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1 Uvod

Zdravi je obecné vnimano jako jedna z nejcennéjsich lidskych hodnot. Potfeba jeho zajisténi je obsazena
ve Vseobecné deklaraci lidskych prav, v Rozvojovych cilech tisicileti nebo v Ustavé Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organization, dale jen WHO). Dostupnost zdravotni pé¢e ma jako jednu ze svych
priorit i Hospodarska a socialni rada.

Lékarska véda ucinila za posledni stoleti nejvétsi pokrok v celé své historii, diky kterému jsme nyni
schopni vylécit i choroby, které jesté pred par desitkami let znamenaly smrt. Navzdory tomu vsSak stale
zemrou roc¢né miliony lidi na nemoci, s kterymi si umi medicina relativné snadno poradit. A to jen proto, ze
tito lidé nemaji dostatecny pristup ke zdravotni pédi.

2 Infrastruktura

Dostupnost zdravotni péce je zavisla na velkém mnozstvi faktord. Jednou z nejdllezitéjSich podminek je
kvalifikovany zdravotnicky personal, predevsim lékari. Mnoho statd svéta se potyka s nedostatkem odbor-
nikl, ktefi by dokazali zajistit oSetfeni a IéCbu obyvatelstva. Naptiklad v Etiopii pfipadalo v roce 2009 na
tisic obyvatel jen 0,24 jakéhokoliv zdravotnického persondlu! v porovnani s Reckem, kde na stejny pocet
obyvatel pfipadalo 6,1 doktor(.2 V nékterych, zejména rozvojovych statech, je na viné nefunkéni ¢ zcela
neexistujici vzdélavaci systém, diky kterému by mohly tyto zemé produkovat vlastni Iékafsky personal. Cas-
tym problémem také je, Ze prestoze zemé maji odpovidajici vzdélavaci program, dostudovani lékafi brzy ze
zemé odjizdéji. Dvodem miZe byt lepsi platové ohodnoceni v zahranici, politicka situace ¢i prostiedi nebo
neodpovidajici pracovni podminky v zemi.

Dalsim faktorem nefungujici zdravotnické péce jsou chybéjici nemocnice a prijezdové komunikace k nim.
Existujici zdravotnicka zafizeni jsou zastarald, v havarijnim stavu, Casto se jedna jen o provizorni budovy
Ci stany. Komplikace tvori nestabilni dodavky elektrického proudu, nedostatek Cisté vody nebo nedostatek
lékarskych pristrojd a jiného zdravotnického vybaveni. Ve spousté rozvojovych statd svéta panuje situace,
kdy neni, kdo by IéCil, kde a hlavné &im.

3 Pristup k lIéktim

3.1 Patentova ochrana

Prestoze jde mnoha chorobam predejit dlislednou hygienou a pristupem k pitné vodé, ve vétsiné pripadd
jsou zcela nezbytnym nastrojem lécby Iéky. Léky jsou v soucasnosti drahym zbozim. Jsou chranény mnoha
mezinarodnimi patentovymi smlouvami, z nichz nejvyznamnéjsi je dohoda TRIPS (Agreement on Trade-
Related Aspects of Intellectual Property Rights)3, kterd patfi mezi nejdClezit&j$i dokumenty Svétové ob-
chodni organizace (World Trade Organization, dale jen WTO). Jejich vyroba, distribuce, a tudiz i cena, tak

YWHO. Bulletin of the World Health Organization. WHO [online]. 2009 [cit.2013-11-11]. Dostupné z: http://www.who.int/bulle
tin/volumes/87/3/08-051599-table-T3.html.

2QECD. Health at a Glance 2011. OECD [online]. 2011 [cit.2013-11-11]. Dostupné z: http://www.oecd-ilibrary.org/sites/hea
1th_glance-2011-en/03/02/index.html7itemId=/content/chapter/health_glance-2011-21-en.

