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Co je zdravotnicky systém a jak se utvari

Zdravotnicky systém je souhrnem instituci, personalnich, kulturnich a ekonomickych zdroji a
vyzkumnych aktivit, které spole¢nost vénuje

prevenci nemoci a podpore zdravi

1é¢bé onemocnéni

rehabilitaci a rekonvalescenci

zabranovani ptredCasnych umrti

mirnéni bolesti a utrpeni, kde 1€¢ba jiz neni mozna ¢i ucinna
a jinym problémtim spjatym se zdravotnim stavem populace.

Evropské zemé vychazeji ze zasady, Ze kazdy ma pravo na plny rozvoj a udrZeni svého zdravotniho
potencialu. Pravo na ochranu zdravi a zdravotni péci je vyvozeno z prava na zZivot a svobodny rozvoj.

Zakladni strukturu zdravotnického systému kazdé vysp&lé zemé tvoii tii elementarni subjekty
zdravotnictvi. Prvni stranou jsou nazyvani uzivatelé, druhou poskytovatelé péce a instituce platcd, ktefi péci
financuji, jsou stranou tfeti. Chod zdravotnického systému je ovliviiovan mnohem vice vztahem poskytovatelé-
platci, nez prvotnim vztahem lékaf - pacient, i kdyZ snaha garantovat ucast vefejnosti na rozhodovanich o
zdravotnictvi je v zapadni Evropé znacna. Ti, kdo zajist'uji predplacenou péci (verejna sprava a pojistovny), se
snazi ziskat stale vétsi kontrolu nad tim, jakym zptisobem je s prostfedky zachazeno a k ¢emu slouzi.

Organizace predplacené péce a vstup tieti strany mezi 1ékafe a nemocného je soucasti vsech vyspélych
zdravotnickych systémd, které deklaruji pravo obfantt na zdravotni pééi &i zdravotni pojisténi. Systém
kolektivné predplacené péce se odviji v pfedem stanovenych a kontrolovanych podminkach (zdkonem, vladou,
profesnimi organizacemi, dal$imi subjekty).

Usporadani vztahu mezi poskytovateli, platci a pacienty se odehrava v zasadé na dvou zakladnich
principech - trznim principu nebo vladni regulaci. Jednotlivé zemé se 1isi v tom, kolik prostoru a v jaké sféie
jednotlivym mechanismiim pfenechavaji. V soucasnosti neexistuje ani jedna vyspéla primyslova zemé, ktera by
své zdravotnictvi budovala vyhradné na jednom principu. Zemé se nachazeji v uréitém bodé kontinua mezi
trhem a vefejnou regulaci, blize k tomu ¢i onomu polu.

trh a vladni regulace

U U
konkurence, privatizace vefejné fondy
nabidka - poptavka zdravotni politika, zdkony, smérnice, sankce
dobrovolny vztah nuceny (povinny) vztah
smluvni vztah regulovany vztah
zdravotni péce jako zbozi zdravotni péce jako socidlni sluzba
Trh

Zdravotni péée je zboZim a je prodavana a spoticbovavana podle pravidla nabidka - poptiavka ve
svobodné sméné. Na jednoduchém trhu by jeji cenu nejlépe urcila pluralita vzajemné soutézicich privatnich
ziskovych poskytovateld i financujicich subjektd, ale ve sloZitych spole¢nostech dneska s vyspélou



zdravotnickou technologii a nakladnou infrastrukturou se nelze vyhnout silngjSimu postaveni nékterych
poskytovatelt ¢i producentd, ktefi maji vliv jak na tvorbu poptavky, tak i nabidky a tim ovliviiuji vyslednou
cenu. Zdravotni péci si obstaravaji ti, kdo ji potiebuji a souasné na ni maji, eventuelné kdo se rozhodnou
investovat prostfedky do dobrovolné soukromé piedplacené péce. Zdravotni péce je zalezitosti jedince, jeho
rozhodnuti a svobodné volby. Stat nechce do vztahu svobodnych subjekta vstupovat a zasahovat.

