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Sprawiedliwosc i zdrowie

Przypowie$¢ o dobrym Samarytaninie

Oto powszechnie znana biblijna przypowie$¢ o dobrym Samarytaninie, ktéra stanowi,
jak sadze, moralny fundament powszechnego systemu ubezpieczen zdrowotnych:

»Pewien cztowiek schodzit z Jerozolimy do Jerycha i wpadt w rece zbdjcéw. Ci nie tylko ze
go obdarli, ale jeszcze poranili, i zostawiwszy na pdt umartego, odeszli. Przypadkiem przecho-
dzit owg drogg pewien kaptan; i zobaczywszy go mingt. Tak samo Lewita przyszediszy na to
miejsce i spostrzegtszy go, réwniez go wyminat. Pewien za$ Samarytanin, bedac w podrozy,
przechodzit réowniez obok niego. Gdy go zobaczyt wzruszyt sie gteboko: podszedt do niego i opa-
trzyt mu rany, zalewajac je oliwg i winem; potem wsadzit je na swoje bydle, zawi6zt do gospo-
dy i pielegnowat go. Nastepnego za$ dnia wyjat dwa denary, dat gospodarzowi i rzekt: »Miej
0 nim staranie, a jesli co wiecej wydasz, ja, gdy bede wracat, oddam ci«. Ktéryz z tych trzech
okazat sie wedtug twego zdania, bliznim tego, co wpadt w rece zb6jcéw? On odpowiedziat: »Ten,
ktéry mu okazat mitosierdziem Jezus mu rzekt: »1dz, i ty czyn podobnie«” (Luk. 10.30-37).

Sprébujmy wyrazic¢ te przypowies¢ w jezyku wspotczesnej etyki. Oto ofiara wypadku
- cztowiek bezsilny, bezbronny, bezradny. Z pewnoscia cierpi bardzo wskutek odniesio-
nych ran i zapewne tez z powodu zniweczonych oczekiwan czy planéw zyciowych. Ale
paradoksalnie owa bezsilno$¢, bezradno$é, bezbronnos$¢, zagrozenie dla zycia i zdrowia
sprawiaja, iz moze on rosci¢ sobie prawo do pomocy. Powiemy, ze prawo do pomocy ma
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ten, kto nigdy nie miat lub utracit te mozliwosci dziatania, ktére normalnie przystuguja lu-
dziom zdrowym i w petni sprawnym, przy czym kryteria zdrowia i sprawnosci sg zawsze
spotecznie zdeterminowane i na tyle szerokie, by objaé swym zakresem zaréwno ofiary
choroby, nieszczesliwego wypadku, jak i degradacji spotecznej. Cztowiek umierajacy
z gtodu ma zatem oczywiste prawo do pomocy i wcale nie musi on tego prawa uzasadniac.

Zajmijmy sie teraz osobg Samarytanina. Trudno jest $cisle okresli¢, co byto gtéwnym
motywem jego postepowania. Mowigc jezykiem Biblii, powiemy, ze kierowat sie on mi-
toscia blizniego (,,Kochaj blizniego swego jak siebie samego”). Ale réwnie dobrze moz-
na dowodzi¢, ze ta sama idea wyrazona jest w znacznie bardziej ogélnej i powszechnie
akceptowanej zasadzie rownej miary: ,,Nie czyh drugiemu, co tobie nie mite” albo w ogél-
niejszej wersji ,,Postepuj wobec innych zawsze tak, jakby$ chciat, aby postepowali wobec
ciebie”. Zasada ta stanowi moralny fundament etyki solidarnosci i zarazem moralne uza-
sadnienie czego$, co mozna by nazwac przezornoscia. Samarytanin, bedac cztowiekiem
z wyobraznig, mdgt bowiem pomysle¢, ze pewnego dnia i jemu moze przydarzy¢ sie
podobna sytuacja i wobec tego jest w jego interesie, aby inni zachowali sie wobec niego
doktadnie tak samo jak on postepuje w tej chwili w stosunku do ofiary napadu. Bez wzgle-
du jednak na to, czym kieruje sie Samarytanin w swoim postepowaniu, etyka mitosci bli-
Zniego, etyka solidarnosci czy po prostu o$wieconym egoizmem, wazne jest, ze w kazdym
wypadku uznaje on, iz powinien lub wrecz obowigzek pomdc cztowiekowi w potrzebie.

