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Dlaczego zdrowie jest waznym czynnikiem dla gospodarki?!

Why is mental health a factor important for economy?

FRIEDHELM HENGSBACH SJ

Z Philosophisch-Theologische Hochschule Sankt Georgen, Frankfurt/Main

STRESZCZENIE

Cel. Autor?, polemizujqc z opiniq liberalnych ekonomistéw, argumentuje dlaczego dobro, jakim jest zdrowie nie jest dobrem takim

samym, jak wiele innych.

Poglqdy. Nastepnie przedstawia poglad, ze ryzyko utraty zdrowia, jest ryzykiem o wymiarze spotecznym i dlatego domaga sie ono
solidarnej ochrony. Wynika z tego, ze rynek i konkurencja odgrywajq dla podazy dobra, jakim jest zdrowie role drugorzednq.
Whioski. Urynkowienie nie moze jako regulator zastqpic¢ zasady solidarnosci, ta bowiem — z uwagi na szczegolng nature dobra, jakim

Jjest zdrowie — sprawdzita sie najlepiej (red)’.

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
market and competitiveness are of secondary importance for the supply of health conceived as a good.

Conclusions. Free market economy as a regulatory mechanism cannot replace the solidarity principle, since the latter proved to be the
best, due to the particular nature of the good in the form of health (eds.).
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W gospodarce rynkowej zdrowie rzadzi si¢ takimi sa-
mymi prawami jak kazdy towar. Zdrowie jest kupowane
wtedy, kiedy jest ono dla ,pacjenta” warto$cia wyzsza
niz cena, ktora za nie ptaci. Ideolodzy widza w tym poni-
zenie cztowieka. Zdrowie nie jest, ich zdaniem, towarem,
takim jak doniczki, pomarancze, czy ztom aluminiowy.
W kontekS$cie praw natury nie dostrzegamy jednak ta-
kiego zroznicowania. Kiedy czlowiek wyskoczy z okna,
osiaga przyspieszenie 9,81 m/sek., doktadnie takie samo,
jak spadajaca doniczka — a tego zrownania ewangelicz-
na nauka spoteczna nie pigtnuje jako ponizenia (Wolfram
Engels, 1986).

Powyzszy tekst jest parafraza wypowiedzi liberalnego
eksperta do spraw finansow i gospodarki Wolframa Engelsa
z roku 1986, ktory podczas tygodnia gospodarczego opo-
wiedzial si¢ przeciwko pogladowi, jego zdaniem nie-
dopuszczalnemu, jakoby praca miata by¢ traktowana

! Thumaczenie wystapienia, wygloszonego podczas XVII Pol-
sko-Niemieckiego Sympozjum ,,Psychiatria a wigz spoteczna — dere-
gulacja przeszkadza integracji” w Ravensburgu 28.1X—1X.2006 roku.

Redakcja dzigkuje Panu Drowi Andrzejowi Cechnickiemu, Re-
daktorowi czasopisma Dialog i wspoiprzewodniczacemu Zarzadu
P-NTZP za udostgpnienie tego tekstu, ktory ukaze si¢ tez w innych
publikacjach, kierowanych do innych czytelnikow.

2 Ur. 1937, dr ekonomii, emerytowany profesor chrzescijanskiej
etyki spotecznej w Philosophisch-Theologischen Hochschule Sankt
Georgen, kierownik Oswald von Nell-Breuning-Institut fiir Wirt-
schafts- und Gesellschafisethik. Zajmuje si¢ gldwnie: teoria demo-

jako co$ szczegodlnego, a nie tylko jako towar. Nam za$ cho-
dzi o zdrowie.

Radykalni ekonomisci rynku rozciagneli tymczasem swo-
je zastrzezenia kwestionujace szczegdlny charakter pracy row-
niez na dobro, jakim jest zdrowie. Mimo tego, strazacy roz-
ciagaja ptachte ratunkowa dla ludzi, a nie dla doniczki. Nie
tylko oni sa najwyrazniej przekonani, ze mi¢dzy artykutami
spozywczymi czy przemystowymi a dobrem, jakim jest zdro-
wie, istnieje roznica jakosciowa, nawet jesli spoleczenstwo
przyzwyczaito si¢ do méwienia o rynku ushug w shuzbie zdro-
wia i o czynnikach ksztattujacych jego popyt i podaz. Chciat-
bym ponizej wyjasni¢, dlaczego dobro, jakim jest zdrowie
nie jest dobrem takim samym, jak wiele innych. Naste¢pnie
chce udowodnic, ze ryzyko utraty zdrowia, jest ryzykiem
0 wymiarze spotecznym i dlatego domaga si¢ ono solidarne;j
ochrony. Wynika z tego, ze rynek i konkurencja odgrywaja
dla podazy dobra, jakim jest zdrowie rolg drugorzedna.

kratycznej gospodarki rynkowej, przyszto$cia pracy i spotecznych
systemoOw ubezpieczeniowych oraz etyka gospodarki i pracy.

3 Wyktad zawiera pewne odniesienia do sytuacji politycznej
i gospodarczej Niemiec. Jednak zawarte w nim refleksje maja walor
uniwersalny, a jego uwazna lektura i staranne przemys$lenie moga
by¢ bardzo pozyteczne takze w kontekscie chaosu, jaki obecnie opa-
nowat system opieki zdrowotnej w naszym kraju. Warto doda¢, ze
przedstawione przez autora argumenty i wnioski w sposéb wielo-
krotnie bardziej dotkliwy dotycza zdrowia psychicznego. Moze
moglby sig sta¢ punktem wyjscia do publicznej dyskusji na tamach
PPiN? Zapraszamy (przyp. red.).