3WTO. Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights. WTO[online]. 15. 4. 1994 [cit. 2013-07-22]. Dostupné
Z: http://www.wto.org/english/tratop_e/trips_e/t_agm0O_e.htm.
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zcela podléha monopolu firmy, ktera si dany Iék patentovala. Minimalni doba trvani patentu je 20 let, bé-
hem této ochranné doby nesmi Iék bez souhlasu majitele patentu vyrabét zadny jiny vyrobce, coz tlaci ceny
strmé nahoru. Majitel patentu ma sice pravo prodat licenci i jinému vyrobci, ovSem za cenu, kterou si sam
stanovi*> Toto nastaveni zcela brénilo pfistupu rozvojovych statd k nejnovéjsim lék{im, nebot’ si nemohly
dovolit zakoupeni licence od plvodni firmy a jejich obyvatelstvo zase nemélo financni prostfedky na léky
za cenu, kterou stanovila firma vlastnici patent.® Proto doslo na ministerské konferenci WTO v roce 2001
k Gpravé smluv TRIPS Deklaraci z Dauha.” Ta zavedla institut tzv. nucenych licenci, které davaji vladam
moznost vydat v pripadé ohrozZeni zdravi obyvatel licenci na dany Iék, pokud ztroskotaji jednani s majite-
lem patentu. Nasledné se stat musi s majitelem patentu financné vyrovnat. Tato Uprava byla k potfebam
nejchudsich statl o néco vstiicnéjsi, brzy vsak narazila na jiny problém. VétsSina téchto statd nema vyrobni
prostredky, jak dany Iék vyrobit, i kdyz na néj vyda nucenou licenci. V roce 2003 tedy WTO rozhodla, Ze
v takovych pfipadech smi tyto staty vydat nucenou licenci jiné zemi, ktera pro né Iék vyrobi.® Situace se ale
ani tak vyrazné nezlepsila, nebot’ pres vSechna tato opatteni i nadale mnoho statd nema dostatek financi
na od$kodnéni majiteld patent za vydani nucené licence. A to i ptes vznik patentovych fond(®, do kterych
mohou rozvojové staty nakupovat licence dohromady nebo vkladat patenty a sdilet je s ostatnimi.10

3.2 Generika

Stale ddlezitéjsimi se proto stavaji tzv. generika, coz jsou varianty k patentovanym Iéklim, které obsahuji
stejné mnozstvi totozné 1éCivé latky jako originalni patentovany Iék. Legalné se sméji generika prodavat
az po uplynuti patentové Ihdty plvodniho léku a v soucasnosti tvori vice jak polovinu 1€kl v obéhu. Jejich
cena je mnohem nizsi nez u patentovanych vyrobk{ a pfitom maji stejné Iécivé ucinky. Diky tomu i vyspélé
a relativné bohaté staty, napriklad USA, Spojené kralovstvi ¢i Némecko, v poslednich letech zacaly vyzyvat
lékare k predepisovani generickych medikament@.1! 12 Mnohé firmy vSak brani vstupu generickych variant,
tedy i konkurence, na trh tim, Ze stale obnovuji patentovou ochranu svych lékd. Jejich sloZeni jen nepa-
trné pozméni a nechaji je patentovat jako novy Iék. Indie, prezdivana Iékarnou rozvojového svéta, nejvetsi
producent generik na svété, je proto trnem v oku mnoha farmaceutickym firmam kvdli svému patento-
vému zakonu (konkrétné paragrafu 3d), ktery brani pravé podobnému opakovanému patentovani prakticky
stejnych léCiv. Pfitom do roku 2005 neposkytovala Indie na léky patentovou ochranu vibec, diky cemuz
vyvazela levné a kvalitni 1éky do vétsiny rozvojového svéta.l3 Udélovani patentll na léky je nezbytné pro
navratnost investic, tim padem i pro motivaci firem ke vkladani vyssich ¢astek do vyzkumu a védy. Presto

‘Tamtéz.

>Lékafi bez hranic. Kauza Novartis: U indického nejvy$§iho soudu vyvrcholi boj o levna 1é&iva.Lékari bez hranic [online]. 14. 2.
2012. [cit.2013-07-19]. Dostupné z: http://www.lekari-bez-hranic.cz/cz/aktuality/2012/indie/u_indickeho_soudu_vyvr
choli_boj_o_leciva.php.