zdravotni péce
je zboZim a ma trzni cenu
Pro systém, zaloZeny na principu trhu, je charakteristické, Ze:

zdravotni pojisténi je dobrovolné

existuje volna konkurence poskytovatelt i platci

stat nekontroluje nabidku ani ceny zdravotnich sluzeb

1ékafi jsou soukromé podnikajicimi subjekty

nemocnicni péci poskytuji soukroma zatizeni ziskového i neziskového charakteru, eventualné v kombinaci s

vefejnymi ziizovateli

postaveni stavovské 1ékatské organizace je mimoradné silné

e zdravotni péle je hrazena ze soukromych zdroji, bud’ pfimou platbou nebo soukromymi zdravotnimi
pojistovnami komeréniho zaméreni

e pacient se chova vice jako zakaznik , vice pé¢i "nakupuje" (shopping around) a kontroluje kvalitu

e pacient ma svobodnou volbu lékate, zdravotnického zafizeni i zdravotni pojistovny

Ani jedna z vyspélych zemi nemd dnes zdravotnictvi zalozené vyhradné na trznim mechanismu.
Tradi¢né€ vysoky podil trhu je v USA a Svycarsku. I tyto zemé vSak v soucasné dob¢ definuji zdravotnictvi jako
zvlastni sféru sluzeb a vyclenuji ji z exkluzivniho ptisobeni konkurence a Zivelného trzniho vyvoje.

Pro¢ tomu tak je a jaké jsou nejvyznamnéjsi namitky proti principu trhu ve zdravotnictvi ?
Etické vyhrady

Cast populace, ktera zdravotni pééi potiebuje, ji nemiize zaplatit. A to nejen pro nedostatek prostiedkil,
ale i z téch divodi, ze v soukromém pojisténi jsou piispévky, vypoctené pro osoby s predpokladanym vys$im
Cerpanim péce, netimérné vysoké vzhledem k jejich prijmim a tedy pro né nezaplatitelné. Tomuto jevu se fika
negativni vybér ("adverse selection"), ktery vyjadiuje, ze nejvice nemocni s nejvétsi potiebou zdravotni péce si
musi kupovat nejdrazsi pojisténi, nebo zlstanou nepojisténi. Proto se mluvi o skupiné populace, nepojistitelné
("uninsurable") v systému soukromého zdravotniho pojisténi, nebo nedostatecné pojisténé ("underinsured")
pouze pro velmi uzce definovany okruh zakladni péce. Na druhé strané nejsnazsi pfistup ke zdravotnimu
pojisténi ma skupina mladsi, relativné zdravé a ekonomicky aktivni populace. V Evropé ma zdravi populace jako
celku politickou hodnotu verejného bohatstvi a je chapano jako zdroj spoleenského ristu zemé.

Informacni asymetrie

Vztah mezi poskytovatelem (lékafem, zdravotnickym zafizenim) a pacientem neni identicky se vztahem
poskytovatele jiné sluzby a zakaznika. Lékar ovlada znalosti a dovednosti k posouzeni situace nemocného ,
zatimco pacient se dostava do situace, kdy nemize kvalifikované posoudit sviij problém. Jeho problém
piekracuje jeho moznosti a proto je z podstaty véci odkazan na lékate, co se tyée zhodnoceni jeho zdravotnich
problému a indikace diagnostickych postup a 1é¢by. Pacient nemize rozhodnout, zda zakroky, indikované
lékafem, opravdu potiebuje a zda maji takovou hodnotu, jakou jim lékai vykalkuloval. Lékat je schopen
poptavku po své sluzbé vyvolat. S poptavkou vyvolanou nabidkou (supplier-induced demand) se v moderni
spole¢nosti setkavame vSude, ale rozdil je Vv tom, Ze zdravotni potfeba se nenasyti podobné jako jiné lidské
potieby a duasledky neschopnosti koupit si 1écbu maji dopad na nezavislost a zivotni Sance. Lékat tedy do
znaéné miry autonomné rozhoduje o objemu zdravotni péce a cené svych sluzeb a pacient ma velmi omezenou
moznost volby. V oblastech, kde je vétsi koncentrace 1ékaiti a zdravotnickych zafizeni na pocet obyvatel, je také
sledovana vys§i primérnd navstévnost 1ékait, veétsi pocet provedenych vykont, vétsi mira hospitalizace a
celkove vyssi spotieba zdravotnickych sluzeb.