ZDROWIE - DOBRO NIE TAKIE,
JAK WIELE INNYCH

W chwili obecnej wszystkie instytucje publiczne sa pod
olbrzymim naciskiem dostosowania si¢ do regut funkcjo-
nowania sektora gospodarczego. Dyktat , konkurencji lokal-
nej”, ,,obnizania dodatkowych kosztéw pracy”, ,,utrzymania
stabilnej taryfy sktadek” konfrontuje stuzbg zdrowia z tak
zwanym imperializmem ekonomicznym. Szpitale 1 praktyki
lekarskie powinny ze soba konkurowac¢, decyzje terapeu-
tyczne maja podlegac kalkulacjom ekonomicznym. Sztuka
medyczna zamienia si¢ w ekonomi¢ zdrowia, publiczna
stuzba zdrowia w rynek ustug medycznych, cierpiacy chory
raczej w klienta.

wDojrzaly pacjent”

Mowi sig, ze nowoczesny pacjent to cztowiek myslacy
wylacznie racjonalnie, taki przystowiowy homo oeconomi-
cus, dazacy do zaspokojenia pakietu potrzeb, ktorych skala
zalezy od osobistych upodoban, charakteru i wieku. Po
zaspokojeniu potrzeb materialnych, na czoto wysuwa si¢
zywotna potrzeba poprawy zdrowia i zachowania go. Kul-
tura typu wellness pokazuje dobitnie, jakie nastapity prze-
sunigcia w zaspokajaniu potrzeb cztonkow spoteczenstw
krajow wysoko rozwinigtych. Sadzi sig, ze cztowiek dzia-
fajacy ekonomicznie wkalkulowuje potrzebg bycia zdro-
wym w calos¢ swoich potrzeb, porownujac trzezwo koszty
dobra, jakim jest zdrowie, z korzy$ciami, ktoére przynosi
ono dla jakosci zycia. Kazda jednostka decyduje autono-
micznie o tym, jaki udziat w jego dochodzie maja wydatki
na zywnos¢, artykuty przemystowe i ustugi zdrowotne.

Zatem absurdalne jest uzurpowanie sobie przez spote-
czenstwo prawa do reglamentowania ustug zdrowotnych
dla jednostki. Nikomu nie przyjdzie do glowy, by regla-
mentowac¢ samochody, lodéwki, lub czynsze. Chociaz dobro,
jakim jest zdrowie podlega niepewnym prognozom, nie
oznacza to jednak, ze rozsadnie my$lacy czlowiek nie kalku-
luje ryzyka zdrowotnego i nie sporzadza bilansu korzysci
i kosztow. Jednostka ocenia ryzyko dla zdrowia podobnie
jak ocenia ryzyko, ze ulegnie wypadkowi samochodowemu,
albo ryzyko pozaru swojego domu.

Takiemu rozumowaniu mozna przeciwstawic poglad, ze
wspotczesny cztowiek, majacy pewna wiedz¢ medyczna,
obchodzi si¢ ze swoim zdrowiem skrajnie nieracjonalnie.
Nie ocenia go tak, jak cztowiek dobrze poinformowany
i rozsadnie kalkulujacy. Juz sam powszechny poglad, ze:
»zdrowie jest najwyzszym dobrem” jest maksyma wysoce
irracjonalna. Bowiem w §wiecie rzadzacym si¢ zmianami
i fluktuacja nie ma dobr najwyzszych. Takze definicja zdro-
wia wedtug swiatowej Organizacji Zdrowia jest sprzeczna
sama w sobie i irracjonalna. Nie jest ono w ziemskich wa-
runkach ani istotnym dla dziatania punktem odniesienia,
ani rozsadnym celem, do ktérego nalezy dazy¢. Kazdy czto-
wiek, bedac zdrowym, nie docenia wartosci swojego zdro-
wia, a przecenia je, gdy trapi go najmniejszy bol. T¢ emo-
cjonalng oceng ilustruje najlepiej anegdota opowiadana
wsrod lekarzy. Kiedy lekarz wyleczy?t pacjenta z groznego
dla zycia ukaszenia owada, ten zapytat go, ile jest mu
winien. Lekarz odpowiedzial: ,,Zadowolg si¢ jedna dzie-
siata tego, co pan byt gotdéw mi zaptacié, kiedy pana zy-
cie wisialo na wtosku.” Stan choroby mozna przezywac
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jako bolesne cierpienie, brutalne zalamanie i zagrozenie eg-
zystencji, skutkiem czego dotychczasowy tryb zycia ulega
gruntownej zmianie.

Zdrowie — dobro nie wylqcznie prywatne

Pacjenci zwracajacy si¢ do lekarzy o poradg, cierpia naj-
czgsciej na nieokreslone, subiektywnie zte samopoczucie.
Mate dzieci skarza si¢ zwykle na bol brzucha. Lekarz sta-
wia diagnoze. Jednoczesnie kasy chorych, jako podmioty
tej gry, decyduja o finansowaniu przewidzianej terapii.
Tego rodzaju schemat ukazuje rézne opcje postrzegania
choroby i zdrowia.

Istnieje tez specyficzny dla danej warstwy spoteczne;j
rozktad choréb i ich charakterystyczny przebieg. Mamy
w tym wzgledzie do czynienia réwniez z regionalna i na-
rodowa specyfika, przejawiajaca si¢ szczegolnie czgstym
wystgpowaniem pewnych chorob w danym regionie. Kolek-
tywne zachowania w pracy i w czasie wypoczynku, styl zy-
cia i konsumpcji znajduje swoje odzwierciedlenie w spek-
trum chorob zawodowych i spotecznych. Zatem mozna
powiedzie¢, ze zdrowie nie jest wylacznie wlasnosScia
prywatng, ma zawsze charakter dobra publicznego. Cechy
dobra prywatnego i publicznego sa tu zbiezne.

Oczywiste jest tworzenie prywatnego rynku ustug zdro-
wotnych. W krajach rozwinigtych gospodarczo otwieraja
si¢ szanse znacznego wzrostu w dziedzinie wszelkich ustug.
Spoteczenstwa te znajduja si¢ w punkcie zwrotnym, poréw-
nywalnym z sytuacjq panstw rolniczych sprzed 150 lat. Za-
nim przekroczyly one prog uprzemystowienia, 80% ludzi
byto zatrudnionych w rolnictwie. Dzisiaj liczba ta wynosi
2-4%. Porownujac t¢ sytuacj¢ z dzisiejszymi spoleczen-
stwami uprzemystowionymi, nalezy si¢ spodziewa¢, ze za
kilkadziesiat lat by¢ moze tylko 10% czynnych zawodowo
ludzi bgdzie pracowa¢ w przemysle, w bankach, ustugach
ubezpieczeniowych i transportowych. Pozostali, a ci stano-
wi¢ beda wickszos¢, znajda zatrudnienie w sektorze ustug,
takich jak: ksztatcenie, zdrowie i kultura.

»Innos¢” dobra, ktorym jest zdrowie

Co stanowi owa ,,inno$¢” dobra, jakim jest zdrowie?
Sadzg, ze jest to przede wszystkim ta okoliczno$¢, ze jest
ono czyms$ bardzo osobistym. Zdrowia — podobnie jak pracy
— nie mozna oddzieli¢ od podmiotu. Zdrowie jest podstawo-
wym sktadnikiem, decydujacym o indywidualnej jakosci zy-
cia. Zdrowie nie jest wylacznie stwierdzeniem braku dolegli-
wosci, lecz jest pojmowane zwykle jako konieczny warunek
samodzielnego zycia, udanego partnerstwa zyciowego, sa-
morealizacji 1 harmonii z otaczajacym nas §wiatem przyrody.