SELBESHBISHI, Amal N. TRIPS and Public Health — What Should African Countries Do? African Trade Policy Center [online]. Leden
2007 [cit.2013-07-20]. Dostupné z: http://www.uneca.org/sites/default/files/publications/49.pdf.

7WTO. Declaration on the TRIPS agreement and public health. W70 [online]. 20. 11. 2001 [cit.2013-07-20]. Dostupné z: http:
//www.wto.org/english/thewto_e/minist_e/min01_e/mindecl_trips_e.htm.

8STERBOVA, Ludmila. Patent na Iéky a jak na n&j. MF Zdravotnické noviny [online]. 10. 11. 2005 [cit.2013-07-20]. Do-
stupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-pacientske-1listy/patent-na-1leky-a-jak-na-nej-1692237category=pr
ofesni-aktuality.

9Lékafi bez hranic. Hlavni milniky boje o patenty a pfistup k 1ékam. Lékari bez hranic [online]. 27. 2. 2012 [cit.2013-07-19].
Dostupné z: http://www.lekari-bez-hranic.cz/cz/aktuality/2012/access/hlavni-milniky-boje-o-patenty.php.

10| BESHBISHI, Amal N. TRIPS and Public Health — What Should African Countries Do? African Trade Policy Center [online]. Leden
2007 [cit.2013-07-20]. Dostupné z: http://www.uneca.org/sites/default/files/publications/49.pdf.

UTamtéz.

2CINCURA, Jan. Predepisuijte generika, nabada Iékare Britanie. Medical Tribune [online]. 28. 1. 2008 [cit.2013-07-19]. Dostupné
Z: http://www.tribune.cz/clanek/11381.

13| ékafi bez hranic. Kauza Novartis: U indického nejvy$$iho soudu vyvrcholi boj o levna 1éCiva. Lékari bez hranic [online].
14.02.2012. [cit.2013-07-19]. Dostupné z: http://www.lekari-bez-hranic.cz/cz/aktuality/2012/indie/u_indickeho_soud
u_vyvrcholi_boj_o_leciva.php.
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se s nékterymi jeho negativnimi dopady svét jesté nezvladl vyporadat. Farmaceutické firmy investuji jen
10% rozpo¢tu na vyzkum novych 1€k proti nemocem, které suZuji 90 % obyvatel svéta.!* Navic v diisledku
snahy chudsich statl usetfit za medikamenty se k jejich obyvateldm dostavaji nekvalitni léky, které Casto
nemaji l1éebny ucinek. Podle studii vice jak polovina Iékl proti malarii dostupnych v jihovychodni Asii ve
skute¢nosti neobsahuje Zadnou lécivou latku.1®

4 Financovani

Financni prostredky Ci spiSe jejich nedostatek jsou hlavni prekazkou v poskytovani zdravotni péce co nejsir-
Simu okruhu lidi. Zatimco vyspélé zemé se snazi podfinancovani zdravotnictvi resit zvySenim dani a odvod(
na zdravotni pojisténi, v rozvojovych zemich, kde velka ¢ast populace pracuje nacerno a neplati dané, tyto
kroky nepfindsi zadany efekt. Ve vétSiné zemi svéta je podil financnich prostiedkd ze statniho rozpoctu
uréeny na zdravotni vydaje nedostacujici (viz graf). Podle Svétové zdravotnické organizace je ve 49 roz-
vojovy’/%h statech tfeba vydaje na zdravotnictvi primérné zdvojnasobit (z 32 USD ro¢né na osobu na 60
USD).!

V zemich, kde je situace nejkriti¢téjsi, se angazuje mnoho neziskovych organizacil’, vlastni programy
ma i Svétova zdravotnicka organizace, dalsi organizace spadajici pod OSN a mnoho regionalnich seskupeni.
Vétsina soukromych darcl vSak spravuje tzv. vertikalni zdravotni fondy. Jedna se o fondy, které maji velice
Uzky zabér, Casto se zaméruji jen na Iécbu jedné konkrétni nemoci. Vertikalni fondy ale neresi problém
vSeobecné zakladni zdravotni péce, na rozdil od horizontalnich fondd. Ddvodem atraktivity téchto fondl je
jist&jsi a jednodussi poskytovani financi na jasné a konkrétni cile.1®

