (A) nutné predchazi zbytku, protoze jinak neni jasné, ceho by se (B)—(D) mély
tykat. Z cehoz plyne, Ze obvykla kritika se do znacné miry miji cilem

Zaroven prubéziné vyslovuje nadéji, Ze obcané Zijici ve spravedlivé spolec¢nosti budou postupné
socializovani smérem k naplnéni (B)—(D).



Soukromé vlastnictvi vyrobnich prostredku

POD i LDS poditaji s osobnim soukromym vlastnictvim, POD i vyrobnich prostfedkd, ale regulovanym. LDS
predpoklada spolecné vlastnictvi v.p., ovSem v decentralizované podobé a v ramci ,svobodnych a
funkéné soutézivych trha“

Co se tyCe priority POD Ci LDS, Rawls tvrdi, ze JaF je mezi nimi v principu indiferentni a jde v posledku o
praktické rozhodnuti s prihlédnutim k historickym apod. okolnostem.

Oproti WSK ale POD zarucuje Siroké rozprostreni bohatstvi a kapitalu, vcetné ,lidského kapitalu“
(vzdélani a pracovni dovednosti)

Jinymi slovy, nejde o zpétnou redistribuci na zakladé soucitu, ale o naplnéni idealu reciprocity (= soucast
spravedlnosti) v ramci férové kooperace

WSK navic podle JR vytvari “znechucenou a deprivovanou podtridu, jejiz clenové jsou chronicky zavisli na
welfare” (s. 140). Proto je tfeba dopredu rozprostrit vlastnictvi vyrobnich prostredkt a zabranit vyraznym
nerovnostem



Ekonomické a socialni instituce POD (ToJ §43)

» 4 zakladni vétve vlady pro zachovani férovych podminek:

1. alokacni— dané, dotace, pripadné zmeény v definici majetkovych prav v zajmu korekce uchylek od
efektivity trht (tj. trzni ceny neodpovidaji spoleenskym nakladdm a vynostiim)

2. stabilizacni — Usili o plnou zaméstnanost

3. transferova — zajistuje danou miru blahobytu a téZ pomoc potfebnym, bez ohledu na vysledky
fungovani trhu

4. (re)distribucni
(a) systém dédickych a darovacich dani/omezeni zabranujici postupné koncentraci bohatstvi a moci a
tudiz poruseni férové hodnoty pol. svobod a férové rovnosti prilezitosti
(b) progresivni dané z pfijmu anebo proporcni ze spotfeby (DPH?) pro ziskani zdroji k naplnéni 1.-3.

» + Just savings principle (Toj §44)— pro ucely mezigeneracni spravedInosti, tj. aby 1 generace
nespotrebovala veskery prebytek (k éemuz by mohl sam o sobé smérovat princip diference)



Barry: socialni nerovnosti a rovnost
prilezitosti



Machinery and Scope of Social Injustice

* Problém social closure
* Qutcomes, not procedures/basic structure
* Spravedlivé a nespravedlivé jsou i ¢iny jednotlivcu (aktéru)

* Konflikty mezi individual rights a social justice => #2 jako reseni
nedostatecnosti liberal justice (pr: prava zameéstnavatelu)

* Mezinarodni dimenze social justice: dle BB existuje globalni zakladni
struktura (pr: Washingtonsky konsenzus resp. ,neoliberalismus® — MMF, SB,
WTO)



Rovnost prilezitosti

* Absentuji férové background conditions => mozno/nutno prolomit princip
zasluh (pr.: pracovni misto na zakladé schopnosti)

* RP pouze kdyz ,, candidates had equal opportunity of being the most highly
qualified for the job“=> vzdélani, rodinné zazemi, sousedstvi

e = mytus ukryty za frazi o RP
* Metafora ,startovacich boxu“

* Hlavni problém dle BB = kumulativni znevyhodnéni (zejm. napric
generacemi)



Vzdeélani a socialni spravedinost

* SS naplnéna pouze pokud ,there are equal educational attainments at the
age of 18"

* Dle BB je social determination of outcomes mimoradneé silnym faktorem

* Pfred pocetim (vyziva plodu) — péce po narozeni — ¢as vénovany détem —
komunikace s detmi — kvalita zakladnich, strednich i vysokych skol
(nerovnost v pristupu)

* To vSe ma klicovy vliv na kognitivni schopnosti déti
* Financni narocnost + ztrata privilegovaného postaveni stredni tridy

 Socidlni mobilita jako zero-sum game dnes => class wars



Zdravi a socialni spravedinost

 , The first demand of social justice is to change the environments in which
children are born and grow up so as to make as equal as possible, and this

includes (though it is by no means confined to) approximate material
equality among families”

» The second demand — which is more pressing the further society fails to
meet the first demand — is that the entire system of social intervention,

starting as early as is feasible, should be devoted to compensating, as far as
possible, for environmental disadvantages® (2005: 58)



Zdravi a socialni spravedinost

* Nejde v prvé radée o distribuci zdravotni péce
* Dobré zdravi jako nezbytnd podminka pro dosahovani jinych cil(i

* \/s. chudi lidé: socialni stres — slabé socidlni zasitovani — nizkd sebelcta — deprese
N — Uzkost (anxiety) T — nejistota (zaméstnani) — ztrata kontroly nad Zivotem

» Kauzalni retézce koncici v basic social structure, analyzované na skupinach
definovanych tridou, rasou...