Dobro, jakim jest zdrowie, nalezy do kategorii dobra
budowanego na zaufaniu. Pomigdzy tymi, ktorzy to dobro
oferuja a tymi, ktorzy je chca zyskaé, zachodzi nierownowa-
ga kompetencji i stopnia wiedzy. Lekarze czgsto decyduja
si¢ na przepisanie pacjentowi kompleksowej terapii, trwa-
jacej nieraz dtuzszy czas. Pacjent niejednokrotnie nie jest
w stanie w pierwszej chwili ocenic jej jakosci, bowiem jej
istotne dla samopoczucia rezultaty staja si¢ widoczne do-
piero z uplywem czasu. Dlatego ,.klienci” musza zda¢ sig¢ na
,oferentow” i im zaufac¢. Taka sytuacja stwarza istotne po-
wody, aby oferta dobra, ktorym jest zdrowie, byta sterowana
przez panstwo. Nie oznacza to, ze podaz i popyt musza by¢
w tym zakresie szczegotowo uregulowane przez panstwo.
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Oczekiwanie, ze wszystkim obywatelom kraju zostanie
zapewniona przyzwoita podaz dobra, jakim jest zdrowie,
jest podstawowym prawem czlowieka. I to prawo nie moze
by¢ stosowane w zaleznosci od zamoznoS$ci i zaradnos$ci
jednostek. Ta konstatacja pozwala dostrzec granice, do
ktoérych moze sigga¢ wolnorynkowa gra sil. Rynek moze
reagowac na informacje o zamoznosci rzeczywistej i spo-
dziewanej. W demokratycznym spoteczenstwie nie powin-
na mie¢ miejsca sytuacja, ze zamoznos¢ wiasna lub rodzi-
coOw decyduja o stanie uzgbienia lub zdrowia. Dlatego
panstwo lub spoleczenstwo maja prawo do czg¢sci dochodow
i majatku jednostek oraz do opodatkowania podmiotéw go-
spodarczych wedtug ich zyskéw w tym celu, aby zapewnic
finansowanie ustug na rzecz zdrowia, ktore sa koniecznie,
aczkolwiek nie bedzie to zaspokojenie wszystkich potrzeb
w tym zakresie.

WZAJEMNE RELACJE POMIEDZY
SPOLECZNYM RYZYKIEM
A SOLIDARNA POSTAWA

Wyjasniwszy powyzej, dlaczego dobro, jakim jest zdro-
wie, cechuje ,,innos¢”, cheialbym wykazaé, ze ryzyko utraty
zdrowia nie jest sprawa indywidualna, ale dotyczy catego
spoteczenstwa. Jezeli tak jest, to uniknigcie tego ryzyka
wymaga przeciwdziatan solidarnych.

Ulrich Beck sformutowat bardzo celna charakterystyke
wspotczesnego, wysoko rozwinigtego spoteczenstwa, okres-
lajac je jako ,,spoteczenstwo ryzyka”. Pod tym pojeciem
rozumie on ryzyko, wynikajace z zagrozen dla srodowiska
naturalnego oraz indywidualna posta¢ spotecznego ryzyka,
ktoéra ma miejsce wtedy, gdy jednostki traca wigzi z rodzi-
na, swoja klasa spoteczna i praca. Beck opisuje tez ryzyko
polityki nieskrgpowanej zadnymi ograniczeniami, zachodza-
ce wtedy, gdy dziatania o ogolnospotecznych skutkach jest
podejmowane nie tylko przez panstwo, ale rowniez przez
takie niepanstwowe struktury cywilnoprawne jak np. zwiaz-
ki, partie lub inne struktury.

Ryzyko ogolnospoleczne

Pod pojeciem ryzyko rozumiemy ,,zdarzenia, ktore moga,
ale nie musza zajs¢ w przysztosci”, a ktére mialyby nega-
tywny wplyw na sytuacj¢ jednostki lub catych grup spotecz-
nych. Takim zdarzeniem usiluje si¢ zwykle przeciwdziatac,
a czyni¢ to mozna w sposob planowy tylko w dwojaki spo-
sob: stosujac prewencje lub podejmujac dziatania dla zmini-
malizowania spodziewanych skutkow. Zatem, albo uda si¢
catkowicie zapobiec wystgpowaniu pewnych zdarzen, albo
przynajmniej ograniczy¢ spodziewane szkody, jezeli zdarze-
niu nie mozna zapobiec. Przy tym rozrézniamy dwa podsta-
wowe typy zagrozen: ryzyko, wynikajace z zachowan jedno-
stek i przez nie zawinione, oraz ryzyko, ktore rodza okre§lone
stosunki spoteczne. Beck zwraca uwagg gtdwnie na ten dru-
gi typ ryzyka, ktore rodza stosunki spoteczne w nowoczes-
nym spoteczenstwie, wskazujac na cztery jego postacie:

Ryzyko, wynikajace ze sposobu funkcjonowania spo-
teczenstwa. Nowoczesne spoleczenstwo charakteryzuje si¢
wspolistnieniem stosunkowo autonomicznych podsystemow,
dziatajacych wedtug wiasnych regut. Te podsystemy funkcjo-
nuja zdaniem Niklasa Luhmanna ,,nie szukajac odniesien

poza soba” i ,,bez odniesien do moralnosci”. Uwzglednie-
nie ptaszczyzny moralnej zaktociloby ich funkcjonowanie
rodzac poczucie zagrozenia. Jak zatem w takiej sytuacji za-
pobiec rozpadowi, atomizacji spoteczenstwa? Odwotanie
si¢ do szerszej wspodlnej plaszczyzny, jaka jest religia lub
moralno$¢ nie wchodzi w rachube. Niemozliwe jest tez od-
wolanie si¢ do pojegcia ,,dobrego zycia”, jak je rozumie dana
grupa spoteczna. Ryzyka roztamu w spoteczenstwie mozna
uniknaé jedynie poprzez dialog poszczegdlnych grup spo-
fecznych, pozwalajacy ustali¢ wiazace reguty wspotzycia.
Taki dialog jest jednak mozliwy, jezeli wszystkie grupy
beda respektowaé postulat wzajemnego szacunku i rtownego
traktowania wszystkich.