4.1 Transparentnost

Rozpocty ministerstev zdravotnictvi jsou navic velmi zatéZovany neefektivnim hospodarenim a plytvanim
prostredky. Velmi rozsifené je zneuzivani systému Ci vyuzivani jeho nedokonalosti, ¢ehoZ se dopoustéji jak
Urednici, tak samotni pacienti. Jako vysoce neefektivni se také paradoxné jevi dary rozvojovym zemim v po-
dobé modernich zdravotnickych technologii, které vSak neni mozné zaclenit do stavajicich systémd v danych
statech. Pfitom v nékterych zemich az 80 % zdravotnického vybaveni pochazi od zahrani¢nich darcd. Nej-
vétSi sumy penéz vsak pohlti sam nedostatecné kontrolovany aparat. Celosvétové tvofi korupce 10-25 %
prostfedki na vefejné zakazky.!?

4.2 Zdravotni pojisténi

NejlepSim feSenim, jak zajistit Iékarskou péci co nejvice lidem, tak zlstava systém zdravotniho pojisténi.
Africké zemé, jejichz zdravotnictvi jesté do konce 20. stoleti stalo hlavné na vybérech z dani a pfimych

14E| BESHBISHI, Amal N. TRIPS and Public Health — What Should African Countries Do? African Trade Policy Center [online]. Leden
2007 [cit.2013-07-20]. Dostupné z: http://www.uneca.org/sites/default/files/publications/49.pdf.

15WHO. HEALTH SYSTEM FINANCING: The path to universal coverage. WHO [online]. 2010 [cit.2013-07-14]. Dostupné z: http:
//whqlibdoc.who.int/whr/2010/9789241564021_eng.pdf.

16Tamtéz.

7Napriklad Lékafi bez hranic nebo Cerveny kfiz.

18KEYSER, DE, Veronique. Zprava o systémech zdravotni péce v subsaharské Africe a celosvétovém zdravi: Vysvétlujici prohlagen.
Evropsky parlament [online]. 6. 9. 2010 [cit.2013-07-13]. Dostupné z: http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?lan
guage=CS&reference=A7-0245/2010.

OTamtéz.
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poplatcich za lécbu, zacaly v novém tisicileti pod tlakem WHO a dalSich organizaci zaclenovat zdravotni
pojisténi do svych systém(.2® Pfesto se ovéem celosvétova mira pokryti populace pojisténim pohybuje
okolo 50 %.21

Samotné rozhodnuti, zda zavést ¢i nezavést zdravotni pojisténi vSak nestaci, patti k nému spousta ota-
zek. Jak vysoké budou platby? Bude soucasti (a jak velkd) spoluti¢ast? Na co se bude pojisténi vztahovat?
Budou se na pojisténi podilet i soukromé pojistovny? A zlistane po zavedeni pojiSténi nejzakladnéjsi zdra-
votni péce, kterd bude pIné hrazena statem a dostupna tak i nejchudSim vrstvam obyvatelstva? Vsechny
otazky maji dvé strany. PriliS vysoké odvody na pojisténi nebo velka spoluticast by znepristupnily péci ne-
majetné casti populace, prilis nizké platby by zase nedokazaly systém financovat.

Ackoliv Svétova banka v roce 2008 vyzvala k ¢astecnému dotovani zdravotniho pojisténi nejchudsSim
obyvatellim, ukazalo se, Ze ani tento Castecny Gvazek si Siroka vrstva lidi nem{ze dovolit. A zatimco systémy
zdravotniho pojisténi v Evropé i Latinské Americe stoji vétSinou na principu solidarity a prerozdélovani,
vétsina zemi v nejchudsich regionech obhajuje, po vzoru USA, pfimé poplatky za lé¢bu.?? Argumentuji vétsi
ekonomickou efektivitou, ovSem jednim z dlivodl je i velmi malad ddvéra ve veskeré instituce, obzvlasté
verejné, které spravuji penize a jsou Casto prostoupeny korupci.