Morat, jaki wynika z tej historii, jest oczywisty. Choroba, niesprawnos¢, wszelkiego
rodzaju uposledzenie, a takze skrajna nedza sprawiajg, ze biorgc pod uwage tradycje mo-
ralne naszej kultury, ludzie obarczeni tego rodzaju przypadto$ciami majg prawo oczeki-
waé¢ pomocy od tych, ktérzy sg zdolni do dziatania i ktorym wiedzie sie lepiej.

I w tym punkcie dochodzimy do kwestii zasadniczej: je$li istotnie mamy obowigzek po-
mocy w potrzebie tym, ktérzy tego potrzebuja, jaka jest natura tego obowigzku? Czy jest
tojedynie nadzwyczajny obowigzek mitosierdzia, o ktérym wspomina Pismo, czy tez zwy-
czajny i bezwzgledny obowigzek sprawiedliwosci? Nie wnikajac glebiej w istote tego spo-
ru, ktéry ma oczywiste konsekwencje dla filozofii spotecznej i politycznej, wypada mi
w tym miejscu ztozy¢ jedynie deklaracje wiasnego stanowiska. Ot6z sgdze, ze elementar-
na sprawiedliwos¢ wymaga, aby ci, ktérzy zostali pokrzywdzeni przez los, mieli prawo
oczekiwaé pomocy od tych, ktdrym wiedzie sie dobrze. | jest to catkowicie niezalezne od
jakiejkolwiek koniunktury politycznej. Sadze tez, ze kategoria obowiazku jest logicznie
wczesniejsza i o wiele wazniejsza moralnie niz kategoria praw. Gteboko uposledzone inte-
lektualnie dziecko czy tez catkowicie zniedotezniaty starzec nie majg z reguty poczucia
zadnych naleznych im praw, ajednak wasciwa im utomnos¢ naktada na nas obowigzek po-
mocy i nie jest to jedynie sprawa mitosierdzia, lecz przede wszystkim sprawiedliwosci.

Czy panstwo moze by¢ dobrym Samarytaninem?

Od czasu biblijnego Samarytanina mineto prawie 2000 lat. A jednak niewiele zmieni-
o sie w motywach naszego postepowania. Widzgc wypadek drogowy, nie namaszczamy
oczywiscie ofiary winem i oliwg i nie szukamy najblizszej gospody, ale wzywamy pogo-
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towie. | nie jest to sprawa jedynie mitosierdzia, ale zwyczajnej solidarnosci z pokrzyw-
dzonym. Kazde bowiem nowoczesne panstwo dysponuje systemem zdrowia i opieki spo-
tecznej, ktérego gtéwng funkcja jest udziela¢ pomocy tym, ktérzy jej potrzebujg. Mozna
by wrecz dowodzi¢, ze to wiasnie panstwo przejeto na siebie obowigzek dobrego Sama-
rytanina i nie szczedzi kosztdw i wysitku, aby jak najlepiej poméc tym, ktérych pokrzyw-
dzit los. Wszelka jednak pomoc wymaga odpowiednich naktadéw finansowych. Gtow-
nym zatem zadaniem organizacyjnym panstwa jest zorganizowanie systemu gromadzenia
i nastepnie dystrybucji funduszy przeznaczonych na opieke zdrowotna.

Zasadniczg przestanka etyczng dziatalno$ci panstwa jest, z jednej strony, zasada soli-
darnosci, z drugiej za$ nasz interes wiasny i zwigzana z nim przezorno$¢ dziatania. Sto-
sunkowo dawno zauwazono, ze ryzyko jest niezbywalnym elementem zycia. Cokolwiek
bySmy nie czynili, w zaden spos6b nie unikniemy ryzyka choroby, starosci, nieszcze$li-
wego wypadku, kradziezy mienia, utraty sprawnosci dziatania czy tez utraty pracy. Jesli
istotnie taka jest natura zycia, cztowiek postgpi rozsadnie, jesli przekona innych znajduja-
cych sie w podobnej sytuacji ludzi, aby ustanawiajac system dobrowolnych i systematycz-
nych sktadek stworzy¢ pewien fundusz ubezpieczeniowy, ktory bedzie wyptacat stosow-
ne $wiadczenia wszystkim jego udziatowcom tak czy inaczej dotknietym réznymi wyra-
Znie okreslonymi przypadto$ciami zycia.

