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W gospodarce rynkowej zdrowie rz¹dzi siê takimi sa-
mymi prawami jak ka¿dy towar. Zdrowie jest kupowane
wtedy, kiedy jest ono dla �pacjenta� warto�ci¹ wy¿sz¹
ni¿ cena, któr¹ za nie p³aci. Ideolodzy widz¹ w tym poni-
¿enie cz³owieka. Zdrowie nie jest, ich zdaniem, towarem,
takim jak doniczki, pomarañcze, czy z³om aluminiowy.
W kontek�cie praw natury nie dostrzegamy jednak ta-
kiego zró¿nicowania. Kiedy cz³owiek wyskoczy z okna,
osi¹ga przyspieszenie 9,81 m/sek., dok³adnie takie samo,
jak spadaj¹ca doniczka � a tego zrównania ewangelicz-
na nauka spo³eczna nie piêtnuje jako poni¿enia (Wolfram
Engels, 1986).

Powy¿szy tekst jest parafraz¹ wypowiedzi liberalnego
eksperta do spraw finansów i gospodarki Wolframa Engelsa
z roku 1986, który podczas tygodnia gospodarczego opo-
wiedzia³ siê przeciwko pogl¹dowi, jego zdaniem nie-
dopuszczalnemu, jakoby praca mia³a byæ traktowana

jako co� szczególnego, a nie tylko jako towar. Nam za� cho-
dzi o zdrowie.

Radykalni ekonomi�ci rynku rozci¹gnêli tymczasem swo-
je zastrze¿enia kwestionuj¹ce szczególny charakter pracy rów-
nie¿ na dobro, jakim jest zdrowie. Mimo tego, stra¿acy roz-
ci¹gaj¹ p³achtê ratunkow¹ dla ludzi, a nie dla doniczki. Nie
tylko oni s¹ najwyra�niej przekonani, ¿e miêdzy artyku³ami
spo¿ywczymi czy przemys³owymi a dobrem, jakim jest zdro-
wie, istnieje ró¿nica jako�ciowa, nawet je�li spo³eczeñstwo
przyzwyczai³o siê do mówienia o rynku us³ug w s³u¿bie zdro-
wia i o czynnikach kszta³tuj¹cych jego popyt i poda¿. Chcia³-
bym poni¿ej wyja�niæ, dlaczego dobro, jakim jest zdrowie
nie jest dobrem takim samym, jak wiele innych. Nastêpnie
chcê udowodniæ, ¿e ryzyko utraty zdrowia, jest ryzykiem
o wymiarze spo³ecznym i dlatego domaga siê ono solidarnej
ochrony. Wynika z tego, ¿e rynek i konkurencja odgrywaj¹
dla poda¿y dobra, jakim jest zdrowie rolê drugorzêdn¹.

Dlaczego zdrowie jest wa¿nym czynnikiem dla gospodarki?1
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STRESZCZENIE
Cel. Autor2, polemizuj¹c z opini¹ liberalnych ekonomistów, argumentuje dlaczego dobro, jakim jest zdrowie nie jest dobrem takim

samym, jak wiele innych.
Pogl¹dy. Nastêpnie przedstawia pogl¹d, ¿e ryzyko utraty zdrowia, jest ryzykiem o wymiarze spo³ecznym i dlatego domaga siê ono

solidarnej ochrony. Wynika z tego, ¿e rynek i konkurencja odgrywaj¹ dla poda¿y dobra, jakim jest zdrowie rolê drugorzêdn¹.
Wnioski. Urynkowienie nie mo¿e jako regulator zast¹piæ zasady solidarno�ci, ta bowiem � z uwagi na szczególn¹ naturê dobra, jakim

jest zdrowie � sprawdzi³a siê najlepiej (red)3.

SUMMARY
Objectives. In a polemic with liberal economists the author argues why health as a good is not the same as many other goods.
Review. In his opinion loss of health is a large-scale social risk and for this reason it should be solidarily protected. This implies that
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best, due to the particular nature of the good in the form of health (eds.).
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1 T³umaczenie wyst¹pienia, wyg³oszonego podczas XVII Pol-
sko-Niemieckiego Sympozjum �Psychiatria a wiê� spo³eczna � dere-
gulacja przeszkadza integracji� w Ravensburgu 28.IX�1X.2006 roku.

Redakcja dziêkuje Panu Drowi Andrzejowi Cechnickiemu, Re-
daktorowi czasopisma Dialog i wspó³przewodnicz¹cemu Zarz¹du
P-NTZP za udostêpnienie tego tekstu, który uka¿e siê te¿ w innych
publikacjach, kierowanych do innych czytelników.

2 Ur. 1937, dr ekonomii, emerytowany profesor chrzescijañskiej
etyki spo³ecznej w Philosophisch-Theologischen Hochschule Sankt
Georgen, kierownik Oswald von Nell-Breuning-Institut für Wirt-
schafts- und Gesellschaftsethik. Zajmuje siê g³ównie: teori¹ demo-

kratycznej gospodarki rynkowej, przysz³o�ci¹ pracy i spo³ecznych
systemów ubezpieczeniowych oraz etyk¹ gospodarki i pracy.

3 Wyk³ad zawiera pewne odniesienia do sytuacji politycznej
i gospodarczej Niemiec. Jednak zawarte w nim refleksje maj¹ walor
uniwersalny, a jego uwa¿na lektura i staranne przemy�lenie mog¹
byæ bardzo po¿yteczne tak¿e w kontek�cie chaosu, jaki obecnie opa-
nowa³ system opieki zdrowotnej w naszym kraju. Warto dodaæ, ¿e
przedstawione przez autora argumenty i wnioski w sposób wielo-
krotnie bardziej dotkliwy dotycz¹ zdrowia psychicznego. Mo¿e
móg³by siê staæ punktem wyj�cia do publicznej dyskusji na ³amach
PPiN? Zapraszamy (przyp. red.).
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ZDROWIE � DOBRO NIE TAKIE,
JAK WIELE INNYCH

W chwili obecnej wszystkie instytucje publiczne s¹ pod
olbrzymim naciskiem dostosowania siê do regu³ funkcjo-
nowania sektora gospodarczego. Dyktat �konkurencji lokal-
nej�, �obni¿ania dodatkowych kosztów pracy�, �utrzymania
stabilnej taryfy sk³adek� konfrontuje s³u¿bê zdrowia z tak
zwanym imperializmem ekonomicznym. Szpitale i praktyki
lekarskie powinny ze sob¹ konkurowaæ, decyzje terapeu-
tyczne maj¹ podlegaæ kalkulacjom ekonomicznym. Sztuka
medyczna zamienia siê w ekonomiê zdrowia, publiczna
s³u¿ba zdrowia w rynek us³ug medycznych, cierpi¹cy chory
raczej w klienta.