I bohaté zemé se potykaji s problémem, jak financovat stale vzrlstajici naroky svého obyvatelstva a jeho
poptavku po nejmodernéjsich Ié¢ebnych postupech.?? Jelikoz se stale vétsi procento jejich populace ocita
v dlichodu, kdy za né zdravotni pojisténi plati stat, zatimco pocet lidi v produktivnim véku, z jejichZ dani se
zdravotnictvi prevazné financuje, v téchto zemich klesa, stoji vlady pred otazkou, zda a jak transformovat
svlj dosavadni systém.

4.3 Nadstandardy a privatizace

Na jedné strané se mnoho statl uchyluje cestou zvySovani spoluticasti pacientl ve snaze ulevit deficitnim
statnim rozpoctdim a zadluzenym pojistovnam. Znacna ¢ast populace z nizSich prijmovych skupin se vSak
diky témto kroklm dostava do situace, kdy si zdravotni péci nemze dovolit nebo se musi pfinejmensim
spokojit s nizsi kvalitou a zastaralymi postupy. Nékteré staty zacaly zdravotni péci délit na zakladni neboli
standardni, hrazenou z pojisténi, a nadstandardni, za kterou si musi pacienti pfiplatit. Rtizné formy pfi-
placeni si za jednotlivé druhy péce funguiji jiz v mnoha, zejména zapadnich zemich, napfiklad Nizozemi,
Némecku a donedévna i v Ceské republice.2* Jednim z dalSich zp@isobd, kterymi se staty pokousi o revitali-
zaci zdravotnictvi, je privatizace zdravotnickych zafizeni, jejichz hospodareni je neefektivni a zadluzené.

Na druhé strané se vSak nékteré staty vydavaji opacnou cestou, nebot’ jim tento dosavadni pristup prinesl
problémy. Ceny zdravotni péce a pojisténi se hdre reguluji, hlavni prioritou se stava zisk. Napfiklad soucasny
prezident Spojenych statl americkych, Barack Obama, svadi uz nékolik let politicky boj s opozici kvdli své
reformé zdravotnictvi. Soucasny systém, kdy vétsinu zdravotnictvi ovladaji soukromé firmy a pojistovny,

2OMWABU, Germano. Achieving Health MDGs in Africa: The Role of National Health Insurance Schemes. Economic Commission
for Africa [online]. 1. 4. 2008 [2013-07-21]. Dostupné z: http://www.uneca.org/sites/default/files/publications/acgs-
discussion-paper_mdgs.pdf.

ZLWHO. HEALTH SYSTEM FINANCING: The path to universal coverage. WHO [online]. 2010 [cit.2013-07-14]. Dostupné z: http:
//whqlibdoc.who.int/whr/2010/9789241564021_eng.pdf.

2ZMWABU, Germano. Achieving Health MDGs in Africa: The Role of National Health Insurance Schemes. Economic Commission
for Africa [online]. 1. 4. 2008 [2013-07-21]. Dostupné z: http://www.uneca.org/sites/default/files/publications/acgs-
discussion-paper_mdgs.pdf.

BWHO. HEALTH SYSTEM FINANCING: The path to universal coverage. WHO [online]. 2010 [cit.2013-07-14]. Dostupné z: http:
//whqlibdoc.who.int/whr/2010/9789241564021_eng.pdf.

24Ifrojekt Ministerstva prlimyslu a obchodu. Ekonomicka vazba pacienta na zdravi, Strategie mezinarodni konkurenceschopnosti
Ceské republiky pro obdobi 2012 az 2020. Businessinfo [online]. 1. 12. 2011 [cit.2013-07-17]. Dostupné z: http://www.busin

essinfo.cz/cs/clanky/smk-ekonomicka-vazba-pacienta-ke-zdravi-7300.html.
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uplatfiuje tzv. Fizenou péciZ> a ma za nasledek zadluZeni velké ¢asti Ameri¢and kvl astronomickym G&tdm
za zdravotni péci, kterou pojistovny neproplatily. Také jiné staty se pokousi své privatizované zdravotnictvi
vice regulovat, aby bylo dostupné pro co nejvice lidi.