Pozostawiajgc na uboczu kwestie poczatkéw i historii rozwoju systemu ubezpieczen
zdrowotnych w Europie i innych krajach, zajmijmy sie przede wszystkim tym, co stano-
wi najbardziej charakterystyczng ceche tego systemu. Wszelkie bowiem ubezpieczenia
moga by¢ dobrowolne i niedobrowolne, moga odnosi¢ sie do jednej tylko wyraZznie okre-
$lonej grupy os6b (np. kierowcow lub podrozujacych zagranice) albo tez mogg mie¢ cha-
rakter powszechny i obejmowac wszystkich obywateli danego kraju. W wiekszosci kra-
jow europejskich system ubezpieczeri zdrowotnych jest zarazem przymusowy i po-
wszechny. Oznacza to, ze wszyscy zdolni do pracy obywatele danego kraju muszg wpta-
ca¢ odpowiedni procent swoich dochodéw do wspdlnej kasy, a w zamian za to panstwo
zapewnia im odpowiednig opieke lekarskg na wypadek choroby, starosci czy permanent-
nej utraty zdrowia i sprawnosci. Jest wiec w naszym interesie, aby kazdy z nas ptacit sy-
stematycznie swoje sktadki ubezpieczeniowe nawet wtedy, gdyby tak sie szcze$liwie zto-
zyto, iz nigdy nie musiatby korzysta¢ ze Swiadczen zdrowotnych systemu.

Jezeli kazdy z nas solidarnie wptaca odpowiedni procent swoich dochodéw do wspol-
nej kasy, to kazdy z nas majednakowe prawo do korzystania z jej S$wiadczen. Bytoby row-
niez rzecza sprawiedliwa, aby wszelkie $wiadczenia tego systemu byty rozdzielane zgo-
dnie zasadg ,.kazdemu wedtug potrzeb”. Mogto by tak by¢, ale tylko wtedy, gdyby gro-
madzony przez obywateli danego kraju fundusz ubezpieczeniowy byt zawsze wiekszy niz
suma kosztéw poniesionych na zaspokojenie ich potrzeb zdrowotnych. Tak jednak nie jest
i by¢ nie moze, bo na rynku ustug i $wiadczen zdrowotnych popyt zawsze bedzie prze-
wyzszat podaz. Nasze potrzeby zdrowotne rosng po prostu znacznie szybciej anizeli moz-
liwosci ich zaspokojenia i dlatego tez zadne, najbogatsze nawet panstwo Swiata nie jest
w stanie zaspokoi¢ wszystkich potrzeb zdrowotnych swoich obywateli. Dzieje sie tak
z kilku wzgleddéw: (1) jest nas coraz wiecej; (2) zyjemy coraz dtuzej; (3) wskutek niewta-
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sciwych warunkéw Srodowiskowych i stylu zycia ros$nie liczba rozpoznawanych i leczo-
nych choréb; (4) postep technologiczny w medycynie dostarcza coraz to nowych i coraz
bardziej kosztownych metod i srodkéw diagnostycznych oraz terapeutycznych.

W sytuacji tej panstwo jako dobry Samarytanin musi wiec wyraznie okresli¢ granice
i warunki swojej pomocy. Ale to wcale nie jest tatwe. Jesli bowiem istotnie ze wzgledéw
oczywistych nie staé nas na zaspokojenie wszelkich potrzeb zdrowotnych na przestrzeni
catego zycia cztowieka ijesli nadto wiemy, ze potrzeby te nieustannie rosng i staja sie naj-
bardziej kosztowne pod koniec zycia, to musimy wowczas zatozy¢: (1) systemowy regu-
larny wzrost funduszu ubezpieczeniowego, (2) uczyni¢ wszystko, aby maksymalnie
usprawni¢ organizacyjnie dziatanie istniejgcego systemu i (3) jednocze$nie zdecydowac,
jakiego rodzaju potrzeby beda zaspokajane ze wspdlnego funduszu ubezpieczeniowego.
Innymi stowy, musimy ustali¢ koszyk i hierarchie potrzeb i $wiadczen istotnych, czyli
podstawowe minimum zdrowotne.