* Udajné , dobrovolné volby“ (personal responsibility) determinovany socidlni
pozici

 Plati i globalné (SB, WTO a spol , kil poor people worldwide)



Zdravi a socialni spravedinost: hlavni zavéry BB

 Socialni gradient dlouhovékosti a dobrého zdravi dle BB urcen relativni
nerovnosti/deprivaci => irelevance absolutniho pfijmu

* Politické zdroje: ovlivhéni verejné politiky skrz veétsi ekonomické zdroje

* Psychosocialni efekty kvuli vylouceni z participace na rozhodovani (kontrola nad
pracovnimi podminkami)

* Soukroma péce (,,nadstandard”) mozna, leC pouze pokud zajisténa adekvatni
standard pro vSechny (vs. stigmatizace a demoralizace) a jako takova potvrzena
velkou vétsinou zainteresovanych

* Absence informaci a vzdélani o podminkach dobrého zdravi

* Informacni asymetrie (pr: obezita déti vs. pronikani potravinovych korporaci do skol)



Spravedlnost, férovost a zdravotni péce



Vétsina ,vyspéelych” zemi dnes nabizi vSseobecnou ZP, WHO tlaci i na ostatni

Pokud existuje vztah mezi spravedlnosti a ZP, pak existence (financnich i nefinancnich)
bariér v dosahovani na ZP je treba chapat jako zalezitost (ne)spravedlnosti

Problém: rescue principle => iracionalni vyhazovani penéz (Dworkin)

Problém: (ne)existence ZP neni jedinym ani hlavnim divodem dobrého/Spatného zdravi
=> socialni (ne-zdravotni) determinanty zdravi

Tak Ci onak se dostavame k zaveru, Zze otazku zdravotni péce nelze uchopit nezavisle na
urCitém pojeti (socialni) spravedinosti



Pristup k ZP: oteviené otazky

* Pristup ke zdravotni péci vs. socialni determinanty zdravi
 Zdravi jako zvlastni hodnota vs. komodita jako kazda jina

* Cil: Snizeni/odstranéni neférovych nerovnosti vs. maximalni
dosazitelna uroven zdravi pro vsechny

* Individualni well-being vs. skupinova agregace a prumeérovani
(M. Marmot vyzkum ve VB 1960s—-1970s: spolecensky gradient
zdravi)



3 zakladni pristupy ke konceptualizaci ekvity v pristupu k ZP

(1) dle potreby
X nejasné urceni, které potreby jsou podstatné a které ne (viz Dworkin)

(2) Zajisténi zakladniho (decent) minima, jinak trh
x ekvita jen tehdy, neexistuji-li informacni a financ¢ni bariéry a/nebo
selhani trhu, které by znemoznovaly pristup k decent minimum (N.
Daniels)
x jak zjistit ono minimum? (obecné kritérium — primeérna Uroven
zajisteni ZP — férova procedura urceni)

(3) Cisté trzni pfistup



ZP a ostatni socialni determinanty

* Empiricky potvrzena souvislost mezi socialnimi podminkami zivota a
dobrym/Spatnym zdravim (social gradient of health) => , health equity through
social change model“ (HESC)

 Jde i o ekvitu v otazce rizika Urazu a chorob, nikoliv jen moznost domoci se
zdravotni péce nasledné

e => Podminky na pracovisti (v€. moznosti participovat na rozhodovani), vzdélani,
prijem, exkluze a inkluze, zivotni prostredi, nakladani s odpady, dostupnost
(pitné) vody atd.

* Otazka skupinového chapani téchto rizik (vs. vyhradné individualni pohled, k
némuz sméruje Dworkin)



The main determinants of health

Source: Dahigren and Whiteheoad, 1991
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https://www.slideshare.net/HBSC Study/from-behaviour-change-to-public-health-improvement-re-aiming-our-efforts



* Filosofické nejasnosti vztahu mezi SDZ a (pristupem k) ZP (Preda a Voight, AJB 3/2015)

korelace # kauzalita
otazka socialni spravedInosti v prvé radée

universalisticka/systémova reseni: silné rovnostarské spolecnosti (vs. zaméreny — targeted
— pristup)

individualni vs. skupinovy pohled (normativni predpoklady za metodologickou volbou)

avoidability jako nezbytna i dostacujici podminka? (prevence vs. odstranitelnost Ci
kompenzace)

pouze socially caused inequalities = avoidable? (vs. non-voluntary charakter)
nejasnosti stran dopadu large-scale interventions

* AP, KV: zhruba luck egalitarian pristup
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