Vysoké naklady

Trzni zdravotnictvi maji vysokou kvalitu, ktera se ale neprojevuje rovnomérné na ukazatelich zdravotniho stavu
celé populace. Navic jsou vzdy nesmirn¢€ nakladna. Spole¢ensky neunosné vydaje (byt’ se jedna i o soukromé
zdroje) vznikaji v disledku vysoké konkurence, jez vede k naddimenzované innovaci a dostupnosti drahé
technologie. Tlak na kvalitu a ochranu pacienta vede k vysokému mnozstvi pravnich spord, jimz se 1ékafi snazi



zabranit provedenim maximalniho rozsahu diagnostickych a lécebnych sluzeb (defenzivni medicina). Trzni
systémy vydavaji az 20% prostfedkill na administrativu a kontgrlu. Trh neni schopen zajistit ani rovnomérnou
distribuci zdravotnickych sluzeb podle potieb populace. V nékterych oblastech s fidkym osidlenim nebo
"nevyhodnou" skladbou klientely z ve€kového ¢i socioprofesniho hlediska je péCe zajisténa nedostatecné a
pacient musi piekonavat relativné velké geografické vzdalenosti pii cesté za l1ékafem ¢i nemocnicni péci. Stejné
tak néckteré lukrativni specializace (gynekolog, chirurg, neurolog, apod.) jsou nadmérné =zastoupeny,
V neprospéch napf.praktickych 1ékari a pediatrii.

V odborné literatufe najdeme zavér, ze trh a jeho pusobeni ve zdravotnictvi selhava (,,market
failure) a ze je nutné do systému zdravotnictvi vstoupit jinym zptisobem.

Pisobeni statu a vladni regulace

V evropském kontextu je snaze pochopitelné, ze zdravotni péce je spiSe vetejnou sluzbou, kterou
zajistuje stat. V obdobi po 2. svétové valce bylo toto pravo stvrzeno v Deklaraci Svétové zdravotnické
organizace, kde se fika, Ze vlada ma odpovédnost za zdravi populace. Evropska socialni charta (1966) ptipomina
pravo kazdého na dosazeni nejvyse dosaZitelné urovné fyzického a duSevniho zdravi a naposledy Lublanska
charta SZO (1996) deklaruje vychodiska evropskych zdravotnickych systéma v duchu rovnosti, solidarity a
distojnosti. Listina zakladnich prav a svobod (1991), ktera je sou¢asti Ustavy Ceské republiky, zmifiuje zakonny
narok obcanl na bezplatnou zdravotni péci v ramci vefejného zdravotniho pojisténi za podminek stanovenych
zakonem. Zdravotni péce je tak dileZitou prioritou statni politiky a véci veFejnou. Je to spolecensky ukol, ktery
je nutno fesit v zajmu a ve prospéch obcana i celku.

Stat si tak vyhrazuje pravo vstoupit do vztahu mezi poskytovateli, platci a pacienty napt. tim, ze

nuti ob¢any prispivat do povinného zdravotniho pojisténi
vykonava dohled nad ¢innosti vefejnych zdravotnich pojistoven
stanovi maximalni horni hranice cen zdravotnickych sluzeb
reguluje ceny 1éki a ma lékovou politiku

prispiva platbami ze statniho rozpoctu

dohlizi na sit’ zdravotnickych zatizeni

dohlizi nad investicemi do technologického vybaveni apod.
nékdy i reguluje pocet studentt a absolventti 1ékatskych fakult

Princip socialni solidarity vyjadiuje, Ze zdravotni pée se ma dostat v§em, ktefi ji potfebuji, bez
ohledu na jejich platebni schopnost. Prostiedky na zajisténi této péCe jsou ziskavany systémem kolektivni
predplacené péce a to bud” zdafiovanim populace (po 2.sv.v. ve Velké Britanii, byvalych socialistickych
zemich, severskych zemich, Irsku, Islandu, pozdg&ji v Italii, Portugalsku, Spanélsku a Recku) nebo ticelovymi
piispévky povinného vefejného zdravotniho pojisténi ( Némecko, Rakousko, Francie, Benelux, Ceska republika,
Svycarsko).. Vyse piispévku roste s piijmy dotyéné osoby.

Podstatou socialni solidarity je, ze

= Je oddélena spotieba zdravotni pée od schopnosti za ni zaplatit, péce je poskytovana podle zdravotni
potieby, zatimco platby jsou podle finanénich moznosti

= Se prerozdé€luji shromazdéné finanéni prostiedky ve prospéch socialné slabych a nemocnych jedincd.