I tu zaczynajg sie problemy. Jesli bowiem przyjmiemy najprostszg definicje zdrowia,
mowigc, iz ten jest zdrow, kto potrafi normalnie funkcjonowac w spoteczeristwie, to oka-
ze sie, ze wcale nie jestjasne, na czym polega normalne funkcjonowanie cztowieka w spo-
teczenstwie, i kto wihasciwie i w jaki sposéb powinien definiowac zakres zdolnosci czto-
wieka niezbednych mu do osiggania istotnych dlan celéw zyciowych. W gre wchodzg trzy
mozliwos$ci. (1) Pojecie zdrowia i choroby oraz zawarto$¢ koszyka Swiadczen zdrowot-
nych sg definiowane przez pacjenta. Rozwigzanie to jednak praktycznie unicestwia wszel-
ka polityke zdrowotng albo tez utopijnie zaktada praktycznie permanentnie otwarty i ni-
czym nieograniczony fundusz $wiadczen. (2) Pojecie zdrowia i choroby i odpowiednio
koszyk Swiadczen zdrowotnych definiowane sg przez lekarzy. Lekarze jednak z reguty
przyjmujg biomedyczny model zdrowia jako braku choroby i definiujg chorobe jako takie
lub inne zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu. Zaletg tego podejscia jest mozliwos¢
przedstawienia w miare spojnej klasyfikacji oraz sposobéw leczenia chordb, pozostawia
ono jednak na uboczu wiele probleméw wynikajacych z funkcjonowania jednostki w pa-
tologicznych warunkach spotecznych i nie uwzglednia tez naturalnych procesow i potrzeb
starosci lub niepetnosprawnosci fizycznej i uposledzenia intelektualnego, ktére czesto nie
sg przedmiotem interwencji lekarskiej (,,Nie leczymy debilizmu” lub ,,Staros¢ jest nieule-
czalna”) (3) Stanowisko trzecie zaktada udziat catego spoteczenstwa w definiowaniu po-
jecia zdrowia i choroby oraz w okresleniu zasobow koszyka elementarnych $wiadczen
i ustug zdrowotnych ijednoczesnie ustala pewng hierarchie waznosci potrzeb. Propono-
wany koszyk opieki zdrowotnej z reguty przyznaje duze znaczenie opiece nad ludZzmi sta-
rymi, niepetnosprawnymi, uposledzonymi umystowo; akcentuje tez znaczenie nagtych wy-
padkow, opieki intensywnej, chorob zagrazajacych zyciu lub zdrowiu czy tez powaznych
choréb chronicznych, uzalezniajac jednak $wiadczenia od rodzaju i powagi choroby.

Ustalajgc zatem granice i warunki swojej pomocy panstwo jako dobry Samarytanin
powinno ustali¢ w dyskusji ze spoteczenstwem pojecie potrzeb zdrowotnych i zawartos¢
koszyka podstawowych $wiadczen i ustug zdrowotnych Swiadczonych z powszechnego
funduszu zdrowotnego, pozostawiajac lekarzom dalsze okre$lenie zasad podziatu owych
Swiadczen i oczekujac zarazem od pacjentéw nie tylko Swiadomosci swoich uprawnien,
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lecz takze obowigzkdw wyptywajacych z faktu ograniczonych zasobéw finansowych fun-
duszu. | tak postepuje sie w wielu krajach europejskich, takich jak np. Wielka Brytania,
Holandia czy kraje skandynawskie. Wszystkie strony negocjujace zasady sprawiedliwego
podziatlu funduszu zdrowotnego powinny mie¢ petng Swiadomos¢, na jakie zasady sie
zgadzajq i dlaczego. System winien mie¢ nadto prawnie zagwarantowang mozliwo$¢ re-
negocjacji koszyka podstawowych ustug.