�Dojrza³y pacjent�
Mówi siê, ¿e nowoczesny pacjent to cz³owiek my�l¹cy

wy³¹cznie racjonalnie, taki przys³owiowy homo oeconomi-
cus, d¹¿¹cy do zaspokojenia pakietu potrzeb, których skala
zale¿y od osobistych upodobañ, charakteru i wieku. Po
zaspokojeniu potrzeb materialnych, na czo³o wysuwa siê
¿ywotna potrzeba poprawy zdrowia i zachowania go. Kul-
tura typu wellness pokazuje dobitnie, jakie nast¹pi³y prze-
suniêcia w zaspokajaniu potrzeb cz³onków spo³eczeñstw
krajów wysoko rozwiniêtych. S¹dzi siê, ¿e cz³owiek dzia-
³aj¹cy ekonomicznie wkalkulowuje potrzebê bycia zdro-
wym w ca³o�æ swoich potrzeb, porównuj¹c trze�wo koszty
dobra, jakim jest zdrowie, z korzy�ciami, które przynosi
ono dla jako�ci ¿ycia. Ka¿da jednostka decyduje autono-
micznie o tym, jaki udzia³ w jego dochodzie maj¹ wydatki
na ¿ywno�æ, artyku³y przemys³owe i us³ugi zdrowotne.

Zatem absurdalne jest uzurpowanie sobie przez spo³e-
czeñstwo prawa do reglamentowania us³ug zdrowotnych
dla jednostki. Nikomu nie przyjdzie do g³owy, by regla-
mentowaæ samochody, lodówki, lub czynsze. Chocia¿ dobro,
jakim jest zdrowie podlega niepewnym prognozom, nie
oznacza to jednak, ¿e rozs¹dnie my�l¹cy cz³owiek nie kalku-
luje ryzyka zdrowotnego i nie sporz¹dza bilansu korzy�ci
i kosztów. Jednostka ocenia ryzyko dla zdrowia podobnie
jak ocenia ryzyko, ¿e ulegnie wypadkowi samochodowemu,
albo ryzyko po¿aru swojego domu.

Takiemu rozumowaniu mo¿na przeciwstawiæ pogl¹d, ¿e
wspó³czesny cz³owiek, maj¹cy pewn¹ wiedzê medyczn¹,
obchodzi siê ze swoim zdrowiem skrajnie nieracjonalnie.
Nie ocenia go tak, jak cz³owiek dobrze poinformowany
i rozs¹dnie kalkuluj¹cy. Ju¿ sam powszechny pogl¹d, ¿e:
�zdrowie jest najwy¿szym dobrem� jest maksym¹ wysoce
irracjonaln¹. Bowiem w �wiecie rz¹dz¹cym siê zmianami
i fluktuacj¹ nie ma dóbr najwy¿szych. Tak¿e definicja zdro-
wia wed³ug �wiatowej Organizacji Zdrowia jest sprzeczna
sama w sobie i irracjonalna. Nie jest ono w ziemskich wa-
runkach ani istotnym dla dzia³ania punktem odniesienia,
ani rozs¹dnym celem, do którego nale¿y d¹¿yæ. Ka¿dy cz³o-
wiek, bêd¹c zdrowym, nie docenia warto�ci swojego zdro-
wia, a przecenia je, gdy trapi go najmniejszy ból. Tê emo-
cjonaln¹ ocenê ilustruje najlepiej anegdota opowiadana
w�ród lekarzy. Kiedy lekarz wyleczy³ pacjenta z gro�nego
dla ¿ycia uk¹szenia owada, ten zapyta³ go, ile jest mu
winien. Lekarz odpowiedzia³: �Zadowolê siê jedn¹ dzie-
si¹t¹ tego, co pan by³ gotów mi zap³aciæ, kiedy pana ¿y-
cie wisia³o na w³osku.� Stan choroby mo¿na prze¿ywaæ

jako bolesne cierpienie, brutalne za³amanie i zagro¿enie eg-
zystencji, skutkiem czego dotychczasowy tryb ¿ycia ulega
gruntownej zmianie.

Zdrowie � dobro nie wy³¹cznie prywatne
Pacjenci zwracaj¹cy siê do lekarzy o poradê, cierpi¹ naj-

czê�ciej na nieokre�lone, subiektywnie z³e samopoczucie.
Ma³e dzieci skar¿¹ siê zwykle na ból brzucha. Lekarz sta-
wia diagnozê. Jednocze�nie kasy chorych, jako podmioty
tej gry, decyduj¹ o finansowaniu przewidzianej terapii.
Tego rodzaju schemat ukazuje ró¿ne opcje postrzegania
choroby i zdrowia.

Istnieje te¿ specyficzny dla danej warstwy spo³ecznej
rozk³ad chorób i ich charakterystyczny przebieg. Mamy
w tym wzglêdzie do czynienia równie¿ z regionaln¹ i na-
rodow¹ specyfik¹, przejawiaj¹c¹ siê szczególnie czêstym
wystêpowaniem pewnych chorób w danym regionie. Kolek-
tywne zachowania w pracy i w czasie wypoczynku, styl ¿y-
cia i konsumpcji znajduje swoje odzwierciedlenie w spek-
trum chorób zawodowych i spo³ecznych. Zatem mo¿na
powiedzieæ, ¿e zdrowie nie jest wy³¹cznie w³asno�ci¹
prywatn¹, ma zawsze charakter dobra publicznego. Cechy
dobra prywatnego i publicznego s¹ tu zbie¿ne.

Oczywiste jest tworzenie prywatnego rynku us³ug zdro-
wotnych. W krajach rozwiniêtych gospodarczo otwieraj¹
siê szanse znacznego wzrostu w dziedzinie wszelkich us³ug.
Spo³eczeñstwa te znajduj¹ siê w punkcie zwrotnym, porów-
nywalnym z sytuacj¹ pañstw rolniczych sprzed 150 lat. Za-
nim przekroczy³y one próg uprzemys³owienia, 80% ludzi
by³o zatrudnionych w rolnictwie. Dzisiaj liczba ta wynosi
2�4%. Porównuj¹c tê sytuacjê z dzisiejszymi spo³eczeñ-
stwami uprzemys³owionymi, nale¿y siê spodziewaæ, ¿e za
kilkadziesi¹t lat byæ mo¿e tylko 10% czynnych zawodowo
ludzi bêdzie pracowaæ w przemy�le, w bankach, us³ugach
ubezpieczeniowych i transportowych. Pozostali, a ci stano-
wiæ bêd¹ wiêkszo�æ, znajd¹ zatrudnienie w sektorze us³ug,
takich jak: kszta³cenie, zdrowie i kultura.

 �Inno�æ� dobra, którym jest zdrowie
Co stanowi ow¹ �inno�æ� dobra, jakim jest zdrowie?

S¹dzê, ¿e jest to przede wszystkim ta okoliczno�æ, ¿e jest
ono czym� bardzo osobistym. Zdrowia � podobnie jak pracy
� nie mo¿na oddzieliæ od podmiotu. Zdrowie jest podstawo-
wym sk³adnikiem, decyduj¹cym o indywidualnej jako�ci ¿y-
cia. Zdrowie nie jest wy³¹cznie stwierdzeniem braku dolegli-
wo�ci, lecz jest pojmowane zwykle jako konieczny warunek
samodzielnego ¿ycia, udanego partnerstwa ¿yciowego, sa-
morealizacji i harmonii z otaczaj¹cym nas �wiatem przyrody.

