Alokace

Mezi [ékafi tento latinismus (ad = k; /ocare = umistovat, lokalizovat) zatim nezdomacnél, naproti tomu mezi
ekonomy je bézny. Alokace je nakladani s nedostatkovymi zdroji, volné prelozeno: pridélovani. Aloka¢ni rozhodnuti
je odpovédi na otdzky: Jak umistit? Kam pridélit? Komu kolik? Komu nejdriv? Ta nejobtiznéjsi zni: Komu ano a komu
ne?

Alokacni rozhodovani

Alokaéni rozhodovani je podminéno resp. vynucovano samotnym faktem nedostatkovosti urcitych zdrojt
(prostredkd, kapacit). V socialistickém systému byla rozdélovani statkl vénovana vétsi pozornost nez jejich tvorbé.
Mélo to i psychologické dlsledky v podobé nékterych rozsifenych predstav, postojd (o¢ekavani) a zplsobl chovani.
Reprizou mytu o rohu hojnosti bylo presvédceni, ze spolecnost (stat) je povinna poskytnout kazdému takovou pédi,
jakou potrebuje, bez ohledu na jeji ndkladnost. Dlsledné uplathovani tohoto nerealistického postoje by vedlo k
hospodarskému rozvratu. V dobéach, kdy jedinymi vysetrovacimi metodami byly poslech a poklep, tomu bylo jinak,
ale v epose moderni mediciny je zdravotnictvi jako celek funkci vysoce nakladnou a hluboce neziskovou, coz nas
nuti k hospoddarnosti. PéCi je proto mozno poskytovat jen v takové mire, jakd odpovida moznostem (nikoli potrebé).

Nedostatkové prostredky

Kromé vzduchu k dychani véechno ostatni ve zdravotnictvi vyzaduje ndklady a mUze se stat nedostatkovym.
Prostory, pracovni sily, odbornost, moznosti diagnostickych i terapeutickych zdkrokd atd. a v neposledni radé ¢as.
Dokonce i psychicka kondice personalu véetné 1ékard je do urcité miry zavisld na vynalozenych ndkladech (na
organizaci provozu, mife zatéze a zotaveni, na finan¢nim ohodnoceni apod., jako kdekoli jinde). Nelze fici, ze v
bohatych zemich neni nouze, a tedy ani potfeba alokac¢nich rozhodnuti. V chudé rozvojové zemi byva v dobé
epidemie nouze o |ékare a o antibiotika, jinde b&zna. V rozvinuté zemi je nouze o velmi ndkladné Spi¢kové inovace,
které - jakmile byly jednou uvedeny do provozu - se stavaji predmeétem zajmu potrebnych, jichZ je zpocatku
vzdycky vic nez téch, jimz mUze byt tato zprvu exkluzivni pomoc poskytnuta. - Stejné jako diagnosticka a
terapeuticka uvaha je tedy i alokac¢ni rozhodovani nezastupitelnou soucasti pracovni naplné kazdého
IékaFe. Treba jen v podobé nendpadné otazky, kterd se vSak vynofi nékolikrat denné: kolik ¢asu vénovat kterému
pacientovi?

Nedostatek a jeho nasledky

Nevitanym dasledkem nedostatku sil a prostredkd je fakt, Ze potfebnou pomoc nemlzeme poskytnout vsem.
Vyvstava krucidlni otdzka alokacniho rozhodovani: Komu ano a komu ne? Predstavuje mravni dilema, nebot se tu
stretava princip beneficence s principem spravedinosti a neni jiného racionalniho reseni nez omezeni prvého
druhym. Eticka relevance alokac¢niho rozhodovani spociva v imperativu: rozhodnuti ma byt spravedlivé (viz 8.
kapitolu). | vtomto pfipadé jde o hledani a nalézani vyssiho dobra (oproti nizSimu). Zasady tohoto pocinani
vytvareji to, co klasicka etika (philosophia moralis) nazyvala distribucni spravedlnosti (justitia distributiva).

Zodpovédnost rozhodujiciho

Ten, kdo rozhoduje, byvéa poté nékdy vystaven psychologickému tlaku své vlastni nejistoty nebo nespokojenosti té
strany, jejiz potrebnosti nebylo vyhovéno. Nechybéji ani obvinéni typu ,,vy jste ho zabili“. Jsou nespravedliva:
alokac¢ni rozhodnuti nejsou poprenim principu nonmaleficence, ale neuplatnénim principu beneficence u nékoho a
jeho uplatnénim u nékoho jiného - ve jménu principu spravedInosti. Po rozhodnuti podle nejlepsiho védomi a
svédomi nejsou pocity viny na misté.