Fakt, ze spoteczenstwo nie tylko solidarnie optaca regularne sktadki, lecz réwniez
wspotdecyduje o zasadach ich dystrybucji, ma zasadnicze znaczenie moralne. Po pierwsze,
wszyscy majg doktadnie takie same prawo do korzystania z tego samego koszyka ustug
podstawowych. Zagwarantowana jest wiec zasada egalitaryzmu. Po drugie, wszyscy czujg
sie solidarnie odpowiedzialni za ich sprawiedliwg dystrybucje i wobec tego nie bedg mieli
wyrozumiatosci dla ich niegospodarnego wykorzystywania. | po trzecie, poniewaz reguty
dystrybucji majg charakter publiczny, a koszta Swiadczen jasno i wyraznie zdefiniowane,
kazdy pacjent doskonale wie, jak dalece moze liczy¢ na pomoc panstwa i ile bedzie go ko-
sztowata kazda niezawarta w podstawowym koszyku ustug pomoc lub interwencja lekar-
ska. W sytuacji tej, jesli traktuje on powaznie zasade solidarnosci, bedzie czut sie¢ moralnie
odpowiedzialny za swoje zdrowie i prowadzit taki styl zycia, ktéry pozwoli zminimalizo-
wac ewentualne koszty leczenia. Co wiecej, Swiadomos$¢, ze koszyk podstawowych ustug
i Swiadczen zdrowotnych nie obejmuje pewnego rodzaju $wiadczen i ustug bedzie zache-
cata go do rozwazenia mozliwos$ci zakupu dodatkowej prywatnej polisy ubezpieczen zdro-
wotnych. Jesli wiec koszyk podstawowych ustug zdrowotnych nie obejmuje np. domu
opieki dla ludzi starych, pacjent postapi przezornie wykupujgc odpowiednig polise i syste-
matycznie ptacac sktadki na taki prywatny fundusz zdrowotny, ktéry zagwarantuje mu bez-
ptatny pobyt i leczenie leczenia w takim domu. Podobnie tez, gdyby podstawowy fundusz
zdrowotny nie obejmowat transplantacji narzadéw, mozliwe bytoby prywatne ubezpiecze-
nie na wypadek tego rodzaju ewentualnosci. Tego rodzaju polityka mozliwa jest tylko wte-
dy, gdy istniejg wyrazne ijasno okres$lone reguty, okreslajace, co sie komu nalezy.

Jakie sg moralne koszta spotecznego systemu ubezpieczen zdrowotnych? Jesli odwotu-
jac sie do jego zasobdw, nie mozna skutecznie zaspokoi¢ wszystkich potrzeb zdrowotnych
0s6b ubezpieczonych, albo dlatego, ze podaz jest zbyt mata, albo popyt zbyt duzy, to ozna-
cza to. (1) konieczno$¢ wyraznego zdefiniowania metody budowania koszyka podstawo-
wych $wiadczen, (2) konieczno$¢ wprowadzenia systemu racjonowania $wiadczen, gdy po-
trzeby znacznie przewyzszajag mozliwo$¢ ich zaspokojenia i (3) wyrazne okreslenie metod
racjonowania. W pierwszym wypadku podstawowym problemem staje sie kwestia wigcze-
nia lub wytaczenia z koszyka zrodzonych przez rozwdj technologii medycznej tzw. ustug
i terapii wysokonaktadowych (lekdw, metod leczenia, aparatury diagnostycznej i terapeu-
tycznej, czy bardzo kosztownych $rodkéw podtrzymywania gasngcego zycia). W drugim
i trzecim gtéwnym problemem staje sie kwestia organizacji systemu dystrybucji ustug na
szczeblu podstawowym. Klasyczng metodg dystrybucji staje sie wowczas lista 0sob oczeku-
jacych na zabieg, czyli méwiac po prostu - kolejka. Jak powszechnie wiadomo ograniczo-
no$¢ doébr oraz ich rozdziat na zasadzie kolejki sprawia, iz uwzgledniajac naszg tradycje na-
rodowg i doswiadczenie zyciowe system taki staje sie wyjgtkowo podatny na korupcje. C6z
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bowiem ztego, mysli przecietny Polak, by uzywajac wptywéw lub po prostu ptacac tapow-
ke przeskoczy¢ kolejke. Skoro wolno nam ktamac, by oszczedzi¢ choremu cierpienia, tym
bardziej wolno nam nagigé lub nawet naruszy¢ prawo walczac o jego zdrowie i zycie.

Nie ulega wiec dla mnie najmniejszej watpliwosci, ze panstwo moze i powinno petié
role dobrego Samarytanina. Wymaga to jednak doskonatej sprawnos$ci organizacyjnej oraz
wysokiej dojrzatosci moralnej spoteczeristwa. Zasadniczy problem polskiej reformy syste-
mu zdrowia polega, moim zdaniem, na tym, iz prébuje ona przeszczepi¢ systemy wyroste
i sprawnie funkcjonujace w tradycjach spotecznych i politycznych innych krajow (nie
mowiac juz nic o ich mozliwo$ciach ekonomicznych) na grunt spoteczenstwa biednego
i niedojrzatego do respektowania elementarnych regut demokracji, w ktérym nadto istnie-
je gleboko zakorzenione przekonanie, ze za pienigdze zawsze mozna wszystko kupic.