Dobro, jakim jest zdrowie, nale¿y do kategorii dobra
budowanego na zaufaniu. Pomiêdzy tymi, którzy to dobro
oferuj¹ a tymi, którzy je chc¹ zyskaæ, zachodzi nierównowa-
ga kompetencji i stopnia wiedzy. Lekarze czêsto decyduj¹
siê na przepisanie pacjentowi kompleksowej terapii, trwa-
j¹cej nieraz d³u¿szy czas. Pacjent niejednokrotnie nie jest
w stanie w pierwszej chwili oceniæ jej jako�ci, bowiem jej
istotne dla samopoczucia rezultaty staj¹ siê widoczne do-
piero z up³ywem czasu. Dlatego �klienci� musz¹ zdaæ siê na
�oferentów� i im zaufaæ. Taka sytuacja stwarza istotne po-
wody, aby oferta dobra, którym jest zdrowie, by³a sterowana
przez pañstwo. Nie oznacza to, ¿e poda¿ i popyt musz¹ byæ
w tym zakresie szczegó³owo uregulowane przez pañstwo.
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Oczekiwanie, ¿e wszystkim obywatelom kraju zostanie
zapewniona przyzwoita poda¿ dobra, jakim jest zdrowie,
jest podstawowym prawem cz³owieka. I to prawo nie mo¿e
byæ stosowane w zale¿no�ci od zamo¿no�ci i zaradno�ci
jednostek. Ta konstatacja pozwala dostrzec granice, do
których mo¿e siêgaæ wolnorynkowa gra si³. Rynek mo¿e
reagowaæ na informacje o zamo¿no�ci rzeczywistej i spo-
dziewanej. W demokratycznym spo³eczeñstwie nie powin-
na mieæ miejsca sytuacja, ¿e zamo¿no�æ w³asna lub rodzi-
ców decyduj¹ o stanie uzêbienia lub zdrowia. Dlatego
pañstwo lub spo³eczeñstwo maj¹ prawo do czê�ci dochodów
i maj¹tku jednostek oraz do opodatkowania podmiotów go-
spodarczych wed³ug ich zysków w tym celu, aby zapewniæ
finansowanie us³ug na rzecz zdrowia, które s¹ koniecznie,
aczkolwiek nie bêdzie to zaspokojenie wszystkich potrzeb
w tym zakresie.

WZAJEMNE RELACJE POMIÊDZY
SPO£ECZNYM RYZYKIEM
A SOLIDARN¥ POSTAW¥

Wyja�niwszy powy¿ej, dlaczego dobro, jakim jest zdro-
wie, cechuje �inno�æ�, chcia³bym wykazaæ, ¿e ryzyko utraty
zdrowia nie jest spraw¹ indywidualn¹, ale dotyczy ca³ego
spo³eczeñstwa. Je¿eli tak jest, to unikniêcie tego ryzyka
wymaga przeciwdzia³añ solidarnych.

Ulrich Beck sformu³owa³ bardzo celn¹ charakterystykê
wspó³czesnego, wysoko rozwiniêtego spo³eczeñstwa, okre�-
laj¹c je jako �spo³eczeñstwo ryzyka�. Pod tym pojêciem
rozumie on ryzyko, wynikaj¹ce z zagro¿eñ dla �rodowiska
naturalnego oraz indywidualn¹ postaæ spo³ecznego ryzyka,
która ma miejsce wtedy, gdy jednostki trac¹ wiêzi z rodzi-
n¹, swoj¹ klas¹ spo³eczn¹ i prac¹. Beck opisuje te¿ ryzyko
polityki nieskrêpowanej ¿adnymi ograniczeniami, zachodz¹-
ce wtedy, gdy dzia³ania o ogólnospo³ecznych skutkach jest
podejmowane nie tylko przez pañstwo, ale równie¿ przez
takie niepañstwowe struktury cywilnoprawne jak np. zwi¹z-
ki, partie lub inne struktury.

Ryzyko ogólnospo³eczne
Pod pojêciem ryzyko rozumiemy �zdarzenia, które mog¹,

ale nie musz¹ zaj�æ w przysz³o�ci�, a które mia³yby nega-
tywny wp³yw na sytuacjê jednostki lub ca³ych grup spo³ecz-
nych. Takim zdarzeniem usi³uje siê zwykle przeciwdzia³aæ,
a czyniæ to mo¿na w sposób planowy tylko w dwojaki spo-
sób: stosuj¹c prewencjê lub podejmuj¹c dzia³ania dla zmini-
malizowania spodziewanych skutków. Zatem, albo uda siê
ca³kowicie zapobiec wystêpowaniu pewnych zdarzeñ, albo
przynajmniej ograniczyæ spodziewane szkody, je¿eli zdarze-
niu nie mo¿na zapobiec. Przy tym rozró¿niamy dwa podsta-
wowe typy zagro¿eñ: ryzyko, wynikaj¹ce z zachowañ jedno-
stek i przez nie zawinione, oraz ryzyko, które rodz¹ okre�lone
stosunki spo³eczne. Beck zwraca uwagê g³ównie na ten dru-
gi typ ryzyka, które rodz¹ stosunki spo³eczne w nowoczes-
nym spo³eczeñstwie, wskazuj¹c na cztery jego postacie:

Ryzyko, wynikaj¹ce ze sposobu funkcjonowania spo-
³eczeñstwa. Nowoczesne spo³eczeñstwo charakteryzuje siê
wspó³istnieniem stosunkowo autonomicznych podsystemów,
dzia³aj¹cych wed³ug w³asnych regu³. Te podsystemy funkcjo-
nuj¹ zdaniem Niklasa Luhmanna �nie szukaj¹c odniesieñ

poza sob¹� i �bez odniesieñ do moralno�ci�. Uwzglêdnie-
nie p³aszczyzny moralnej zak³óci³oby ich funkcjonowanie
rodz¹c poczucie zagro¿enia. Jak zatem w takiej sytuacji za-
pobiec rozpadowi, atomizacji spo³eczeñstwa? Odwo³anie
siê do szerszej wspólnej p³aszczyzny, jak¹ jest religia lub
moralno�æ nie wchodzi w rachubê. Niemo¿liwe jest te¿ od-
wo³anie siê do pojêcia �dobrego ¿ycia�, jak je rozumie dana
grupa spo³eczna. Ryzyka roz³amu w spo³eczeñstwie mo¿na
unikn¹æ jedynie poprzez dialog poszczególnych grup spo-
³ecznych, pozwalaj¹cy ustaliæ wi¹¿¹ce regu³y wspó³¿ycia.
Taki dialog jest jednak mo¿liwy, je¿eli wszystkie grupy
bêd¹ respektowaæ postulat wzajemnego szacunku i równego
traktowania wszystkich.