Mluvi se o solidarité

1. bohatych s chudymi 3. mladych se star$imi
2. zdravych s nemocnymi 4. jedinct s rodinami

5. ekonomicky aktivnich s ekonomicky neaktivnimi

V soucasné dob¢ se vSechny systémy zdravotni péce v Evropé€ opiraji o princip socialni solidarity. V
Evropé se jiz od stfedoveéku rozvijela vzajemna pomoc mimo rodinu v riznych cirkevnich spolecenstvich, ale i
ve skupinach svétskych, organizovanych napt. podle femesla ¢i profese, jako byly cechy a obchodni gildy.
Princip socialni solidarity byl v pocatcich utvareni prvniho systému piedplacené zdravotni péce v Némecku
(1883) usnadnén tim, Ze zdravotni pojisténi bylo organizovano pro jasn¢ definovanou ¢ast populace, ktera byla
povazovéana za nejvice ohrozenou, a sice pro nadmezdni délnictvo. Profesni a socidlni homogenita vedla ke



snadnému védomi reciprocity a ochoté ke vzajemné pomoci. Po 2. sv. valce doslo v evropskych zemich
k rozsiteni tohoto principu na celou populaci.To pfinutilo obfany velmi diverzifikovanych pfijmi, vzdélani,
postaveni, Zivotnich styli a zdravotniho rizika vstoupit do jednotného systému socidlni solidarity.
Garantem, ktery je spole¢nosti povéien, aby dbal na to, ze nebude dochazet k zneuzivani zdravotni péce, je 1ékat
tim, Ze posuzuje zdravotni potfebu jedince.

Zdravotni péée neni ale spotiebovana vyhradné na principu odborng, tj. objektivné stanovené zdravotni
potieby, nybrz vyznamnou roli hraje i pacient sam. Cast lidi nechodi ke zdravotnikéim ani s potizemi, jeZ by se
meély léCit (hypertenze), jini zase chodi napf. S bolestmi pohybového aparatu, jsou opakované vySetieni
zobrazovacimi technikami, ale 1é¢ba v jejich pfipadé zasadné zavisi na jejjich zivotnim zptsobu. S tim, jak se
zménil obraz nemocnosti od akutnich infekénich chorob smérem k civilizaénim a chronickym nemocem,
ziskava na vétsim vyznamu problematika Zivotniho stylu a otazka individualni odpovédnosti pti spoluutvareni
vlastniho zdravi. Byly odhaleny mnohé souvislosti mezi Zivotnim zptsobem a nemocnosti (napt. onkologicka
onemocnéni, kardiovaskularni onemocnéni apod.) a ukazalo se, ze nékteré chovani vyrazné zvySuje
pravdépodobnost onemocnéni. Z toho divodu se uvadi, ze princip socidlni solidarity zahrnuje také karikaturni
rys solidarity odpovédnych s neodpovédnymi, tj. téch, ktefi na své zdravi dbaji, s t€mi, ktefi si je vlastnim
chovanim poskozuji a systém zneuzivaji.

Princip socialni solidarity neni vyvracen, ale je v soucasnosti kriticky revidovan, nebot’ :
¢ slozeni populace v solidarnim fondu je velmi diverzifikované

e moderni spolecnost je stale vice individualistickd, atomizovana a proziva hodnotovou anomii (rozpad
spolecné uznavanych, zavaznych a respektovanych norem chovani)

e a nanastupu onemocnéni se zvySenou mérou podileji behavioralni faktory.