Podobné nelze tvrdit, ze se alokacni rozhodnuti, preferujici potreby jednoho a opomijejici potfeby druhého, prici
zdsadé spravedlnosti ,,nic na ni¢i Ukor“. Opomijeny druhy neni poskozovan ipso facto, tj. samotnym faktem pomoci
poskytnuté prvému, ale poruchou zdravi, kterd zaklada potrebu pomoci nezavisle na prvém; potrebu, jiz bohuzel
nelze vyhovét.

Urovné rozhodovani

Alokac¢ni rozhodovani mlze probihat na dvou drovnich.

= Na mikroalokacdni urovni rozhodujeme mezi jednotlivci. Priklady: na anesteziologicko-resuscita¢ni oddélenf{
jsou doporuceni soucasné dva pacienti, ale je tam jediné I0zko volné; na pIné obsazenou jednotku intenzivni
péce je nutné prijmout pacienta a nezbyva nez prelozit nékterého z dosud hospitalizovanych na interni
oddéleni; obdobny problém vyvstane pfi ordinovani nakladného ¢i jinak nedostatkového Iéku, pri sestavovani
poradnikl ¢ekatell (na vysetreni pocitacovym tomografem, na zdkrok pomoci gamma-noze, na intenzivni
psychoterapii atd.). Jak uvidime pozdé&ji, ne vzdy rozhodne striktné medicinské hledisko.

= Na makroalokacni urovni se rozhoduje mezi skupinami. M4 nemocnice, jejiz finan¢ni moznosti jsou
omezeny, zakoupit respirator, anebo dialyzacni aparat? Je radno, napf. v pfipadé AIDS, financovat spise
Ié¢ebnou péci o stéle rostouci pocet pacientd, anebo vyzkum? Dat prednost programu protidrogovému, anebo
onkologickému, méme-li prostfedky pouze na jeden z nich? Madme zvysit platy 1ékar@m, nebo soudcim, neni-li
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mozno oboji souc¢asné?
= Makroalokacni rozhodovani probihd na Urovni reditelské, komunalni, ministerské nebo vladni. K
rozhodovani mikroalokacnimu je naproti tomu neustale nucen kazdy lékar, ktery ma pacienty. Proto mu
budeme vénovat vice pozornosti.

Kritéria mikroalokac¢niho rozhodovani

V myslenkovém experimentu si prfedstavme velmi zjednoduSenou, nicméné dosti zatézovou situaci vojenského
Iékare na frontovém obvazisti za valky, kdy ma ztizenou moznost odsunu pacientl na vyssi zdravotnickou etapu a
kdy tedy zalezi jen a jen na ném. Nedostatkovou hodnotou, kterou je tfeba spravedlivé alokovat, je tu kapacita
lékare, tedy samotné oSetreni. Ranénym v nekoncici radé nositek Ize poskytovat pomoc podle toho, ,jak kdo
prijde”; Iékar tak ponechavd rozhodovani na ,,osudu” resp. na prirozené loterii (natural lottery). Tato elementarni
forma spravedInosti obstoji za méné narocnych okolnosti (v ¢ekdrné ambulantniho pracovisté), ale v polnich
podminkdch odporuje medicinské racionalité. Lékar da prednost zavaznéjsimu poranéni (otevienému zranéni
peritonealni dutiny) pred leh¢im (hladkym pristrelem koncetinového svalu), nebot pravem respektuje
diagnostické hledisko.

Priklad

MUlzZe se rozhodovat mezi dvéma tézce ranénymi se zna¢nou ztratou krve, z nichZ jeden je dosud pri védomi a
druhy v agonalnim stavu. Lékar ddvodné predvida, Ze pacient v agdnii patrné zdlouhavé osSetreni (spojené s
transfuzi krve) neprezije; bude-li se mu vénovat, je pravdépodobné, ze se v termindlnim stavu ocitne i ten druhy.
Dé&-li tedy prednost druhému, ktery je dosud pfi védomi, ucinil spravné, protoze dlvodné respektoval hledisko
prognostické. - Podle autora tohoto textu by |ékar z romanu ,Johny si vzal pusku” ucinil Iépe, kdyby svou

jisté tam takovych bylo dost. - Za prognostické hledisko Ize poklddat i rozhodovani podle véku. Za jinak stejnych
okolnosti (ceteris paribus) je radno dat prednost dvacetiletému pred padesatiletym.