Zdrowie i zysk

Spoteczny system ubezpieczen zdrowotnych nie jest jedynym mozliwym systemem.
Obok sektora publicznego istnieje rowniez sektor prywatny i wiele oséb sadzi, ze jedy-
nym skutecznym rozwigzaniem problemoéw trapigcych polska stuzbe zdrowia jest jej pet-
na lub przynajmniej czeSciowa prywatyzacja. Istotg systemu kapitalistycznego jest bo-
wiem wolny rynek. Skoro moga istnie¢ - powiadajg oni - prywatne praktyki, szpitale i kli-
niki, np. w Stanach Zjednoczonych, nie ma powodu, zeby réwniez nie istniaty w Polsce.
Zasadniczg zaletg tego rodzaju systemu jest petnajego przejrzystosé - istnieje jasny oraz
powszechnie dostepny cennik ustug a klient ma petne prawo wyboru standardu i zakresu
ustug, poczynajac od kwestii hotelowych (prywatny pokéj z TV, jacuzzi i widokiem na
morze), a konczac na standardzie operacji lub proponowanych lekéw. Oczywiste jest, ze
system ten dostepny jestjedynie dla tych, ktérzy moga sobie nan pozwoli¢. Od czego jed-
nak instytucja prywatnych ubezpieczen zdrowotnych? Wystarczy, ze pacjent wykupi od-
powiednig polise ubezpieczeniowg i systematycznie optaca miesieczng sktadke, aby unik-
na¢ wyczekiwania w kolejce do szpitala lub zattoczonego pokoju. Oferowany pakiet ustug
dostosowany jest do potrzeb i mozliwosci ptatniczych pacjenta i z reguly obejmuje nie tyl-
ko zwrot kosztow leczenia, lecz takze sowitg rekompensate za kazdy dzien spedzony
w szpitalu. Wydaje sie, ze nie ma zadnych przeszkod, aby system ten nie upowszechnit
sie takze i w naszym kraju. Jest on catkowicie dobrowolny, catkiem sprawny, a w dodat-
ku stanowitby niezwykle pozgdane uzupetnienie przecigzonego i niesprawnego systemu
publicznego. Wszelkie bowiem $wiadczenia i ustugi zawarte i niezawarte w publicznym
koszyku ustug bytyby bez trudu dostepne na rynku prywatnym, pod warunkiem oczywi-
Scie posiadania odpowiedniej polisy ubezpieczeniowe;j.

System ubezpieczeh prywatnych jest jednak wtedy funkcjonalny, gdy przynosi zysk.
Nie ma w nim miejsca na zadne mitosierdzie, solidarno$¢ czy filantropie. Licza sie w nim
jedynie twarde i bezwzgledne prawa rynku. Rozwazmy zatem mozliwe konsekwencje
moralne prywatyzacji $wiadczen zdrowotnych.

L Jezeli gtéwnym celem prywatnej praktyki lekarskiej, prywatnego szpitala lub klini-
ki jest uzyskanie maksymalnego zysku, to wiasciciel tej praktyki postapi racjonalnie, jesli



Sprawiedliwos¢ i zdrowie 79

bedzie sie starat zaoferowa¢ mozliwie najlepszy produkt za mozliwie najwyzszg cene.
Oznacza to, ze zainwestuje on w najlepszych specjalistow, zakupi najlepszy sprzet dia-
gnostyczny i zadba o kompetentny i uprzejmy personel pomocniczy. Jesli uda mu sie
przyciggna¢ odpowiednig liczbe klientéw, ktérych zasoby pozwalajg na optacenie ko-
sztow diagnozy, leczenia czy wielotygodniowego pobytu w szpitalu, poniesione naktady
zwrdcg sie szybko i odpowiednio bedg rosty zyski. Jak jednak rozpozna¢ wiarygodnos$é
finansowg pacjenta? Gwarancjg jest oczywiscie dobra polisa ubezpieczeniowa, wysoki
depozyt ztozony w momencie przyjecia do szpitala czy tez ewentualna rekomendacja ban-
ku. Co jednak zrobi¢, kiedy w trakcie leczenia okazuje sige, ze posiadana polisa nie obej-
muje pewnego rodzaju zabiegow (np. transplantacji lub praktycznie dozywotniej hospita-
lizacji w zaktadzie dla os6b nieuleczalnie chorych)? Jak postapi¢, kiedy okazuje sie, ze pa-
cjent jest zupetnie sam bez jakiejkolwiek rodziny, ktdra mogtaby zaja¢ sie jego opieka,
kiedy juz zupetnie zniedoteznieje? Co nalezy uczynié, kiedy nieoczekiwane bankructwo
czy powazne ktopoty finansowe pozbawiajg wyptacalnego dotychczas pacjenta mozliwo-
Sci regularnego ptacenia sktadki ubezpieczeniowej? Fakt, ze szpitale prywatne stawiaja
nieprzebyte bariery dla 0séb biednych i natychmiast przenoszg wszystkich niezdolnych do
ptacenia pacjentow do szpitali pafnstwowych, przysparza tym ostatnim istotnych ktopotéw
i niekiedy uniemozliwia wrecz prowadzenie jakiejkolwiek polityki inwestycyjnej. Z dru-
giej jednak strony, mozna sensownie dowodzi¢, ze podatki ptacone przez sektor prywat-
ny sa tak znaczne, ze w zupetno$ci wystarczajg, by pokry¢ koszta modernizacji i zwigk-
szonego obcigzenia lecznictwa publicznego.