Ryzyko, wynikajqce z pracy najemnej. Wyzwolenie chto-
pow z poddanstwa byto niezwykle radykalnym krokiem ku
poszerzeniu przestrzeni wolno$ci. Umozliwito ono swobod-
ny wybor miejsca zamieszkania, wyboru partnera oraz pracy.
Negatywna strona tego zjawiska bylo oderwanie chtopow
od $rodkow produke;ji, ktore zapewniaty im byt, i stworzenie
zalezno$ci ich egzystencji od umowy o pracg, zmuszajac
ich do jej szukania i akceptowania pracy najemnej. Ta nowa
sytuacja zyciowa rodzila kolejne ryzyka: bezrobocie i brak
zabezpieczenia na staro$¢ i w przypadku choroby, a te sze-
rzyly si¢ w efekcie trudnych warunkéw pracy. Pod egida
panstwa powstaly zatem kolektywne systemy zabezpieczen,
uwarunkowane jednak od wykonywania pracy najemne;j.

Ryzyko wynikajqce z plci. Kobiety stawaty przed dodat-
kowym ryzykiem, wynikajacym z bardziej ograniczonego
wyboru zawodu, pracy, wysokosci zarobkow i1 dlugosci
trwania pracy najemnej, co skutkowato gorszym zabezpie-
czeniem na staro$¢. Winga za t¢ sytuacjg nie mozna obarczaé
kobiet w sposob, ktorego przyktadem jest tytut prasowy
jednego z niemieckich tygodnikéw ,,Wigcej ambicji kobie-
ty! — Dlaczego kobietom w Niemczech tak trudno zrobié¢
karierg.” Ryzyka, z ktérymi sa w nowoczesnych spoleczen-
stwach konfrontowane kobiety, wynikaja z ciagle jeszcze
pokutujacych patriarchalnych struktur i seksistycznego poj-
mowania roli kobiet, wedtug ktorego rola megzczyzny jest
praca zarobkowa, za$ kobiety — dziatanie w sferze prywat-
nej, rodzinnej. Nawet debata partyjna toczona ostatnio na
temat, jak pogodzi¢ zycie rodzinne i pracg zawodowa, oraz
utyskiwania na nikty przyrost naturalny, wskazuje, ze roz-
wiazaniem tych probleméw obarcza sig gtownie kobiety.

Ryzyko zwiqzane ze Srodowiskiem naturalnym. Obser-
wujemy w niemieckim spoteczenstwie sprzeczne postawy.
Z jednej strony starannie rozdzielamy poszczegélne typy
odpadow dla ich skuteczniejszej utylizacji i oburzamy sig,
ze politycy czynig za mato na rzecz czystosci srodowiska
naturalnego, z drugiej za$ strony nie jestesmy sktonni za-
akceptowaé wyzszych cen za produkty ekologiczne, za samo-
chody przyjazne srodowisku lub rozwoj kolei. Te sprzecz-
no$ci mozna rozwiazac tylko akceptujac prawdg, ze dobro,
ktorym jest nieskazone srodowisko naturalne jest dobrem
wspolnym, publicznym, jego ochrona musi by¢ zatem finan-
sowana z opodatkowania wszystkich podmiotow. Ten typ
ryzyka jest ryzykiem ogolnospotecznym,

Ryzyko utraty zdrowia

Choroba lub wymog trwatej pielggnacji chorego nalezy
do tego typu ryzyka, ktére powstaje w znacznej czesci
z winy stosunkow spotecznych, czgsto przez nie wprost
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generowane. Zatem nie mamy tu do czynienia z lekkomysl-
nym zachowaniem jednostki. Kampanie reklamowe, inicjo-
wane ostatnio przez kasy chorych, zdaja si¢ by¢ prowadzone
z zamiarem zminimalizowania znaczenia, jakie utrata zdro-
wia przez jednostki ma w wymiarze spotecznym. Najwaz-
niejszy cel tej kampanii zmierza do wyeliminowania ze struk-
tur spotecznych solidarnych zabezpieczen tych ludzi, ktorzy
prowadza szczegolnie ryzykowny styl zycia. Ten cel uda si¢
osiagnad, jezeli bedzie mozna przedstawi¢ dowody na to,
ze pewne typy ryzyka — w cato$ci lub czgsciowo — wynikaja
nie z istniejacych struktur spotecznych, ale z niewtasciwych
zachowan poszczegolnych ludzi. Wiele tygodnikow prze-
konuje ciagle, ze wlasciwe odzywianie pozwala zachowac
zdrowie. Rzuca si¢ nawet slogan: ,,Odzywiaj si¢ zdrowo,
aby lecznictwo nie popadto w kryzys finansowy”. Taka rada
moze przemawia¢ do poszczegdlnych czytelnikow, ale jest
,bezradna” wobec faktu, ze dwie trzecie spoteczenstwa
odzywia si¢ w sposob rodzacy zagrozenie dla zdrowia. Poza
tym, to hasto pozostaje pustym frazesem, jezeli 55 milio-
néw obywateli odzywia si¢ wedle swego uznania.

Zagrozenie zdrowia ma w znacznej czgsci przyczyny spo-
eczne. Pracownicy przemystu chemicznego i np. spawacze
sg narazeni na innego typu ryzyko niz pielggniarki, lekarze
lub urzednicy. Najczeséciej wystgpujace schorzenia, jak cho-
roby serca i uktadu krazenia, narzadéw ruchu lub uktadu
oddechowego, cukrzyca lub rak wystgpuja zawsze w okres-
lonych okolicznosciach. Publiczna debata na temat r6znych
stylow zycia, pracy lub zywienia, choréb zawodowych, czy
tez dolegliwosci, charakterystycznych dla danej grupy spo-
lecznej, uwarunkowanych wysokoscia dochodow, jak row-
niez koncepcja public health wyraznie wskazuja na stusz-
no$¢ hipotezy, ze tzw. ,,choroby spoleczne” maja swoje
uwarunkowania lub wrgcz przyczyny ogodlnospoteczne.
Dodatkowym potwierdzeniem tej hipotezy sa zachowania
tych grup spolecznych, ktore coraz czesciej zawieraja dodat-
kowe ubezpieczenia. Swiadczy to bowiem, ze ludzie licza
si¢ w zalezno$ci od poziomu dochodoéw z konkretnym ry-
zykiem, wynikajacym ze sposobu ich zycia.

Sterowalnos¢ solidarnosciq spoleczng

Jezeli hipoteza o ogolnospolecznych przyczynach za-
chorowan jest prawdziwa, trzeba sig zastanowi¢ nad syste-
mem zabezpieczen, opartych na solidarnosci spoteczne;j.