Hledani individudlni odpovédnosti je sice z pohledu moralky i ekonomiky naléhavym, ale velmi
nesnadnym ukolem. Nemoc je charakterizovana jako stav nouze, ktera prekracuje moZnosti jedince ji
feSit, je to stav, za ktery neni nemocnému kladena pfima vina ani odpovédnost. To je jadro definice role
nemocného podle amerického sociologa Talcotta Parsonse, kterou vSak formuloval v 50. letech, v dobé¢, kdy
pfevladala akutni infekéni onemocnéni, kratsi epizody nemoci s dramatickym priibéhem a obvykle Gplnym
navracenim zdravi. Spolecensky konsensus je takovy, Ze nemocny potiebuje pomoc, i kdyz si dany stav navodil
sam - krajnim pfipadem jsou sebevrazedné pokusy. Nutnost zabyvat se vstupy (pfijmy) a vystupy (spotiebou
zdravotni péCe a ukazateli zdravotniho stavu) a dbat o jejich vyvazenost, podnécuje k uvaham, zda je ¢i neni
mozné revidovat princip socialni solidarity a rozdélit zdravotni péci na solidarné zajisténou, kterd by ve svém
pojeti odpovidala pivodnimu konceptu, a individualné garantovanou podle miry individualniho rizika a
individualni odpovédnosti. To vSak vyzaduje definici chorob, které by mohly byt vynaty ze solidarni zdravotni
péce. Zde se dostavame k otdzce individualni spoluodpovédnosti, eventuelné k problematice sebeposkozovani,
ktera ma eticky rozmér. Zahrani¢ni studie dokladaji, Zze objem zdravotni péce, kde muzeme hledat piimou
souvislost mezi chovanim a nemoci, sice existuje, ale je velmi maly a to hlavné z téchto dtvodi:

® kauzalita mezi rizikovym chovanim a nemoci je pouze pravdépodobnostni

® [k poSkozovani zdravi miize dochazet i pii vysoce spoleCensky cenénych aktivitach (pracovni, sportovni
vykon), ale jako zdravi nevhodné hodnotime jen to chovani, které odsuzujeme mordlné

e 7 hlediska spravedlivého pristupu nelze pravidlo uplatnit jen nékde, kde se ,,to hodi **

e podminénost vetsiny nemoci je multifaktoridalni a prechod od zdravi k nemoci ma charakter dlouhodobého
nelinedrniho procesu S moznosti riiznych zvratii a neocekdavanych zmen

e fkromé patogennich faktorii spolupiisobi v nasem zZivoté také faktory, podporujici zdravi, tzv. salutogenni, at
Jiz maji geneticky, psychologicky ¢i spolecensky rdz (napr. socialni opora) a navzdjem se riizné prolinaji
(vesely kurdk muze byt zdravejsi nez uzkostny nekuiadk)

Ve

o mnohé rizikové chovaini je produktem nevhodného vNnéjsiho prostiedi, vyrazem ekonomické, psychické a
socidlni nouze a ne svobodné volby

e hledani odpovédnosti za viastni zdravi by vedlo k nezadouct kontrole soukromého Zivota ¢lovéka

e kontrolni éinnost a rozlisovanipacientii podle chovani by vedlo ke konfliktu v roli lékare a jisté i k zatajovani
na strané pacienti



Cinime tedy zavér, ze individuilni odpovédnost za zdravi nepochybné existuje, ale je velmi
omezena pouze na stavy, jejichZ faktory ma ¢lovék pod svou kontrolou. Eticka literatura vyjadiuje pojmem
,,obvinovani obéti“ (victim blaming) nesouhlas se zjednodusenym hledanim rovnice mezi chovanim a nemoci.
Cela fada pracovnich i mimopracovnich trazu je spjata s chybou v chovani, neopatrnosti v podminkach stresu a
nedostatecnou ochranou. Presto nam muze piipadat kruté a politicky nepriichodné, aby k nasledkim
zdravotniho poskozeni pfibyla navic finan¢ni sankce (napf. pfi dopravni nehod¢ z vlastni viny). Jako vhodnéjsi
se muze jevit odd€leni povinného trazového pojisténi od zdravotniho a uhrada nasledkt trazt z jiného fondu, i
kdyz také prevazné solidarniho. Z etického hlediska se neukazuje jako vhodné finan¢né postihovat pacienta
Vv ptipadé chorob, definovanych jako sebeposkozovani, ani délat jednoduchou rovnici mezi zdravotné
nevhodnym chovanim a néklady na zdravotni péci. V dokumentu ,,Cile mediciny®, ktery byl vypracovan
mezinarodni skupinou expertd zdravotni politiky a etiky, se pfimo pravi, Ze ,,k nepfijatelnym zplisoblim pouziti
1ékaiského poznani patii vyuziti zdravotnickych informaci k nedemokratickému donucovani velkych skupin lidi,
aby zménili svij ,,nezdravy* zplisob chovani.*