Ryzyko, wynikaj¹ce z pracy najemnej. Wyzwolenie ch³o-
pów z poddañstwa by³o niezwykle radykalnym krokiem ku
poszerzeniu przestrzeni wolno�ci. Umo¿liwi³o ono swobod-
ny wybór miejsca zamieszkania, wyboru partnera oraz pracy.
Negatywn¹ stron¹ tego zjawiska by³o oderwanie ch³opów
od �rodków produkcji, które zapewnia³y im byt, i stworzenie
zale¿no�ci ich egzystencji od umowy o pracê, zmuszaj¹c
ich do jej szukania i akceptowania pracy najemnej. Ta nowa
sytuacja ¿yciowa rodzi³a kolejne ryzyka: bezrobocie i brak
zabezpieczenia na staro�æ i w przypadku choroby, a te sze-
rzy³y siê w efekcie trudnych warunków pracy. Pod egid¹
pañstwa powsta³y zatem kolektywne systemy zabezpieczeñ,
uwarunkowane jednak od wykonywania pracy najemnej.

Ryzyko wynikaj¹ce z p³ci. Kobiety stawa³y przed dodat-
kowym ryzykiem, wynikaj¹cym z bardziej ograniczonego
wyboru zawodu, pracy, wysoko�ci zarobków i d³ugo�ci
trwania pracy najemnej, co skutkowa³o gorszym zabezpie-
czeniem na staro�æ. Win¹ za tê sytuacjê nie mo¿na obarczaæ
kobiet w sposób, którego przyk³adem jest tytu³ prasowy
jednego z niemieckich tygodników �Wiêcej ambicji kobie-
ty! � Dlaczego kobietom w Niemczech tak trudno zrobiæ
karierê.� Ryzyka, z którymi s¹ w nowoczesnych spo³eczeñ-
stwach konfrontowane kobiety, wynikaj¹ z ci¹gle jeszcze
pokutuj¹cych patriarchalnych struktur i seksistycznego poj-
mowania roli kobiet, wed³ug którego rol¹ mê¿czyzny jest
praca zarobkowa, za� kobiety � dzia³anie w sferze prywat-
nej, rodzinnej. Nawet debata partyjna toczona ostatnio na
temat, jak pogodziæ ¿ycie rodzinne i pracê zawodow¹, oraz
utyskiwania na nik³y przyrost naturalny, wskazuje, ¿e roz-
wi¹zaniem tych problemów obarcza siê g³ównie kobiety.

Ryzyko zwi¹zane ze �rodowiskiem naturalnym. Obser-
wujemy w niemieckim spo³eczeñstwie sprzeczne postawy.
Z jednej strony starannie rozdzielamy poszczególne typy
odpadów dla ich skuteczniejszej utylizacji i oburzamy siê,
¿e politycy czyni¹ za ma³o na rzecz czysto�ci �rodowiska
naturalnego, z drugiej za� strony nie jeste�my sk³onni za-
akceptowaæ wy¿szych cen za produkty ekologiczne, za samo-
chody przyjazne �rodowisku lub rozwój kolei. Te sprzecz-
no�ci mo¿na rozwi¹zaæ tylko akceptuj¹c prawdê, ¿e dobro,
którym jest nieska¿one �rodowisko naturalne jest dobrem
wspólnym, publicznym, jego ochrona musi byæ zatem finan-
sowana z opodatkowania wszystkich podmiotów. Ten typ
ryzyka jest ryzykiem ogólnospo³ecznym,

Ryzyko utraty zdrowia
Choroba lub wymóg trwa³ej pielêgnacji chorego nale¿y

do tego typu ryzyka, które powstaje w znacznej czê�ci
z winy stosunków spo³ecznych, czêsto przez nie wprost
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generowane. Zatem nie mamy tu do czynienia z lekkomy�l-
nym zachowaniem jednostki. Kampanie reklamowe, inicjo-
wane ostatnio przez kasy chorych, zdaj¹ siê byæ prowadzone
z zamiarem zminimalizowania znaczenia, jakie utrata zdro-
wia przez jednostki ma w wymiarze spo³ecznym. Najwa¿-
niejszy cel tej kampanii zmierza do wyeliminowania ze struk-
tur spo³ecznych solidarnych zabezpieczeñ tych ludzi, którzy
prowadz¹ szczególnie ryzykowny styl ¿ycia. Ten cel uda siê
osi¹gn¹æ, je¿eli bêdzie mo¿na przedstawiæ dowody na to,
¿e pewne typy ryzyka � w ca³o�ci lub czê�ciowo � wynikaj¹
nie z istniej¹cych struktur spo³ecznych, ale z niew³a�ciwych
zachowañ poszczególnych ludzi. Wiele tygodników prze-
konuje ci¹gle, ¿e w³a�ciwe od¿ywianie pozwala zachowaæ
zdrowie. Rzuca siê nawet slogan: �Od¿ywiaj siê zdrowo,
aby lecznictwo nie popad³o w kryzys finansowy�. Taka rada
mo¿e przemawiaæ do poszczególnych czytelników, ale jest
�bezradna� wobec faktu, ¿e dwie trzecie spo³eczeñstwa
od¿ywia siê w sposób rodz¹cy zagro¿enie dla zdrowia. Poza
tym, to has³o pozostaje pustym frazesem, je¿eli 55 milio-
nów obywateli od¿ywia siê wedle swego uznania.

Zagro¿enie zdrowia ma w znacznej czê�ci przyczyny spo-
³eczne. Pracownicy przemys³u chemicznego i np. spawacze
s¹ nara¿eni na innego typu ryzyko ni¿ pielêgniarki, lekarze
lub urzêdnicy. Najczê�ciej wystêpuj¹ce schorzenia, jak cho-
roby serca i uk³adu kr¹¿enia, narz¹dów ruchu lub uk³adu
oddechowego, cukrzyca lub rak wystêpuj¹ zawsze w okre�-
lonych okoliczno�ciach. Publiczna debata na temat ró¿nych
stylów ¿ycia, pracy lub ¿ywienia, chorób zawodowych, czy
te¿ dolegliwo�ci, charakterystycznych dla danej grupy spo-
³ecznej, uwarunkowanych wysoko�ci¹ dochodów, jak rów-
nie¿ koncepcja public health wyra�nie wskazuj¹ na s³usz-
no�æ hipotezy, ¿e tzw. �choroby spo³eczne� maj¹ swoje
uwarunkowania lub wrêcz przyczyny ogólnospo³eczne.
Dodatkowym potwierdzeniem tej hipotezy s¹ zachowania
tych grup spo³ecznych, które coraz czê�ciej zawieraj¹ dodat-
kowe ubezpieczenia. �wiadczy to bowiem, ¿e ludzie licz¹
siê w zale¿no�ci od poziomu dochodów z konkretnym ry-
zykiem, wynikaj¹cym ze sposobu ich ¿ycia.

Sterowalno�æ solidarno�ci¹ spo³eczn¹
Je¿eli hipoteza o ogólnospo³ecznych przyczynach za-

chorowañ jest prawdziwa, trzeba siê zastanowiæ nad syste-
mem zabezpieczeñ, opartych na solidarno�ci spo³ecznej.