Faktory v rozhodovani

Predpokladejme, ze Iékar v civilu nabyl kardiochirurgickou zkusenost. Rozhoduje-li se mezi oSetfenim zdvazného

poranéni hlavy a zdvazného poranéni hrudniku, nelze mu vytykat, respektuje-li hledisko vlastni odborné

kompetence a da-li prednost pacientovi s poranénim hrudniku, jemuz s vynalozenim stejného, ba i mensiho Usili
o v 7

pomUze vic.

Medicinské faktory

Rédi bychom vystacili s témito ryze medicinskymi kritérii rozhodovani o priorité osetreni, ale neni to vzdy
rozumné, proto je tfeba védét i o mimomedicinskych kritériich mikroaloka¢niho rozhodovani. Rozhoduje-li I1ékar
mezi pétadvacetiletym porucikem a padesatiletym plukovnikem, ktery je pocitacovym odbornikem blizké
protiletecké baterie, chranici i obvazisté, da prednost druhému (patrné nejen ceteris paribus), protoze na vykonu
tohoto muze zavisi Zivot mnohych. Respektuje hledisko zavaznosti spolecenské role (funkce) neboli
spolecenské prospésnosti. Ze stejného dlvodu da prednost otci nezletilych déti prfed svobodnym a bezdétnym.

Lze vést spor, jak dalekosdhle mé byt toto hledisko uplatfovano, protoze nékdy nelze vyloucit subjektivnost jeho
pojimani Iékarem. Ma se déat ceteris paribus (za jinak stejnych okolnosti) prednost bezidhonnému pred ¢lovékem s
bohatou krimindlni anamnézou? Pokud se spéchajici Iékar v popsanych zatézovych podminkach rozhodne takto
(predpokladejme, ze podle svého pouceného svédomi), nelze mu to vytknout.

Hledisko zaslouzilosti

Nakolik je opravnéné hledisko zaslouzilosti? Jeho odpurci tvrdi, Ze hledisko prospé&snosti mé na zreteli dobrodini,
kterd mohou nastat a z nichz mohou tézit druzi, zatimco hledisko zaslouZilosti zvazuje dobrodini minuld, kterd jsou
jiz hotovou véci bez ohledu na pristi osudy jejich plvodce. V konkurenci s jinymi mé toto hledisko vskutku mensi
mravni vahu, a proto dé praporni Iékar pravem prednost tomu, kdo své nezletilé déti teprve vychovava, pred tim,
kdo své dospélé déti ddvno zdarné vychoval. ZaslouZilost vSak neni fikci a ceteris paribus mé narok na respekt.
Proto jsou v nasem zdravotnictvi prdvem preferovani napr. véziiové z koncentra¢nich tabord.

Osobni naklonnost

Pro snadné zneuziti je sporné hledisko osobni naklonnosti. Vojenskému |ékari vSak nelze zazlivat, kdyz da
ceteris paribus prednost oSetreni svého blizkého pribuzného nebo nejblizsSiho pfitele (avSak béda, neplati-li ono za
Jinak stejnych okolnosti.

Tam, kde zadné ze zminénych kritérii, medicinskych i nemedicinskych, nezaklada dlvod k preferenci, l1ékar se
perfekcionisticky nepidi po subtilnich rozdilnostech, protoZze by ztracel ¢as. V takovém pripadé se ridi zasadou
elementarni spravedlnosti, tj. pFirozenou loterii (,kdo driv prijde”). Tato metafora, symbolizovana nékdy ,kolem
Stéstény*, vyjadfuje sumu nahod ¢&i jinak neovlivnitelnych d&jd, zasahujicich do lidskych Zivot@ i do d&jin a mé&nicich
jejich smér. Jako soucast nasi situovanosti ve svété nezbyva nez ji akceptovat, nelze-li jinak.