Jiny pohled ale ziskame, podivame-li se na tentyZ problém o¢ima ekonomil. Z pragmatického pohledu
se ukazuje pfimo jako nezbytné piijmout urcita opatieni k obnoveni motivace ¢lovéka na svém zdravi.
Bezplatnost uzivani solidarné financované péce vede totiz ke ztraté védomi nakladl a ke snaze vycerpat co
nejvice péce. Tento jev byva popisovan jako "meoralni hazard". Navic ti, ktefi pée nejvice spotfebovavaji,
obvykle nejméné prispivaji, coZ spoleénost neni ochotna tolerovat v pripad¢ rizikového chovani.

Snahou zdravotni politiky vyspélych zemi je rehabilitovat tlohu jedince a individualni odpovédnosti, ne vSak
na ukor nespravedlnosti, kontroly obcanského zivota a nerovnosti ve zdravotni péci.

Typologie zdravotnickych systémii

RozliSujeme tfi zakladni modely zdravotnickych systémi, které se v obecnych rysech navzajem
podstatné odlisuji.

Modely zdravotnickych systému

I

Trzni (pluralitni) zdravotnictvi || Vefejné zdravotni pojiSténi|| Narodni zdravotni sluzba,
0« ovinné, v§eobecné, zakonné) | statni zdravotnictvi

(od r. 2010 wuzikonéna ® i ’ )

povinnost byt pojistén) NSR, Benelux, Francie, CR,|Velka Britanie, Kanada, Norsko,
Rakousko, Polsko, od r. 1996 | Dansko, Svédsko, Finsko, Irsko,
gvycarsko ap. Island, Italie, Recko,
USA Portugalsko, Spanélsko ap.

Zakladni modely odpovidaji diferencované na otazky:
= kdo garantuje obcantim zdravotni péci a jaky je pristup populace ke zdravotni péci ?
=z jakych prostfedki je zdravotni péée pfevazné hrazena ?

= a jaké postaveni maji poskytovatelé zdravotnickych sluzeb ?

Ani jedna z vyspélych zemi neni dnes tzv. ¢istym typem. Vyvoj svédéi o jednoznaéném procesu
konvergence protikladnych modelii a stale vyvaZenéj§i proporci mezi prostorem pro trh a vladni
intervenci. Hlavnim diivodem vzajemného piiblizovani je univerzalni podobnost zakladniho problému ve
zdravotnictvi , a tim je potfeba zajistit zdravotni péci stale rostoucimu poctu potiebné populace v podminkach
omezenych finan¢nich zdroji.

Medicinalizace Zivota:

Medicinalizaci moderni spolecnosti rozumime expanzi mediciny do mnoha oblasti socialniho Zivota a

aplikaci jejich metod a prostiedkd k feSeni problémt, které svou povahou medicinské nejsou. Po 2. sv. v.

dochazi k tomu, Ze v disledku pokrokt medicinského poznani a rozvoje medicinské technologie je stale vice

jevl a procest charakterizovano jako nemoc a svéfeno do odborné péce mediciny. Jsou to v8echny jevy, které
<

diive v pribc¢hu dlouhé historie lidstva probihaly ,,pfirozené” a které si dnes nedovedeme bez asistence vysoce
sofistikované profesionalni pomoci pfedstavit:



e otazky reprodukce lidského zivota, véetn¢ interrupce, antikoncepce, porodnictvi, asistované reprodukce,
genetického poradenstvi a prenatalni diagnostiky

otazky sexuality a prirozenych Zivotnich pfechodi (klimakterium)

otazky starnuti, stafi a umirani

otazky péce o handicapované

socialné patologické poruchy chovani, jako alkoholismus, drogové zavislosti, hyperkineticka porucha,
porucha pozornosti, ale také napt. poruchy piijmu potravy, agresivita apod.

problematika vykonového sportu

prevence chorob, piizptisobovani Zivotniho stylu zdravotnim pozadavkiim, nejnovéji mapovani genetického
kédu a odhad rizik

Nesporné pozitivnim piinosem medicinalizace zivota je pokles umrtnosti (zvlast novorozenecké, kojenecké,
mateiské) a prodlouzeni stiedni délky zivota. Diky moderni medicing zijeme pohodIngjsi a komfortngjsi zivot,
medicina umoziuje realizovat moznosti, které priroda nedovolila (téhotenstvi, porod, apod.). Cena, kterou
platime, je vysoka mira spolecenské kontroly nad ¢lovékem, odcizeni od prirozenych potieb a neudrzitelné

vysoké spolecenské naklady.

