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Dlaczego zdrowie psychiczne jest waznym czynnikiem dla gospodarki?

W gospodarce rynkowej zdrowie rzqdzi sie takimi samymi prawami jak kazdy towar. Zdrowie jest
kupowane wtedy, kiedy jest ono dla ,pacjenta” wartosciq wyzszq niz cena, ktorq za nie pfaci.
Ideolodzy widzq w tym ponizenie cztowieka. Zdrowie nie jest, ich zdaniem, towarem, takim jak
doniczki, pomararicze, czy ztom aluminiowy. W kontekscie praw natury nie dostrzegamy jednak
takiego zréznicowania. Kiedy cztowiek wyskoczy z okna, osigga przyspieszenie 9,81 m/sek., doktadnie
takie samo, jak spadajgca doniczka — a tego zréwnania ewangeliczna nauka spoteczna nie pietnuje
jako ponizenia (Wolfram Engels, 1986).

Ponizszy tekst jest parafrazg wypowiedzi liberalnego eksperta ds. finanséw i gospodarki Wolframa
Engelsa z roku 1986, ktéry podczas tygodnia gospodarczego opowiedziat sie przeciwko, jego zdaniem
niedopuszczalnemu pogladowi, jakoby praca miata by¢ traktowana jako co$ szczegdlnego, a nie
tylko jako towar. Nam zas chodzi o zdrowie.

Radykalni ekonomisci rynku rozciggneli tymczasem swoje zastrzezenia, kwestionujgce szczegdlny
charakter pracy, réwniez na dobro jakim jest zdrowie. Mimo tego strazacy dla ludzi, a nie dla
doniczki rozciggajg ptachte ratunkowa. Nie tylko oni sg najwyrazniej przekonani, ze miedzy artyku-
tami spozywczymi, czy przemystowymi, a dobrem, jakim jest zdrowie, istnieje réznica jakosciowa,
nawet jesli spoteczenstwo przyzwyczaito sie do méwienia o rynku ustug w stuzbie zdrowia i o
czynnikach ksztattujgcych jego popyt i podaz. Chciatbym ponizej wyjasni¢, dlaczego dobro, jakim jest
zdrowie nie jest dobrem takim samym, jak wiele innych. Nastepnie chce udowodnié, ze ryzyko utraty
zdrowia, jest ryzykiem o wymiarze spotecznym i dlatego domaga sie ono solidarnej ochrony. Wynika
z tego, ze rynek i konkurencja odgrywaja dla podazy dobra, jakim jest zdrowie role drugorzedna.

1. Zdrowie — dobro nie takie, jak wiele innych

W chwili obecnej wszystkie instytucje publiczne sg pod olbrzymim naciskiem dostosowania sie do
regut funkcjonowania sektora gospodarczego. Dyktat , konkurencji lokalnej”, , obnizania dodatko-
wych kosztédw pracy”, ,utrzymania stabilnej taryfy sktadek” konfrontuje stuzbe zdrowia z tak zwanym
imperializmem ekonomicznym. Szpitale i praktyki lekarskie powinny ze sobg konkurowaé, decyzje
terapeutyczne majg podlegac¢ kalkulacjom ekonomicznym. Sztuka medyczna zamienia sie w ekono-
mie zdrowia, publiczna stuzba zdrowia w rynek ustug medycznych, cierpigcy chory raczej w klienta.

(1)“ Dojrzaty pacjent”

Moéwi sie, ze nowoczesny pacjent to cztowiek myslacy wytacznie racjonalnie, taki przystowiowy
"homo oeconomicus”, dgzacy do zaspokojenia pakietu potrzeb, ktdrych skala zalezy od osobistych
upodoban, charakteru i wieku. Po zaspokojeniu potrzeb materialnych, na czoto wysuwa sie zywotna
potrzeba poprawy zdrowia i zachowania go. Kultura typu ,wellness” pokazuje dobitnie, jakie
nastgpity przesuniecia w zaspokajaniu potrzeb cztonkéw spoteczenstw krajéw wysoko rozwinietych.
Sadzi sie, ze cztowiek dziatajgcy ekonomicznie wkalkulowuje potrzebe bycia zdrowym w catosé
swoich potrzeb, pordwnujgc trzezwo koszty dobra, jakim jest zdrowie, z korzysciami, ktére przynosi
ono dla jakosci zycia. Kazda jednostka decyduje autonomicznie o tym, jaki udziat w jego dochodzie



majg wydatki na zywnos¢, artykuty przemystowe i ustugi zdrowotne.