Solidarno$¢ w tym wzgledzie musi oznacza¢ skuteczniej-
sze praktykowanie solidarnosci indywidualnej, znajdujace;j
sw0j wyraz w sympatii, zainteresowaniu losem innych, mi-
losierdziu i wspotczuciu wobec cierpiacych i dotknigtych
utrata zdrowia, ktérych sytuacja musi by¢ dla nas wyzwa-
niem. Fakt, ze pewne zjawiska maja uwarunkowania spo-
feczne, powoduje, ze przeciwstawi¢ sig im trzeba solidar-
nie, organizujac sprawnie wspolne dziatanie.

Solidarnos¢ jest pewna forma regulacji zycia spolecz-
nego, podobnie jak mito$¢ ksztaltuje stosunki partnerskie,
pieniadz stosunki gospodarcze, a wladza stosunki politycz-
ne. W odréznieniu od regulacji rynkowych taka solidarnos¢
charakteryzuje si¢ tym, ze pewna grupg ludzi faczy wspolna
zasada dziatania lub bytowania, ktorag moze by¢ jezyk, kul-
tura, historia, ple¢ lub przynaleznos$¢ do danej klasy. Pomi-
mo owej wspolnej ,,bazy” poszczego6lni ludzie danej grupy
moga by¢ w réznym stopniu narazeni na zagrozenia dla
zdrowia i zycia. Jednakze te réznice wydaja im si¢ mniej

Friedhelm Hengsbach SJ

wazne niz to, co ich taczy. Dlatego zawiera si¢ formalno-
prawne umowy, regulujace niesymetryczng wzajemnosc,
ktora polega na tym, ze kazdy wnosi finansowy wktad
wedlug swoich mozliwos$ci i zamozno$ci, natomiast kazdy
korzysta z tych zasobow wedle potrzeb, ktoére wymusza
jego sytuacja zyciowa. Jezeli chodzi o wktad finansowy, to
obowiazki z tego tytutu reguluje zasada sprawiedliwo$ci
(zréznicowanie nastgpuje wedlug mozliwosci podmiotu),
za$ w kwestii potrzeb roszczenia reguluje rozeznanie ich
rzeczywistej zasadnosci.

Jezeli zestawimy zasadg solidarnosci z zasada praw ryn-
ku, stanie si¢ oczywiste, w czym oba sposoby regulacji si¢
roéznia, a w czym sa podobne. Obie rozwiazuja pewien kon-
flikt interesow. Rynek czyni to w sposob anonimowy, nato-
miast zasada solidarno$ci czyni to w sposob transparentny,
czgsto na konkretnych polach dziatania. Rynek nikogo nie
wyklucza z gry, dopoki jej uczestnicy dysponuja wystar-
czajaca sita nabywcza wzglednie maja wystarczajace moce
wytworcze. Natomiast regulacje solidarnosciowe oddzialy-
waja w ramach okre$lonych, tatwo dostrzegalnych granic.
Tylko ci cztonkowie danej grupy, ktorzy na zasadzie pewne;j
wspolnoty uznaja si¢ za rownych sobie, akceptuja zasadg
solidarno$ci. Oczywiscie pojmowanie, na czym polega ta
wspolnota, nie jest oparte na obiektywnych faktach, lecz
wynika z postawy spotecznej. Tylko wowczas moze zro-
dzi¢ si¢ poczucie solidarnosci, gdy ludzie czuja si¢ ze soba
zwiazani. Zasada wzajemnos$ci obowigzuje rowniez w go-
spodarce rynkowej. Wystgpuje ona jednak w postaci rygo-
rystycznej w konkretnym przedziale czasowym, tymczasem
w ramach solidarnos$ci zasada wzajemnos$ci wyraza si¢ pew-
nym oczekiwaniem, siggajacym w trudng do okreslenie
przysztos¢. To oczekiwanie ma charakter subiektywny, za-
barwiony czgsto obawa, ze bieda czy choroba, ktora dotkng-
Ta mojego sasiada, moze spotka¢ i mnie. Ten punkt widzenia
uzasadnia niesymetryczno$¢ solidarnej wzajemnosci, pole-
gajacej na tym, ze wktad uzalezniam od swoich mozliwosci,
za$ roszczenia wynikaja z konkretnej potrzeby i nie sa zwia-
zane z mozliwoscia ich zaspokojenia ze srodkoéw wiasnych.

Erozja solidarnosci

Dotychczas praktykowana zasada solidarnosci w dzie-
dzinie ochrony zdrowia zdaje si¢ zatamywac. Trzy sa tego
powody.

1. Erozji ulegly spofeczne podstawy tej zasady. Solidarne
zabezpieczanie na wypadek choroby lub niesprawnosci
bazowato dotad na nieprzerwanym ciagu pelnoetatowe;j
pracy. Dzi$ obok tego typu zatrudnienia wystgpuje wiele
innych form wykonywania pracy: praca na czgs¢ etatu,
na umowg-zlecenie, praca pozornie na wlasny rachunek,
praca dorywecza, itp. Druga podstawa, ktora si¢ zachwia-
1a, byt dotychczasowy podziat rol wedtug pici: zadaniem
me¢zezyzny byla praca zarobkowa, natomiast kobiety
wykonywaly prace domowe, stuzebne. Zasadne jest dzi-
siaj ich oczekiwanie, ze maja prawo do wilasnego zycia,
wtasnych dochodow, wlasnego zabezpieczenia na sta-
ros¢. Trzecia podstawa, ktore ulegta zmianie, jest fakt,
ze rodziny posiadaly w wigkszo$ci dzieci, zas obecnie
takie oczekiwanie jest nieuzasadnione. Coraz wigcej par
tej samej lub réznej pici zyje we dwoje, bez dzieci.

2. Zorientowana rynkowo krytyka panstwa socjalnego sta-
wiala sobie za cel krytyke prawa pracy, uktadow zbioro-



Dlaczego zdrowie jest waznym czynnikiem dla gospodarki?