2. Publiczny system ubezpieczen zdrowotnych oparty jest na fundamentalnej przestan-
ce moralnej, iz cztowiek chory ma prawo do pomocy lekarskiej. System medycyny pry-
watnej przyjmuje, ze leczenie i opieka zdrowotna jest pewnym towarem, ktérego wytwa-
rzanie i dystrybucja podlega bezwzglednym regutom gospodarki rynkowej. A jesli tak, to
ma to zasadnicze konsekwencje dla idei powotania moralnego lekarza. Staje sie on bo-
wiem cztowiekiem catkowicie zaleznym od zarzadzajagcych przedsiebiorstwem medycz-
nym ludzi interesu albo tez zmuszony jest przyja¢ na siebie role wspoétudziatowca i admi-
nistratora w zarzgdzanym przez siebie szpitalu. Motyw zysku spycha wéwczas na plan
dalszy lub wrecz unicestwia 6w szlachetny motyw powotania lekarskiego, jakim jest
przede wszystkim leczenie i pomoc tym, ktorzy cierpig. Nie jest woéwczas wykluczone, ze
lekarz zrezygnuje z mozliwie najlepszej dla pacjenta opieki lekarskiej, aby wybra¢ to, co
jest najkorzystniejsze i najbardziej dochodowe dla prywatnego szpitala lub kliniki. Natu-
ralng konsekwencjg tego, bedzie oczywiscie utrata zaufania pacjenta do lekarza. Pacjent
przestanie by¢ bowiem pewien, czy proponowany przez lekarza sposob leczenie jest istot-
nie w jego interesie, czy tez ma jedynie przysparza¢ dodatkowych zarobkoéw lekarzowi.
Zaufanie do lekarza jest podstawg skutecznego procesu terapeutycznego i jest wartoscia
zbyt cenna, by mozna jg byto zaprzepasci¢ w procesie reform.

3. Jesli istniejg rownolegle obok siebie doskonale rozwiniety powszechny, publiczny
system opieki zdrowotnej oraz uzupetniajacy go dobrowolny system ubezpieczen prywat-
nych, to kazdy ma jednakowe prawo do korzystania z podstawowego koszyka $wiadczen
i tylko ci, ktérzy maja dodatkowa polise ubezpieczeniowa korzystajg ze Swiadczen pry-
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watnych. Relacje miedzy tymi dwoma sektorami sg jednak dos¢ skomplikowane i nie za-
wsze przejrzyste. Jak to wynika np. z doswiadczen angielskich, bardzo czesto jedyng za-
letg systemu prywatnego jest przeskoczenie kolejki i lepsze warunki hotelowe, sam zabieg
bowiem i leczenie majg miejsce w instytucjach sektora publicznego. Brak unormowania
prawnego relacji pomiedzy sektorami i tendencja do ekspansji sektora prywatnego ko-
sztem sektora spotecznego rodzg jednak istotne zagrozenia moralne i sprawiajg, ze wadli-
wie zaprojektowany i funkcjonujgcy system ubezpieczen zdrowotnych moze stac sig istot-
nym czynnikiem chorobotwo6rczym.