Solidarno�æ w tym wzglêdzie musi oznaczaæ skuteczniej-
sze praktykowanie solidarno�ci indywidualnej, znajduj¹cej
swój wyraz w sympatii, zainteresowaniu losem innych, mi-
³osierdziu i wspó³czuciu wobec cierpi¹cych i dotkniêtych
utrat¹ zdrowia, których sytuacja musi byæ dla nas wyzwa-
niem. Fakt, ¿e pewne zjawiska maj¹ uwarunkowania spo-
³eczne, powoduje, ¿e przeciwstawiæ siê im trzeba solidar-
nie, organizuj¹c sprawnie wspólne dzia³anie.

Solidarno�æ jest pewn¹ form¹ regulacji ¿ycia spo³ecz-
nego, podobnie jak mi³o�æ kszta³tuje stosunki partnerskie,
pieni¹dz stosunki gospodarcze, a w³adza stosunki politycz-
ne. W odró¿nieniu od regulacji rynkowych taka solidarno�æ
charakteryzuje siê tym, ¿e pewn¹ grupê ludzi ³¹czy wspólna
zasada dzia³ania lub bytowania, któr¹ mo¿e byæ jêzyk, kul-
tura, historia, p³eæ lub przynale¿no�æ do danej klasy. Pomi-
mo owej wspólnej �bazy� poszczególni ludzie danej grupy
mog¹ byæ w ró¿nym stopniu nara¿eni na zagro¿enia dla
zdrowia i ¿ycia. Jednak¿e te ró¿nice wydaj¹ im siê mniej

wa¿ne ni¿ to, co ich ³¹czy. Dlatego zawiera siê formalno-
prawne umowy, reguluj¹ce niesymetryczn¹ wzajemno�æ,
która polega na tym, ¿e ka¿dy wnosi finansowy wk³ad
wed³ug swoich mo¿liwo�ci i zamo¿no�ci, natomiast ka¿dy
korzysta z tych zasobów wedle potrzeb, które wymusza
jego sytuacja ¿yciowa. Je¿eli chodzi o wk³ad finansowy, to
obowi¹zki z tego tytu³u reguluje zasada sprawiedliwo�ci
(zró¿nicowanie nastêpuje wed³ug mo¿liwo�ci podmiotu),
za� w kwestii potrzeb roszczenia reguluje rozeznanie ich
rzeczywistej zasadno�ci.

Je¿eli zestawimy zasadê solidarno�ci z zasad¹ praw ryn-
ku, stanie siê oczywiste, w czym oba sposoby regulacji siê
ró¿ni¹, a w czym s¹ podobne. Obie rozwi¹zuj¹ pewien kon-
flikt interesów. Rynek czyni to w sposób anonimowy, nato-
miast zasada solidarno�ci czyni to w sposób transparentny,
czêsto na konkretnych polach dzia³ania. Rynek nikogo nie
wyklucza z gry, dopóki jej uczestnicy dysponuj¹ wystar-
czaj¹c¹ si³¹ nabywcz¹ wzglêdnie maj¹ wystarczaj¹ce moce
wytwórcze. Natomiast regulacje solidarno�ciowe oddzia³y-
waj¹ w ramach okre�lonych, ³atwo dostrzegalnych granic.
Tylko ci cz³onkowie danej grupy, którzy na zasadzie pewnej
wspólnoty uznaj¹ siê za równych sobie, akceptuj¹ zasadê
solidarno�ci. Oczywi�cie pojmowanie, na czym polega ta
wspólnota, nie jest oparte na obiektywnych faktach, lecz
wynika z postawy spo³ecznej. Tylko wówczas mo¿e zro-
dziæ siê poczucie solidarno�ci, gdy ludzie czuj¹ siê ze sob¹
zwi¹zani. Zasada wzajemno�ci obowi¹zuje równie¿ w go-
spodarce rynkowej. Wystêpuje ona jednak w postaci rygo-
rystycznej w konkretnym przedziale czasowym, tymczasem
w ramach solidarno�ci zasada wzajemno�ci wyra¿a siê pew-
nym oczekiwaniem, siêgaj¹cym w trudn¹ do okre�lenie
przysz³o�æ. To oczekiwanie ma charakter subiektywny, za-
barwiony czêsto obaw¹, ¿e bieda czy choroba, która dotknê-
³a mojego s¹siada, mo¿e spotkaæ i mnie. Ten punkt widzenia
uzasadnia niesymetryczno�æ solidarnej wzajemno�ci, pole-
gaj¹cej na tym, ¿e wk³ad uzale¿niam od swoich mo¿liwo�ci,
za� roszczenia wynikaj¹ z konkretnej potrzeby i nie s¹ zwi¹-
zane z mo¿liwo�ci¹ ich zaspokojenia ze �rodków w³asnych.

Erozja solidarno�ci
Dotychczas praktykowana zasada solidarno�ci w dzie-

dzinie ochrony zdrowia zdaje siê za³amywaæ. Trzy s¹ tego
powody.
1. Erozji uleg³y spo³eczne podstawy tej zasady. Solidarne

zabezpieczanie na wypadek choroby lub niesprawno�ci
bazowa³o dot¹d na nieprzerwanym ci¹gu pe³noetatowej
pracy. Dzi� obok tego typu zatrudnienia wystêpuje wiele
innych form wykonywania pracy: praca na czê�æ etatu,
na umowê-zlecenie, praca pozornie na w³asny rachunek,
praca dorywcza, itp. Drug¹ podstaw¹, która siê zachwia-
³a, by³ dotychczasowy podzia³ ról wed³ug p³ci: zadaniem
mê¿czyzny by³a praca zarobkowa, natomiast kobiety
wykonywa³y prace domowe, s³u¿ebne. Zasadne jest dzi-
siaj ich oczekiwanie, ¿e maj¹ prawo do w³asnego ¿ycia,
w³asnych dochodów, w³asnego zabezpieczenia na sta-
ro�æ. Trzeci¹ podstaw¹, które uleg³a zmianie, jest fakt,
¿e rodziny posiada³y w wiêkszo�ci dzieci, za� obecnie
takie oczekiwanie jest nieuzasadnione. Coraz wiêcej par
tej samej lub ró¿nej p³ci ¿yje we dwoje, bez dzieci.