wych z pracobiorcami, solidarno$ciowych zabezpieczen
i, przede wszystkim, systemu ochrony zdrowia. Zarzu-
cano tym rozwigzaniom, ze wspieraja mentalnos¢ rosz-
czeniowa przy zerowym wkladzie wlasnym. Aby temu
zapobiec domagano si¢ optaty za wizyty lekarskie oraz
doptaty do lekarstw nawet w wypadku ludzi o niewiel-
kich dochodach. Od poczatki XXI wieku elity finansowe
usituja przy zywym wsparciu kot gospodarczych wyjas-
ni¢ spoleczenstwu, ze solidarnosciowy system ubezpie-
czen i emerytur wymaga pilnej reformy. Grupa inicjatyw-
na pod nazwa ,,Nowa spoleczna gospodarka rynkowa”
(Neue soziale Marktwirtschaft) usitowata zdoby¢ popar-
cie dla nowej polityki spotecznej i nowej regulacji rynku
pracy. Pewna grupa obywateli deprecjonowala dotych-
czasowe solidarnosciowe zasady ubezpieczen spotecz-
nych i emerytalnych zachwalajac prywatne, majace po-
krycie w realnym kapitale ubezpieczenia. Wspolna akcje
stacji TV, wydawnictw i agencji reklamowych pod hastem
»Niemcy zakasuja rekawy” usitowaty przezwycigzy¢ de-
presyjny nastrdj, panujacy w spoleczenstwie i sprowo-
kowac bardziej kreatywne postawy. Agencje reklamowe
wszczely akcejeg ,,Oto Niemey” z zamiarem wykreowania
bardziej optymistycznego obrazu kraju, pozwalajacego na
pozytywna samooceng. Niemcy miaty by¢ postrzegane
jako znak jakosci i gotowosci do zmian. Grupa ,,Konwent
na rzecz Niemiec” zmierzata do radykalnej reformy fe-
deralnej struktury Niemiec i porzadku demokratycznego.
W dziatalno$¢ tej grupy zaangazowali sig tez prominentni
katolicy. Zwrdcili si¢ do spoleczenstwa z or¢dziem, ktore
spotkato si¢ z ostra krytyka. Zarzucano im, ze panstwo
socjalne juz stoi na skraju bankructwa i ugina si¢ pod
cigzarem biurokracji, ze zniech¢ca beneficjentéw do sa-
modzielno$ci, thumi solidarna odpowiedzialnosé, skutecz-
na dotychczas na zasadach cywilno-prawnych i zniechgca
do posiadania dzieci.

3. Polityczne deformacje solidarnosci, spowodowane przez
Agendg 2010 i ,,Ustawy Hartza” byly niekonsekwentna
reakcja na naciski kot gospodarczych, naukowych eks-
pertow i bogatszych warstw spoteczenstwa. Koalicja so-
cjalistow z zielonymi systematycznie ostabiala dotych-
czasowe zasady przez obnizanie poziomu $wiadczen, do
ktorych nabyli prawo w trakcie dtugoletnie pracy zarob-
kowej. Oznaczato to zerwanie solidarnosci bogatych
z biednymi. Ta deformacja solidarnosci polegata na in-
dywidualizowaniu ogdlnospotecznego ryzyka i na tym,
ze solidarne zabezpieczenia, b¢dace odpowiednia reak-
cja na zagrozenia zdrowia, powodowane przez cale spo-
leczenstwo, mialy zastapi¢ ubezpieczenia prywatne. Dla
bogatych nie bylo to problemem, ale te warstwy lud-
nosci, ktore nie sta¢ bylo na odktadanie czegokolwiek
z whasnych dochodow czy to na konto czy w formie opta-
ty prywatnego ubezpieczenia, znalazly si¢ w klopocie.
Tym sposobem podstawowe prawa cztowieka do pracy,
egzystencjalnego minimum i dostepu do $wiadczen zdro-
wotnych sprowadzono na ptaszczyzng gry rynkowe;.

Szerzej rozumiana solidarnosé

Jezeli podstawy solidarnego ubezpieczenia sig przed ry-
zykiem natury spotecznej, ubezpieczenia opartego na trwa-
lym stosunku pracy, nie beda solidnym, budzacym zaufanie
fundamentem, musimy sig liczy¢ z powaznymi trudnos$ciami
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w zakresie ushug lekarskich i ich finansowania oraz wzra-
stajacym poczuciem niesprawiedliwosci. Politycy zarowno
z prawej, jak i lewej strony postanowili — stajac wobec tego
wyzwania — w dalszym ciagu ogranicza¢ zasadg solidarnos-
ci na korzy$¢ rynkowych rozwiazan, apelujac o wigksze
zainteresowanie prywatnymi ubezpieczeniami, oplacanymi
z wlasnych $rodkoéw. Taka reakcja jest jednak niepowazna.

Jedyna powazna alternatywa do urynkowienia oraz po-
lowicznych reform dotychczasowego modelu solidarnos$ci
spotecznej, obejmujacej pracownikow etatowych, jest po-
szerzenie zakresu solidarno$ci w oparciu o obowiazujaca
konstytucje. Taka ,,demokratyczna solidarno$¢” cechowa-
faby powszechnos¢. Taka solidarno$cia objgci byliby wszys-
cy, ktorych chroni konstytucja, niezaleznie od tego, czy sa
urzg¢dnikami, robotnikami, biskupami, postami, s¢dziami,
zolierzami, rolnikami, czy prowadza dziatalno$¢ gospo-
darcza na wlasny rachunek. Oczywiscie wszyscy byliby tez
zobowiazani do ptacenia sktadek. Zatem uchylono by regu-
lacje zwalniajace z obowiazku ubezpieczenia oraz ustalono
jednolity system naliczania sktadek. Prywatne ubezpiecze-
nia sg kiepskim rozwiazaniem. Nie jest do pogodzenia
z zasada demokratycznej solidarnosci fakt, ze bogaci moga
si¢ wytaczy¢ z obowiazku solidarnych $swiadczen. Taki soli-
darny system bytby podobny do stromego korytarza, ktory
od dotu jest szczelnie zabetonowany, za$ u goéry nakryty
lekkim tylko dachem, ktory mozna tatwo uchyli¢. Oznacza
to, Ze wszyscy najbiedniejsi byliby objeci szczelnie skutka-
mi solidarnosci spotecznej, za$ najbogatsi mieliby szans¢
wyjs¢ z tego korytarza i ubezpieczy¢ si¢ dodatkowo.

W ramach koalicji nie ma jeszcze zgody co do tego, czy
regulacje zabezpieczajace maja zawiera¢ w jednym pakiecie
ubezpieczenie od ryzyka utraty zdrowia i dochodu jedno-
czesnie, czy tez nalezy te dwie sprawy rozdzieli¢. Propozy-
cje socjalistycznej SPD przewiduja solidarno$¢ zdrowych
i chorych oraz bogatych i biednych zagwarantowana jed-
nym ubezpieczeniem. Natomiast CDU/CSU faworyzuje
projekt solidarnosci zdrowych z chorymi w ramach systemu
ubezpieczen, za$ solidarno$¢ bogatych z biednymi ma zna-
lez¢ swoj wyraz w rozwiazaniach podatkowych. Ten pro-
jekt nie uwzglednia jednak faktu, ze pewne choroby wyste-
puja w Scistym zwiazku z pewnym poziomem dochodow
oraz, ze obecny system podatku dochodowego jest powaz-
nie zdeformowany. Odchodzi si¢ w nim od zasady progre-
sywnego opodatkowania na korzys$¢ najlepiej zarabiajacych.
Gros cigzarow podatkowych ponosza podatnicy o raczej
niskich zarobkach.