4. Od czaséw stynnych badan stanu zdrowia urzednikéw brytyjskich (Whitestet stu-
dies) wiadomo, ze nic tak nie sprzyja zdrowiu, jak wysoka pozycja spoteczno-ekonomicz-
na. Im bardziej zamozny jest cztowiek, im wyzej lokuje sie na drabinie spotecznej, tym
jest zdrowszy i na odwrét. Okazuje sie jednak na podstawie najnowszych badan, ze istnie-
je inny, znacznie wazniejszy czynnik spoteczny sprzyjajacy zdrowiu - jest to wzgledny
egalitaryzm spoteczenstwa. Najwyzszy poziom zdrowia i najwyzszy wskaznik diugo-
wiecznosci stwierdza sie nie w krajach najbogatszych, lecz w krajach o najmniejszym
zréznicowaniu dochodow, takich jak np. Japonia, Islandia czy Francja. Jesli badania te sg
wiarygodne wynika z nich wniosek nastepujacy: im mniej zréznicowane ekonomicznie
spoteczenstwo, im bardziej powszechny oraz im bardziej pojemny system ubezpieczen
spotecznych, tym zdrowsze jest spoteczenstwo. Jesli jednak notuje sie w danym kraju
gwalttowanie rosnace rozwarstwienie spoteczne, jesli wprowadzony system ubezpieczen
zdrowotnych premiuje bogatych, silnych i spotecznie uprzywilejowanych, nalezy oczeki-
wacé, ze wkrétce dojdzie do wzrostu wskaznikéw smiertelnosci i gwattowanego pogorsze-
nia sie stanu zdrowia obywateli.

Whioski

Idealnym rozwigzaniem bytoby wiec istnienie powszechnego i przymusowego syste-
mu ubezpieczen zdrowotnych, ktory bytby jednakowo dostepny dla wszystkich i pozwa-
lat rozdziela¢ dobra i Swiadczenia medyczne na zasadzie ,,kazdemu wedtug potrzeb”. Po-
niewaz jednak potrzeby zdrowotne rosng znaczenie szybciej anizeli mozliwosci ich zaspo-
kajania, konieczne jest szczeg6towe i Sciste zdefiniowanie podstawowego koszyka $wiad-
czen medycznych oraz okreslenie zasad ich rozdziatu. Bytoby rzeczg idealng, aby koszyk
ten zawierat wszystko, co jest potrzebne cztowiekowi do dobrego i zdrowego zycia ,,0d
kotyski az po gréb”. Jesli jednak z oczywistych wzgledéw ekonomicznych nie jest moz-
liwe wypetnienie takiego koszyka obfitoscig dobr, nalezy pogodzi¢ sie z istnieniem row-
nolegtego systemu ubezpieczen i $wiadczen prywatnych, zaktadajac jednak jako docelo-
wag strategie rozwoju rozbudowywanie i doskonalenie (a nie likwidowanie) powszechnie
dostepnego i bezptatnego koszyka ustug. Im bardziej bowiem egalitarne spoteczenstwo,
im bardziej powszechny i rowny dostep do podstawowego koszyka bezptatnych ustug
i Swiadczen zdrowotnych, tym zdrowsi i szczesliwsi sgjego obywatele. Wszelkie nierow-
nosci, a zwilaszcza szybko rosnace nierdwnosci ekonomiczne, maja bowiem charakter
chorobotworczy.
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Summary

The best explanation of the principle of solidarity is the biblical parable of Good Samaritan. Is
it possible to apply the idea of Good Samaritan to health care policy? I think it is but we have to
be aware of its conditions and limitations. If we assume that all people have equal right to health
care, then ideally health care resources should be distributed to each person according to his or her
needs. But in health care, demand always exceeds what is on offer. Our health care needs grow
faster than objective possibilities of their fulfilment. The reasons for that are evident: (1) we live
longer; (2) there is a growing number of diagnosed and treated diseases; and (3) technological
progress in medicine provides more and more expensive methods of diagnosis and treatment.
Whatever concept shall we use, shall we talk about ‘the normal opportunity range’, ‘core health
services’, ‘health care minimum?’, ‘health care services basket’, what is at issue is the definition of
health and health care needs. How to define a health care minimum is a difficult moral and polit-
ical problem for all the interested parties, i.e. patients, doctors, and the society al large. One may
hope however that a compromise may be reached, as it is evident e.g. in Nordic health care sys-
tems. Some critical comments are made on for-profit health care institutions. It is claimed that egal-
itarian system of distribution of health care resources promotes health of the society.