2. Zorientowana rynkowo krytyka pañstwa socjalnego sta-
wia³a sobie za cel krytykê prawa pracy, uk³adów zbioro-
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wych z pracobiorcami, solidarno�ciowych zabezpieczeñ
i, przede wszystkim, systemu ochrony zdrowia. Zarzu-
cano tym rozwi¹zaniom, ¿e wspieraj¹ mentalno�æ rosz-
czeniow¹ przy zerowym wk³adzie w³asnym. Aby temu
zapobiec domagano siê op³aty za wizyty lekarskie oraz
dop³aty do lekarstw nawet w wypadku ludzi o niewiel-
kich dochodach. Od pocz¹tki XXI wieku elity finansowe
usi³uj¹ przy ¿ywym wsparciu kó³ gospodarczych wyja�-
niæ spo³eczeñstwu, ¿e solidarno�ciowy system ubezpie-
czeñ i emerytur wymaga pilnej reformy. Grupa inicjatyw-
na pod nazw¹ �Nowa spo³eczna gospodarka rynkowa�
(Neue soziale Marktwirtschaft) usi³owa³a zdobyæ popar-
cie dla nowej polityki spo³ecznej i nowej regulacji rynku
pracy. Pewna grupa obywateli deprecjonowa³a dotych-
czasowe solidarno�ciowe zasady ubezpieczeñ spo³ecz-
nych i emerytalnych zachwalaj¹c prywatne, maj¹ce po-
krycie w realnym kapitale ubezpieczenia. Wspólna akcje
stacji TV, wydawnictw i agencji reklamowych pod has³em
�Niemcy zakasuj¹ rêkawy� usi³owa³y przezwyciê¿yæ de-
presyjny nastrój, panuj¹cy w spo³eczeñstwie i sprowo-
kowaæ bardziej kreatywne postawy. Agencje reklamowe
wszczê³y akcjê �Oto Niemcy� z zamiarem wykreowania
bardziej optymistycznego obrazu kraju, pozwalaj¹cego na
pozytywn¹ samoocenê. Niemcy mia³y byæ postrzegane
jako znak jako�ci i gotowo�ci do zmian. Grupa �Konwent
na rzecz Niemiec� zmierza³a do radykalnej reformy fe-
deralnej struktury Niemiec i porz¹dku demokratycznego.
W dzia³alno�æ tej grupy zaanga¿owali siê te¿ prominentni
katolicy. Zwrócili siê do spo³eczeñstwa z orêdziem, które
spotka³o siê z ostr¹ krytyk¹. Zarzucano im, ¿e pañstwo
socjalne ju¿ stoi na skraju bankructwa i ugina siê pod
ciê¿arem biurokracji, ¿e zniechêca beneficjentów do sa-
modzielno�ci, t³umi solidarn¹ odpowiedzialno�æ, skutecz-
n¹ dotychczas na zasadach cywilno-prawnych i zniechêca
do posiadania dzieci.

3. Polityczne deformacje solidarno�ci, spowodowane przez
Agendê 2010 i �Ustawy Hartza� by³y niekonsekwentn¹
reakcj¹ na naciski kó³ gospodarczych, naukowych eks-
pertów i bogatszych warstw spo³eczeñstwa. Koalicja so-
cjalistów z zielonymi systematycznie os³abia³a dotych-
czasowe zasady przez obni¿anie poziomu �wiadczeñ, do
których nabyli prawo w trakcie d³ugoletnie pracy zarob-
kowej. Oznacza³o to zerwanie solidarno�ci bogatych
z biednymi. Ta deformacja solidarno�ci polega³a na in-
dywidualizowaniu ogólnospo³ecznego ryzyka i na tym,
¿e solidarne zabezpieczenia, bêd¹ce odpowiedni¹ reak-
cj¹ na zagro¿enia zdrowia, powodowane przez ca³e spo-
³eczeñstwo, mia³y zast¹piæ ubezpieczenia prywatne. Dla
bogatych nie by³o to problemem, ale te warstwy lud-
no�ci, które nie staæ by³o na odk³adanie czegokolwiek
z w³asnych dochodów czy to na konto czy w formie op³a-
ty prywatnego ubezpieczenia, znalaz³y siê w k³opocie.
Tym sposobem podstawowe prawa cz³owieka do pracy,
egzystencjalnego minimum i dostêpu do �wiadczeñ zdro-
wotnych sprowadzono na p³aszczyznê gry rynkowej.

Szerzej rozumiana solidarno�æ
Je¿eli podstawy solidarnego ubezpieczenia siê przed ry-

zykiem natury spo³ecznej, ubezpieczenia opartego na trwa-
³ym stosunku pracy, nie bêd¹ solidnym, budz¹cym zaufanie
fundamentem, musimy siê liczyæ z powa¿nymi trudno�ciami

w zakresie us³ug lekarskich i ich finansowania oraz wzra-
staj¹cym poczuciem niesprawiedliwo�ci. Politycy zarówno
z prawej, jak i lewej strony postanowili � staj¹c wobec tego
wyzwania � w dalszym ci¹gu ograniczaæ zasadê solidarno�-
ci na korzy�æ rynkowych rozwi¹zañ, apeluj¹c o wiêksze
zainteresowanie prywatnymi ubezpieczeniami, op³acanymi
z w³asnych �rodków. Taka reakcja jest jednak niepowa¿na.

Jedyn¹ powa¿n¹ alternatyw¹ do urynkowienia oraz po-
³owicznych reform dotychczasowego modelu solidarno�ci
spo³ecznej, obejmuj¹cej pracowników etatowych, jest po-
szerzenie zakresu solidarno�ci w oparciu o obowi¹zuj¹c¹
konstytucjê. Tak¹ �demokratyczn¹ solidarno�æ� cechowa-
³aby powszechno�æ. Tak¹ solidarno�ci¹ objêci byliby wszys-
cy, których chroni konstytucja, niezale¿nie od tego, czy s¹
urzêdnikami, robotnikami, biskupami, pos³ami, sêdziami,
¿o³nierzami, rolnikami, czy prowadz¹ dzia³alno�æ gospo-
darcz¹ na w³asny rachunek. Oczywi�cie wszyscy byliby te¿
zobowi¹zani do p³acenia sk³adek. Zatem uchylono by regu-
lacje zwalniaj¹ce z obowi¹zku ubezpieczenia oraz ustalono
jednolity system naliczania sk³adek. Prywatne ubezpiecze-
nia s¹ kiepskim rozwi¹zaniem. Nie jest do pogodzenia
z zasad¹ demokratycznej solidarno�ci fakt, ¿e bogaci mog¹
siê wy³¹czyæ z obowi¹zku solidarnych �wiadczeñ. Taki soli-
darny system by³by podobny do stromego korytarza, który
od do³u jest szczelnie zabetonowany, za� u góry nakryty
lekkim tylko dachem, który mo¿na ³atwo uchyliæ. Oznacza
to, ¿e wszyscy najbiedniejsi byliby objêci szczelnie skutka-
mi solidarno�ci spo³ecznej, za� najbogatsi mieliby szansê
wyj�æ z tego korytarza i ubezpieczyæ siê dodatkowo.

W ramach koalicji nie ma jeszcze zgody co do tego, czy
regulacje zabezpieczaj¹ce maj¹ zawieraæ w jednym pakiecie
ubezpieczenie od ryzyka utraty zdrowia i dochodu jedno-
cze�nie, czy te¿ nale¿y te dwie sprawy rozdzieliæ. Propozy-
cje socjalistycznej SPD przewiduj¹ solidarno�æ zdrowych
i chorych oraz bogatych i biednych zagwarantowan¹ jed-
nym ubezpieczeniem. Natomiast CDU/CSU faworyzuje
projekt solidarno�ci zdrowych z chorymi w ramach systemu
ubezpieczeñ, za� solidarno�æ bogatych z biednymi ma zna-
le�æ swój wyraz w rozwi¹zaniach podatkowych. Ten pro-
jekt nie uwzglêdnia jednak faktu, ¿e pewne choroby wystê-
puj¹ w �cis³ym zwi¹zku z pewnym poziomem dochodów
oraz, ¿e obecny system podatku dochodowego jest powa¿-
nie zdeformowany. Odchodzi siê w nim od zasady progre-
sywnego opodatkowania na korzy�æ najlepiej zarabiaj¹cych.
Gros ciê¿arów podatkowych ponosz¹ podatnicy o raczej
niskich zarobkach.