DRUGOPLANOWA ROLA
MECHANIZMOW RYNKOWYCH
W SLUZBIE ZDROWIA

Solidarny system, ubezpieczen zdrowotnych w Niem-
czech sytuuje si¢ na tle innych krajow wysoko, co nie ozna-
cza, ze nie ma powodu do krytykowania poszczegolnych
rozwiazan. Jego zasadnicze wady sa nastgpujace:

— shuzba zdrowia glownie zajmuje sig leczeniem a przy-

wiazuje mataq wagg do profilaktyki;

— w poréwnaniu do innych krajow zatrzymuje si¢ pa-

cjenta zbyt dlugo w szpitalu;

— zbyt obszerna jest diagnostyka oraz



12

— brak koordynacji migdzy leczeniem ambulatoryjnym
i szpitalnym;

— zbytnio lekcewazy si¢ psychoterapig.

Jednak slogan ,,Wigcej rynku w stuzbie zdrowia”, ktory
jest coraz czg$ciej forsowany rowniez w kontekscie po-
zadanego wzrostu konkurencji pomigdzy poszczegolnymi
placowkami stuzby zdrowia, moze odgrywac co najwyzej
drugoplanowa rolg.

Rynkowe rozwiqzania

Wprowadzenie elementéw rynku do stuzby zdrowia ma
na celu zmuszenie jego uczestnikow do bardziej precyzyj-
nego okreslenia poszczegdlnych elementow terapii i celow
leczenia i precyzyjnego rozdziatu kosztow pomigdzy wszyst-
kich, zobowiazanych do ich uiszczania. Standaryzowane
diagnozy i terapie powinny przyspieszac¢ postgp leczenia,
przy czym oczywiscie nie wolno traci¢ wrazliwos$ci na spe-
cyfike indywidualnych przypadkéw. Nieruchawa admini-
stracja musi zostac zastapiona strukturami, wykazujacymi
wigksza przedsigbiorczo$¢. Administratorzy musza zostaé
zastapieni prawdziwymi managerami.

Gospodarnos¢ jest niewatpliwie pozadana, rozsadne roz-
wiazania powinny znalez¢ zastosowanie zardwno w szpita-
lach, jak i prywatnych praktykach. Typowe zabiegi lecznicze
mozna z pewnoscia usprawni¢. Nie kazdy przypadek jest tak
bardzo szczegdlny, ze nie mozna by stosowac standardow.

Nie mozna jednak dopusci¢ do sytuacji, w ktorej diag-
nostyka bedzie przebiega¢ wyltacznie w oparciu o zasady
optacalnosci wedtug ustalonych standardow. To spowodo-
watoby bowiem stgpienie wrazliwosci catego personelu
medycznego na przypadki szczegdlne. Trzeba przy tym pa-
migta¢ o tym, ze mamy do czynienia z diagnoza glowna
i diagnozami czastkowymi, a to rozrdznienie jest w nie-
ktorych przypadkach trudne. Specyfika $wiadczen na rzecz
chorego nie osiagnie dobrej jakos$ci, gdy personel pracuje
pod presja czasu i bedzie oplacany marnie, co obecnie zda-
rza si¢ w szpitalach i prywatnych praktykach oraz w admi-
nistracji kas chorych. Taka praktyka powoduje dewaluacjg
$wiadczen, ktore powinny by¢ — zgodnie z oczekiwaniami
—na coraz wyzszym poziomie. Gdyby si¢ okazalo, ze wpro-
wadzenie elementéw rynku do stuzby zdrowia w ramach
tak zwanych reform powoduje zjawisko wewngtrznej emi-
gracji lub ucieczke personelu, nalezatoby raz jeszcze doko-
na¢, rowniez wedtug zasad rynkowych, rzetelnej analizy
kosztow 1 zyskow, ktore zbyt rynkowo ingeruja w stuzbe
zdrowia. Miara jakoS$ci ustug §wiadczonych na rzecz pa-
cjenta nie da si¢ porownac z miarg stosowana w przemysle.
Nie mozna w stuzbie zdrowia kierowac¢ si¢ produktywnos-
cia i usitowac wszystko ,,zwazy¢, zmierzy¢ i policzy¢”, bo-
wiem tu wazne jest ludzkie podejscie i komunikatywnos$é
personelu. T¢ jako$¢ trudno narzucié¢ z zewnatrz. Mozna ja
wypracowac tylko przy udziale samego personelu.

Rynek i konkurencja

Ta magiczna formuta ,,Wigcej rynku w stuzbie zdrowia”
ma spowodowac, ze szpitale i lekarze oraz kasy chorych
zaczna miedzy soba konkurowac, zabiegajac o pacjentow.
Od wszystkich placowek stuzby zdrowia oczekuje sig spe-
cjalizacji i zindywidualizowania profilu oraz poszerzenia
oferty, atrakcyjnej przede wszystkim dla bogatych klientow.
Panstwo powinno sig stopniowo wycofywac z tego obszaru,

Friedhelm Hengsbach SJ

za$ placowki powinny pozyskiwa¢ sponsorow i nowe pa-
tronaty. Konkurencja migdzy lekarzami powinna sprzy-
jac¢ rozwojowi transparencji i umozliwia¢ wglad w proces
leczenia. Rowniez kasy chorych powinny poczué presjg
konkurencji i zrzuci¢ z siebie odium skostniatych struktur,
ktore pozbawiaja praw pacjentdw, nie wykorzystujac w pel-
ni swoich mozliwosci dziatania.