V civilnim Zivoté je situace alokacniho rozhodovani zpravidla slozitéjsi nez v tylu fronty, vétSinou bohudik neni tak
naléhava (rozhoduje vice lidi, k dispozici je vice kapacit i alternativnich reSeni), kritéria jsou vSak taz, az na jediné,
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¢asto kontroverzni: hledisko trzni (,kdo na to ma“). | ono respektuje pfirozenou loterii a nepfic¢i se elementarni
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spravedInosti, nebot prijemcem nakladné sluzby mlze byt jen ten, kdo je ochoten a schopen naklady nést - pokud
alokace neni upravena jinak, napfiklad pojisténim. Rozpocet pojistovny vsak nemdize byt deficitni (ztratovy),
protoze by se zhroutila. Proto budou vzdycky existovat vysoce ndkladné nadstandardni postupy, na néz vétsiné lidi
budou chybét prostredky. Neexistuje rozumny dlvod, pro¢ by mély byt takové sluzby odepreny tém, kdo budou
ochotni hradit je z vlastnich zdrojd. Ucinit je dostupnymi i ostatnim nenf zalezitosti pouhého prerozdélovaciho
rozhodnuti (nema-li dojit k explozi korupce, k bankrotu pojistovny nebo dokonce k rozvratu ekonomiky), nebot tim
se nedostatek nestane dostatkem. Jejich dostupnost je dadna predevsim tvorbou bohatstvi. Okridlené réeni ,0
penize jde az na prvnim misté” plati nikoli ve smyslu axiologickém (axiologie = filosofie hodnot), ale ve smyslu
provoznim, resp. ekonomickém; odliSujme tedy nejdrive od nejvyse. - Trzni prostredi brani vzniku korupce, tj.
parazitnich pseudotrznich vztahd, nebot nedostatkovost se promitne jednoduse do ceny, ktera ¢ini Uplatek
zbytecnym.

Je tfeba upozornit, ze nejeden Iékar se ocita ve ,dvojim ohni“: vic¢i svym pacientdm, jimz musi nedostatkové zdroje
nékdy odeprit, je nucen obhajovat opravnénost svych alokacénich rozhodnuti, zatimco v@ci nadrizenym instancim
(v€etné pojistovny) se citi zkracovan a proti jejich stejné opradvnénym rozhodnutim broji nékdy s touz energii jako
proti rozhodnutim problematickym. Reeni i t&chto konfliktd je sou¢asti tvorby zdravotnické politiky statu.

Budoucnhost alokac¢niho rozhodovani

Etika aloka¢niho rozhodovéni bude tématem stale naléhavéjsim. Je pravdépodobné, ze tempo ekonomického rlstu
v rozvinutych zemich se bude zvolnovat (fada kritik( soudobé civilizace hovori o nutnosti jeho aktivniho
omezovani), coz se odrazi i v celkovém objemu prostredk{ alokovanych do zdravotnictvi. Je nutno pocitat s
moznosti rostouci neprfimé iméry mezi dimyslem vysoce nakladnych vymozenosti Iékarské védy a technologie na
jedné strané a jejich obecnou dostupnosti na strané druhé. Nezbytna hospodarnost bude vyzadovat od nejednoho
pacienta schopnost zrici se teoreticky mozné, ale prakticky nedostupné nakladné Iécby, pripadné dostupné jen
omezené a z prognostického hlediska ordinované nikoli jemu, ale nékomu jinému. Problémy alokace tedy kladou i
zvyseny narok na pacienta a na etické zaloZeni jeho postoja.

Informovanost pacienta o situaci

Védomi, ze existuje Ié¢ebny postup, mozna ucinny, ale nedostupny, mize pacienta i jeho blizké tézce deprimovat.
Plsobeni takové informace je srovnatelné se sdélenim diagndzy infaustni choroby s tim rozdilem, Ze pouhé
nedostupnost postrada fatalni neodvratnost smrtelné choroby a vyvolava hlubsi pocity kfivdy nejen v nemocném,
ale i v jeho blizkych. - Médme pacientovi sdélit, Ze si pfimérenou Ié¢bu nemuze dovolit? Nebo Ze mu
nebude dopfana, protoze nékdo jiny je potirebnéjsi? Zajisté, uz proto, Ze tuto skutecnost pred nim nelze
utajit. Informaci o infaustni prognéze své choroby se lidé ¢asto vyhybaiji, zato informace o moznostech |éCby
usilovné vyhledavaiji. O problémech alokacniho rozhodovani v situaci nedostatku a o spravedlivém preferovani
jednéch oproti druhym by ostatné méli lidé védét mnohem driv, nez onemocni.
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