DRUGOPLANOWA ROLA
MECHANIZMÓW RYNKOWYCH
W S£U¯BIE ZDROWIA

Solidarny system, ubezpieczeñ zdrowotnych w Niem-
czech sytuuje siê na tle innych krajów wysoko, co nie ozna-
cza, ¿e nie ma powodu do krytykowania poszczególnych
rozwi¹zañ. Jego zasadnicze wady s¹ nastêpuj¹ce:

� s³u¿ba zdrowia g³ównie zajmuje siê leczeniem a przy-
wi¹zuje ma³¹ wagê do profilaktyki;

� w porównaniu do innych krajów zatrzymuje siê pa-
cjenta zbyt d³ugo w szpitalu;

� zbyt obszerna jest diagnostyka oraz
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� brak koordynacji miêdzy leczeniem ambulatoryjnym
i szpitalnym;

� zbytnio lekcewa¿y siê psychoterapiê.
Jednak slogan �Wiêcej rynku w s³u¿bie zdrowia�, który

jest coraz czê�ciej forsowany równie¿ w kontek�cie po-
¿¹danego wzrostu konkurencji pomiêdzy poszczególnymi
placówkami s³u¿by zdrowia, mo¿e odgrywaæ co najwy¿ej
drugoplanow¹ rolê.

Rynkowe rozwi¹zania
Wprowadzenie elementów rynku do s³u¿by zdrowia ma

na celu zmuszenie jego uczestników do bardziej precyzyj-
nego okre�lenia poszczególnych elementów terapii i celów
leczenia i precyzyjnego rozdzia³u kosztów pomiêdzy wszyst-
kich, zobowi¹zanych do ich uiszczania. Standaryzowane
diagnozy i terapie powinny przyspieszaæ postêp leczenia,
przy czym oczywi�cie nie wolno traciæ wra¿liwo�ci na spe-
cyfikê indywidualnych przypadków. Nieruchawa admini-
stracja musi zostaæ zast¹piona strukturami, wykazuj¹cymi
wiêksz¹ przedsiêbiorczo�æ. Administratorzy musz¹ zostaæ
zast¹pieni prawdziwymi managerami.

Gospodarno�æ jest niew¹tpliwie po¿¹dana, rozs¹dne roz-
wi¹zania powinny znale�æ zastosowanie zarówno w szpita-
lach, jak i prywatnych praktykach. Typowe zabiegi lecznicze
mo¿na z pewno�ci¹ usprawniæ. Nie ka¿dy przypadek jest tak
bardzo szczególny, ¿e nie mo¿na by stosowaæ standardów.

Nie mo¿na jednak dopu�ciæ do sytuacji, w której diag-
nostyka bêdzie przebiegaæ wy³¹cznie w oparciu o zasady
op³acalno�ci wed³ug ustalonych standardów. To spowodo-
wa³oby bowiem stêpienie wra¿liwo�ci ca³ego personelu
medycznego na przypadki szczególne. Trzeba przy tym pa-
miêtaæ o tym, ¿e mamy do czynienia z diagnoz¹ g³ówn¹
i diagnozami cz¹stkowymi, a to rozró¿nienie jest w nie-
których przypadkach trudne. Specyfika �wiadczeñ na rzecz
chorego nie osi¹gnie dobrej jako�ci, gdy personel pracuje
pod presj¹ czasu i bêdzie op³acany marnie, co obecnie zda-
rza siê w szpitalach i prywatnych praktykach oraz w admi-
nistracji kas chorych. Taka praktyka powoduje dewaluacjê
�wiadczeñ, które powinny byæ � zgodnie z oczekiwaniami
� na coraz wy¿szym poziomie. Gdyby siê okaza³o, ¿e wpro-
wadzenie elementów rynku do s³u¿by zdrowia w ramach
tak zwanych reform powoduje zjawisko wewnêtrznej emi-
gracji lub ucieczkê personelu, nale¿a³oby raz jeszcze doko-
naæ, równie¿ wed³ug zasad rynkowych, rzetelnej analizy
kosztów i zysków, które zbyt rynkowo ingeruj¹ w s³u¿bê
zdrowia. Miara jako�ci us³ug �wiadczonych na rzecz pa-
cjenta nie da siê porównaæ z miar¹ stosowan¹ w przemy�le.
Nie mo¿na w s³u¿bie zdrowia kierowaæ siê produktywno�-
ci¹ i usi³owaæ wszystko �zwa¿yæ, zmierzyæ i policzyæ�, bo-
wiem tu wa¿ne jest ludzkie podej�cie i komunikatywno�æ
personelu. Tê jako�æ trudno narzuciæ z zewn¹trz. Mo¿na j¹
wypracowaæ tylko przy udziale samego personelu.

Rynek i konkurencja
Ta magiczna formu³a �Wiêcej rynku w s³u¿bie zdrowia�

ma spowodowaæ, ¿e szpitale i lekarze oraz kasy chorych
zaczn¹ miêdzy sob¹ konkurowaæ, zabiegaj¹c o pacjentów.
Od wszystkich placówek s³u¿by zdrowia oczekuje siê spe-
cjalizacji i zindywidualizowania profilu oraz poszerzenia
oferty, atrakcyjnej przede wszystkim dla bogatych klientów.
Pañstwo powinno siê stopniowo wycofywaæ z tego obszaru,

za� placówki powinny pozyskiwaæ sponsorów i nowe pa-
tronaty. Konkurencja miêdzy lekarzami powinna sprzy-
jaæ rozwojowi transparencji i umo¿liwiaæ wgl¹d w proces
leczenia. Równie¿ kasy chorych powinny poczuæ presjê
konkurencji i zrzuciæ z siebie odium skostnia³ych struktur,
które pozbawiaj¹ praw pacjentów, nie wykorzystuj¹c w pe³-
ni swoich mo¿liwo�ci dzia³ania.