Stusznie zglasza sig t¢ watpliwo$¢, czy wigcej rynku
w stuzbie zdrowia nie spowoduje, ze kompetencje personelu
przestana by¢ nalezycie cenione. Leczenie zorientowane
wylacznie na wynik finansowy moze popas¢ w konflikt
z etosem lekarzy, ktorzy powinni by¢ rzecznikami pacjen-
tow, a jednoczesnie decydowac o zakresie diagnostyki i spo-
sobie leczenia. Dostosowanie §wiadczen stuzby zdrowia do
zyczen pacjentdow moze spowodowac rowniez spychanie
rodzacych si¢ w ten sposob kosztow na personel lub inne
podmioty wzglednie na spoteczenstwo. Konkurencja moze
mie¢ rowniez i ten niepozadany skutek, ze sprowokuje wal-
ke o pacjentow przynoszacych wigksze korzysci placowce.
Apele o wzrost konkurencji w stuzbie zdrowia nie uwzgled-
niaja tej okolicznos$ci, ze ani szpitale, ani lekarze, ani kasy
chorych nie sa ujednoliconymi oferentami konkretnego to-
waru, za$ pacjenci nie sa dowolnie wymienialnymi podmio-
tami, niosacymi z soba jednakowe ryzyko. Podjeto wpraw-
dzie probg stworzenia schematu rownego rozkladu ryzyka,
uwzgledniajac przy tym wiek, pte¢, rodzing i poziom do-
chodow. Okazato si¢ jednak, Ze ten schemat musial zostaé
uzupetniony o specyfikg¢ chorob, a nie jest to ostatnia po-
prawka, bowiem tego typu wysilki racjonalizacyjne sa pro-
cesem statym. Stwarza to wrazenie, ze samoczynne dziata-
nie rynku ma tu jedynie ograniczone zastosowanie, jezeli
ludno$¢ ma mie¢ zadowalajacy dostgp do dobra, ktérym jest
zapewnienie zdrowia, odpowiedniej jakosci zycia i dziatan
prewencyjnych. Sprzecznos¢, zachodzaca pomigdzy tym, co
jest korzystne dla konkretnego szpitala czy lekarza, a wyma-
ganiami rynku nie zniknie wskutek oddziatywania praw
rynkowych. Pytanie, w jakim stopniu prawa rynkowe moga
znalez¢ zastosowanie w stuzbie zdrowia, pozostaje na razie
bez precyzyjnej odpowiedzi.

Rynek mimo wszystko polityczny

Zaklinanie rynkowego sposobu zarzadzania i hotdowa-
nie zasadzie konkurencyjnos$ci mimo wszystko nie prowadzi
do konstatacji, ze stuzba zdrowia jest rynkiem jak kazdy inny.
Nawet, jezeli wdaé sig¢ tu w gre rynkowa, stuzba zdrowia
pozostanie rynkiem w wysokim stopniu upolitycznionym.
Oznacza to, ze wszystkie reakcje i dziatania indywidualne
i zbiorowe beda postrzegane w kontekscie politycznym. Ten
za$ jest dla stuzby zdrowia kontekstem politycznym.

W jak wielkim stopniu ten pozornie wolny rynek jest ste-
rowany politycznie, wida¢ wyraznie na przyktadzie zmiany
akcentow i o$rodkow wtadzy. Przez dtuzszy czas twierdzo-
no, ze zbyt wielka wtadza oferenta doprowadzi do implozji
w shuzbie zdrowia. Za oferenta uwaza si¢ szpitale i prakty-
kujacych lekarzy, przemyst farmaceutyczny i tzw. kompleks
fabryk, wytwarzajacych sprzgt medyczny. Doszto do zmia-
ny uktadu sit. Zamiast dominacji kompetencji medycznej na
znaczeniu zyskato myslenie czysto ekonomiczne. Liczy si¢
atrakcyjno$¢ danego landu (wojewddztwa), ktory potrafi wy-
gospodarowaé nadwyzki i przoduje w eksporcie ushug. Licza
si¢ globalizacja i przemiany demograficzne oraz ekonomicz-



Dlaczego zdrowie jest waznym czynnikiem dla gospodarki?

ne myslenie. Te instrumenty nacisku wprowadzaja obecnie
do stuzby zdrowia ustawodawca i kasy chorych. Decyduja
oni o podazy, spychajac na margines takie czynniki jak me-
dyczna wiedza, umiejgtnosci pielggniarskie i terapeutyczne.
Nie liczy sig przy tym fakt, ze stuzba zdrowia lepiej wie, jak
zwalcza¢ skutecznie choroby cywilizacyjne. To nie prze-
mawia do biurokratow. Liczy si¢ tylko redukcja kosztow,
oszczednosci, optymalizacja, racjonalizacja i reglamentacja.
Obce stuzbie zdrowia kryteria, niczym tkanka rakowa, za-
atakowaty wszystkie decyzyjne organy samorzadowe.

Aby jakas$ partnerska struktura mogta sig¢ osta¢ na upoli-
tycznionym rynku, obaj partnerzy musza mie¢ rownie wiele
do powiedzenia. Zatem dla pracownikéw medycznych wy-
zwaniem chwili jest zbudowanie w oparciu o kompetencje
i umiejgtnosci przeciwwagi do czysto ekonomicznego mys-
lenia po stronie kas chorych i biurokracji. Ta przeciwwaga
powstaje w szpitalach i prywatnych praktykach. Trzeba przy
tym pamigtaé, ze personel stuzby zdrowia jest podatny na
wyzysk. Lekarka stazystka przeprasza za brak solidarnosci,
ze nie dotacza si¢ do protestu, zadajacego zbiorowej regu-
lacji czasu pracy, mowiac: ,,Przeciez nie mogg po prostu
odejs¢ od pacjenta, nie mogg tez nie dokonczy¢ sporzadza-
nia dokumentacji, zwalajac to na kolegg.”! Kolektywne po-
rozumienia w shuzbie zdrowia zdaja si¢ kolidowa¢ z silnie
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nacechowanym moralnie wyobrazeniem o tym zawodzie.
Stad ciagle kto$ jest przepracowany. Stad niezadowolenie
i malejaca motywacja. Liczni pojedynczy lekarze ostro kry-
tykuja zwiazki lekarzy aprobowane przez kasy chorych,
powodowani tym naiwnym przesadem, ze pojedynczy lekarz
moze co$ zdziata¢ przeciwko tej potedze.

Kasy chorych stale zachwalaja element konkurencyj-
nosci wsrod lekarzy. Chcialyby pertraktowac z pojedynczy-
mi lekarzami, pielggniarkami czy terapeutami. To zrozu-
miate, ze ten kartel moze sobie na to pozwoli¢, ale personel
powinien tej potedze przeciwstawi¢ rownie silnie zorganizo-
wane i skuteczne przedstawicielstwo, reprezentantow wias-
nych intereséw. Tylko wowczas beda si¢ z nimi liczyly kasy
chorych i tylko wtedy moga sig opiera¢ czysto ekonomicz-
nym naciskom. Te ostatnie wykorzystuje si¢ zreszta czgsto
do naciskéw politycznych i szantazu, aby uniknaé zawiera-
nia uméw zbiorowych w shuzbie zdrowia.

Hasto ,,wigcej rynku w shuzbie zdrowia” nie moze jako
regulator zastapi¢ zasady solidarnos$ci, ta bowiem — z uwagi
na szczego6lna natur¢ dobra, jakim jest zdrowie — sprawdzita
si¢ najlepiej. Mechanizmy rynkowe musza odgrywaé wy-
lacznie drugoplanowa rolg.
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