Obrazek 1: Zdroj: http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/GenGovExpTotal_2011.png
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5 Odmitani péce

Nékdy systém zdravotni péce v zemi funguje a je dostupny, ale lidé ho z rdznych dlvodl odmitaji. Lékafi
také narazeji na kulturni nebo nabozenské bariéry. Pfedevsim Zzenam miZe branit v navstévé Iékare ostych,
Castym dlivodem je také strach a nedlvéra k modernim pristrojiim. Nékteré regiony ovladaji silné kmenové
zvyklosti, kdy je nejvyssi autoritou nacelnik nebo domorody Iécitel, nebo lidé véfi, ze uzdravit je mohou
pouze bohové.

I ve vyspélych zemich dava mnoho lidi prednost ptirodni mediciné pred védeckou Ié¢bou. Ucinnost
takové varianty ale Casto neni priikazna a lécba, ktera neni zahajena vcas, uz nemusi pacientovi pomoct.
Ve spousté zemi je alternativni nebo domaci |éCba zakazana, alespon v pripadé déti. Stejné tak domaci
porody fada statl nedovoluje z obavy o ohrozeni Zivota ditéte i matky.

%Vice informaci o systému Fizené péce naptiklad na webu American Journal of Health-System Pharmacy. Dostupné z: http:
//www.ajhp.org/content/46/4/742.short.
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6 Sporné otazky

Existuji také kontroverzni oblasti zdravotnictvi, kde se lisi pohled nejen statd, ale i jednotlivych lidi. Napriklad
nalézt mezinarodni konsensus ohledné potratli bude pravdépodobné jesté na dlouhou dobu nerealnou
predstavou. S tim se poji i pristup k antikoncepcnim prostfedklim obecné. Nad timto tématem se pravidelné
stfetavaji cirkve s ateisty, liberalové s konzervativci, rlizné generace.

DalSim predmétem sporl je eutanazie, ktera je v soucasnosti legaini jen ve Ctyfech statech svéta (Bel-
gii, Lucembursku, Nizozemi a Japonsku), spolecné s asistovanou sebevraZzdou, kterou povoluje statd Sest
(Belgie, Lucembursko, Nizozemi, Japonsko, Svycarsko a Oregon v USA).26

7 Zaveér

Pristup ke zdravotni péci je zcela zakladni lidskou potfebou s nejvyssi prioritou. Kromé plnohodnotné pro-
Zitého zivota jednotlivce ma vliv na spoustu jinych oblasti lidského Zivota nebo na chod zemé. Primou
souvislost ma napriklad s populacni politikou. Pfi snizovani mrtnosti novorozenct i matek hraje Iékarsky
dozor zasadni roli. Stejné tak antikoncepcni prostredky a jejich dostupnost jsou vyznamnym nastrojem pro
planované rodiCovstvi. Zdravé a praceschopné obyvatelstvo je také nezbytnou podminkou pro hospodarskou
konkurenceschopnost zemé, nebot’ tvori pracovni silu a prispiva danémi do statniho rozpoctu.

Zdravi je nezbytnou podminkou kvalitniho Zivota, na ktery ma kazdy Clovék pravo, a je Ukolem svétového
spolecenstvi, aby ucinilo maximum pro jeho dosazeni. Hospodarska a socialni rada je k tomu, diky svému
zaméreni a zastoupeni velkého poctu statl, idedlni platformou.

8 Otazky vhodné k prostudovani

1. Na jaké Urovni je v mé zemi zdravotni péce? Z jakych zdrojl je financovana?
Kolik procent obyvatel mého statu ma ke zdravotni péci a lékdim pristup?

Jakou Ulohu ma vlada ve zdravotnim systému v mé zemi? Angazuje se néjak v pomoci zemim ostatnim?

S

Jakou patentovou ochranu poskytuje pravo v mé zemi? Je tato ochrana dodrzovana? Jaky je postoj
mého statu k udélovani patentl na mezinarodni Grovni?

9 Seznam doporucenych zdrojt
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http://www.un.org/en/ecosoc/docs/declarations/ministerial_declaration-2009.pdf.

2. Prehled Svétové zdravotnické organizace o vydajich jednotlivych zemi na zdravotnictvi
http://www.who.int/nha/atlasfinal.pdf.
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