S³usznie zg³asza siê tê w¹tpliwo�æ, czy wiêcej rynku
w s³u¿bie zdrowia nie spowoduje, ¿e kompetencje personelu
przestan¹ byæ nale¿ycie cenione. Leczenie zorientowane
wy³¹cznie na wynik finansowy mo¿e popa�æ w konflikt
z etosem lekarzy, którzy powinni byæ rzecznikami pacjen-
tów, a jednocze�nie decydowaæ o zakresie diagnostyki i spo-
sobie leczenia. Dostosowanie �wiadczeñ s³u¿by zdrowia do
¿yczeñ pacjentów mo¿e spowodowaæ równie¿ spychanie
rodz¹cych siê w ten sposób kosztów na personel lub inne
podmioty wzglêdnie na spo³eczeñstwo. Konkurencja mo¿e
mieæ równie¿ i ten niepo¿¹dany skutek, ¿e sprowokuje wal-
kê o pacjentów przynosz¹cych wiêksze korzy�ci placówce.
Apele o wzrost konkurencji w s³u¿bie zdrowia nie uwzglêd-
niaj¹ tej okoliczno�ci, ¿e ani szpitale, ani lekarze, ani kasy
chorych nie s¹ ujednoliconymi oferentami konkretnego to-
waru, za� pacjenci nie s¹ dowolnie wymienialnymi podmio-
tami, nios¹cymi z sob¹ jednakowe ryzyko. Podjêto wpraw-
dzie próbê stworzenia schematu równego rozk³adu ryzyka,
uwzglêdniaj¹c przy tym wiek, p³eæ, rodzinê i poziom do-
chodów. Okaza³o siê jednak, ¿e ten schemat musia³ zostaæ
uzupe³niony o specyfikê chorób, a nie jest to ostatnia po-
prawka, bowiem tego typu wysi³ki racjonalizacyjne s¹ pro-
cesem sta³ym. Stwarza to wra¿enie, ¿e samoczynne dzia³a-
nie rynku ma tu jedynie ograniczone zastosowanie, je¿eli
ludno�æ ma mieæ zadowalaj¹cy dostêp do dobra, którym jest
zapewnienie zdrowia, odpowiedniej jako�ci ¿ycia i dzia³añ
prewencyjnych. Sprzeczno�æ, zachodz¹ca pomiêdzy tym, co
jest korzystne dla konkretnego szpitala czy lekarza, a wyma-
ganiami rynku nie zniknie wskutek oddzia³ywania praw
rynkowych. Pytanie, w jakim stopniu prawa rynkowe mog¹
znale�æ zastosowanie w s³u¿bie zdrowia, pozostaje na razie
bez precyzyjnej odpowiedzi.

Rynek mimo wszystko polityczny
Zaklinanie rynkowego sposobu zarz¹dzania i ho³dowa-

nie zasadzie konkurencyjno�ci mimo wszystko nie prowadzi
do konstatacji, ¿e s³u¿ba zdrowia jest rynkiem jak ka¿dy inny.
Nawet, je¿eli wdaæ siê tu w grê rynkow¹, s³u¿ba zdrowia
pozostanie rynkiem w wysokim stopniu upolitycznionym.
Oznacza to, ¿e wszystkie reakcje i dzia³ania indywidualne
i zbiorowe bêd¹ postrzegane w kontek�cie politycznym. Ten
za� jest dla s³u¿by zdrowia kontekstem politycznym.

W jak wielkim stopniu ten pozornie wolny rynek jest ste-
rowany politycznie, widaæ wyra�nie na przyk³adzie zmiany
akcentów i o�rodków w³adzy. Przez d³u¿szy czas twierdzo-
no, ¿e zbyt wielka w³adza oferenta doprowadzi do implozji
w s³u¿bie zdrowia. Za oferenta uwa¿a siê szpitale i prakty-
kuj¹cych lekarzy, przemys³ farmaceutyczny i tzw. kompleks
fabryk, wytwarzaj¹cych sprzêt medyczny. Dosz³o do zmia-
ny uk³adu si³. Zamiast dominacji kompetencji medycznej na
znaczeniu zyska³o my�lenie czysto ekonomiczne. Liczy siê
atrakcyjno�æ danego landu (województwa), który potrafi wy-
gospodarowaæ nadwy¿ki i przoduje w eksporcie us³ug. Licz¹
siê globalizacja i przemiany demograficzne oraz ekonomicz-
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ne my�lenie. Te instrumenty nacisku wprowadzaj¹ obecnie
do s³u¿by zdrowia ustawodawca i kasy chorych. Decyduj¹
oni o poda¿y, spychaj¹c na margines takie czynniki jak me-
dyczna wiedza, umiejêtno�ci pielêgniarskie i terapeutyczne.
Nie liczy siê przy tym fakt, ¿e s³u¿ba zdrowia lepiej wie, jak
zwalczaæ skutecznie choroby cywilizacyjne. To nie prze-
mawia do biurokratów. Liczy siê tylko redukcja kosztów,
oszczêdno�ci, optymalizacja, racjonalizacja i reglamentacja.
Obce s³u¿bie zdrowia kryteria, niczym tkanka rakowa, za-
atakowa³y wszystkie decyzyjne organy samorz¹dowe.

Aby jaka� partnerska struktura mog³a siê ostaæ na upoli-
tycznionym rynku, obaj partnerzy musz¹ mieæ równie wiele
do powiedzenia. Zatem dla pracowników medycznych wy-
zwaniem chwili jest zbudowanie w oparciu o kompetencje
i umiejêtno�ci przeciwwagi do czysto ekonomicznego my�-
lenia po stronie kas chorych i biurokracji. Ta przeciwwaga
powstaje w szpitalach i prywatnych praktykach. Trzeba przy
tym pamiêtaæ, ¿e personel s³u¿by zdrowia jest podatny na
wyzysk. Lekarka sta¿ystka przeprasza za brak solidarno�ci,
¿e nie do³¹cza siê do protestu, ¿¹daj¹cego zbiorowej regu-
lacji czasu pracy, mówi¹c: �Przecie¿ nie mogê po prostu
odej�æ od pacjenta, nie mogê te¿ nie dokoñczyæ sporz¹dza-
nia dokumentacji, zwalaj¹c to na kolegê.�! Kolektywne po-
rozumienia w s³u¿bie zdrowia zdaj¹ siê kolidowaæ z silnie

nacechowanym moralnie wyobra¿eniem o tym zawodzie.
St¹d ci¹gle kto� jest przepracowany. St¹d niezadowolenie
i malej¹ca motywacja. Liczni pojedynczy lekarze ostro kry-
tykuj¹ zwi¹zki lekarzy aprobowane przez kasy chorych,
powodowani tym naiwnym przes¹dem, ¿e pojedynczy lekarz
mo¿e co� zdzia³aæ przeciwko tej potêdze.

Kasy chorych stale zachwalaj¹ element konkurencyj-
no�ci w�ród lekarzy. Chcia³yby pertraktowaæ z pojedynczy-
mi lekarzami, pielêgniarkami czy terapeutami. To zrozu-
mia³e, ¿e ten kartel mo¿e sobie na to pozwoliæ, ale personel
powinien tej potêdze przeciwstawiæ równie silnie zorganizo-
wane i skuteczne przedstawicielstwo, reprezentantów w³as-
nych interesów. Tylko wówczas bêd¹ siê z nimi liczy³y kasy
chorych i tylko wtedy mog¹ siê opieraæ czysto ekonomicz-
nym naciskom. Te ostatnie wykorzystuje siê zreszt¹ czêsto
do nacisków politycznych i szanta¿u, aby unikn¹æ zawiera-
nia umów zbiorowych w s³u¿bie zdrowia.

Has³o �wiêcej rynku w s³u¿bie zdrowia� nie mo¿e jako
regulator zast¹piæ zasady solidarno�ci, ta bowiem � z uwagi
na szczególn¹ naturê dobra, jakim jest zdrowie � sprawdzi³a
siê najlepiej. Mechanizmy rynkowe musz¹ odgrywaæ wy-
³¹cznie drugoplanow¹ rolê.
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