Prelom 60. a 70. let je v zapadni literatufe charakterizovan nastupem velmi razantniho az extrémné
ladéného stanoviska kritické, tzv. heretické mediciny. V té dobé byla publikovana cela fada odbornych praci,
reflektujicich velmi ostfe postupy moderni povalecné mediciny, zaloZzené vyhradné na piirodnich védach a
technologii. Byly vysloveny nazory, ze mnohé jevy medicinské praxe maji nezamyslené negativni dusledky,
které narusuji optimistickou predstavu linearniho pokroku védy a techniky a z mnoha divodi jsou tabuizované,
jako napt. iatrogenni onemocnéni. K predstavitelim krajné odmitavého postoje vii¢i moderni biomedicinské
technologii patii americky filosof a teolog Ivan lllich se svou knihou, jejiZ titul si volné¢ mizeme pielozit jako
~,Pomsta mediciny: vyvlastnéni zdravi* (,, Medical Nemesis: The Expropriation of Health*, ¢eské vydani pod
nazvem ,,Limity mediciny, prelozil R. Honzék). Illich kritizuje moderni medicinu za to, ze zbavuje lidi pfirozené
schopnosti vnimat své télesné a zdravotni potize, peCovat o své zdravi a vidét je v kontextu svého Zivota a
uvadi je do infantilni pasivni zavislosti na odcizeném expertnim védéni. Toto védéni odvadi pozornost od
prostfedi a plné se koncentruje na vysledny stav somaticky nahlizené nemoci. Sami nemocni pfijimaji koncept
svého téla jako stroje a medicinu jako servis, ktery jej ,.sefidi a opravi®. Moderni ¢lovék deleguje plné péci o
zdravi profesionalnim zdravotnikim, svéfuje 1ékaiim veSkeré kompetence a s diivérou zaujima ve vztahu k nim
pozici nezasvéceného laika. Vyspéla medicina odcizuje ¢loveéka od jeho vlastniho zdravi a nemoci a ¢ini z nich
odosobnény objektivizovany proces, nad nimz ma nemocny sam zanedbatelnou moc. Tim, Ze moderni medicina
technologicky zvlada problém bolesti, utrpeni a umirani, vytrhava tyto jevy z vSedniho zivota, zbavuje je
vyznamu a uzavira je do umélého svéta. Tak paralyzuje zdravé reakce lidi vici prirozenym procesiim, které
provazely dosavadni vyvoj lidstva.Tyto své vytky shrnuje Illich do pojmu ,,socialni a kulturni iatrogeneze*, jiz
moderni medicina s tichym souhlasem spolecnosti produkuje a jejimz dusledkem je naristajici pocet lidi, ktefi
vyjadiuji poptavku po roli pacienta. Nezadouci dopady biomedicinského pokroku jsou ,,nevyhnutelnym trestem
za pokus ¢loveka nebyt ¢loveékem, ale hrdinou, ktery si ve snaze potlacit utrpeni a smrt pfisvojuje bozské
atributy.”

Mnohé nazory I. Illicha ndim mohou pfipadat nepiijemné provokativni a poplatné myslenkovym
schematim konce 60. let, kdy kritika moderni mediciny vyplyvala z kritiky amerického ,.establishmentu® a
konzumni spoleCnosti-  spoleCenského uspotfadani, vzdaleného prirozenym lidskym potfebam a pranim.
Nicméné, pohlédneme-li na procesy, rozvijejici se v poslednich 30 letech, vidime, ze kritické postoje ovlivnily
mysleni odbornikii pravdépodobné vice, nez by byli ochotni sami pfipustit. Nové formulovana vychodiska
prevence a podpory zdravi, rehabilitace individua a vlastni odpovédnosti za zdravi, podpora primarni
péce, aktivizace pacienta, oZiveny zajem o moZnosti laické pée, samomedikace, samolécby a alternativni
léEby a mohutné hnuti svépomocnych skupin nejlépe dokladuji dalekosahly vyznam podnéta, které takova
dila prinaseji.