Zatem absurdalne jest uzurpowanie sobie przez spoteczeiistwo prawa do reglamentowania ustug
zdrowotnych dla jednostki. Nikomu nie przyjdzie do gtowy, by reglamentowaé samochody, lodéwki,
lub czynsze. Chociaz dobro, jakim jest zdrowie podlega niepewnym prognozom, nie oznacza to
jednak, ze rozsadnie myslacy cztowiek nie kalkuluje 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 przeciwstawié¢ poglad, ze wspodfczesny cztowiek, majacy pewng wiedze
medyczng, obchodzi sie ze swoim zdrowiem skrajnie nieracjonalnie. Ocenia je nie jak cztowiek
dobrze poinformowany i rozsgdnie kalkulujgcy. Juz sam powszechny poglad, ze: "zdrowie jest
najwyzszym dobrem” jest maksyma wysoce irracjonalng. Bowiem w $wiecie rzgdzgcym sie zmianami
i fluktuacjg nie ma débr najwyzszych. Takze definicja zdrowia wedtug swiatowej Organizacji Zdrowia
jest sprzeczna sama w sobie i irracjonalna. Nie jest ono w ziemskich warunkach ani istotnym dla
dziatania punktem odniesienia, ani rozsgdnym celem, do ktérego nalezy dazy¢. Kazdy cztowiek,
bedac zdrowym, nie docenia wartosci swojego zdrowia, a przecenia je, gdy trapi go najmniejszy bél.
Te emocjonalng ocene ilustruje najlepiej anegdota opowiadana wsrdd lekarzy. Kiedy lekarz wyleczyt
pacjenta z groznego dla zycia ukaszenia owada, ten zapytat go, ile jest mu winien. Lekarz odpowie-
dziat: ,,Zadowole sie jedng dziesigtg tego, co pan byt gotéw mi zaptaci¢, kiedy pana zycie wisiato na
wtosku.” Stan choroby mozna przezywaé jako bolesne cierpienie, brutalne zatamanie i zagrozenie
egzystencji, skutkiem czego dotychczasowy tryb zycia ulega gruntownej zmianie.

(2) Zdrowie — dobro nie wytgcznie prywatne

Pacjenci zwracajacy sie do lekarzy o porade, cierpig najczesciej na nieokre$lone, subiektywnie zte
samopoczucie. Mate dzieci skarzg sie zwykle na bdl brzucha. Lekarz stawia diagnoze. Jednoczesnie
kasy chorych, jako podmioty tej gry, decydujg o finansowaniu przewidzianej terapii. Tego rodzaju
schemat ukazuje rézne opcje postrzegania choroby i zdrowia.

Istnieje tez specyficzny dla danej warstwy spotecznej rozktad choréb i ich charakterystyczny prze-
bieg. Mamy w tym wzgledzie do czynienia réwniez z regionalng i narodowg specyfika, przejawiajaca
sie szczegdlnie czestym wystepowaniem pewnych choréb w danym regionie. Kolektywne zachowa-
nia w pracy i w czasie wypoczynku, styl zycia i konsumpcji znajduje swoje odzwierciedlenie w
spektrum chordb zawodowych i spotecznych. Zatem mozna powiedzie¢, ze zdrowie nie jest wyfgcz-
nie wtasnoscig prywatng, ma zawsze charakter dobra publicznego. Cechy dobra prywatnego i
publicznego s3 tu zbiezne.

Oczywiste jest tworzenie prywatnego rynku ustug zdrowotnych. W krajach rozwinietych gospodar-
czo otwierajg sie szanse znacznego wzrostu w dziedzinie wszelkich ustug. Spoteczenstwa te znajduja
sie w punkcie zwrotnym, poréwnywalnym z sytuacjg panstw rolniczych sprzed 150 lat. Zanim
przekroczyty one prég uprzemystowienia, 80% ludzi byto zatrudnionych w rolnictwie. Dzisiaj liczba ta
wynosi 2-4%. Poréwnujac te sytuacje z dzisiejszymi spoteczenstwami uprzemystowionymi, nalezy sie
spodziewad, ze za kilkadziesiat lat by¢ moze tylko 10% czynnych zawodowo ludzi bedzie pracowaé¢ w
przemysle, w bankach, ustugach ubezpieczeniowych i transportowych. Pozostali, a ci stanowi¢ bedg
wiekszo$¢, znajdg zatrudnienie w sektorze ustug, takich jak: ksztatcenie, zdrowie i kultura.
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(3),,Innos¢” dobra, ktérym jest zdrowie

Co stanowi owg ,,innos$¢” dobra, ktérym jest zdrowie? Sgdze, ze jest to przede wszystkim ta okolicz-
nosé, ze jest ono czyms bardzo osobistym. Zdrowia — podobnie jak pracy — nie mozna oddzieli¢ od
podmiotu. Zdrowie jest podstawowym sktadnikiem, decydujgcym o indywidualnej jakosci zycia.
Zdrowie nie jest wytgcznie stwierdzeniem braku dolegliwosci, lecz jest pojmowane zwykle jako
konieczny warunek samodzielnego zycia, udanego partnerstwa zyciowego, samorealizacji i harmonii
z otaczajgcym nas Swiatem przyrody.

Dobro, jakim jest zdrowie, nalezy do kategorii dobra budowanego na zaufaniu. Pomiedzy tymi,
ktdrzy to dobro oferujg, i tymi, ktérzy je chcag zyskaé, zachodzi nieréwnowaga kompetenc;ji i stopnia
wiedzy. Lekarze czesto decydujg sie na przepisanie pacjentowi kompleksowej terapii, trwajacej
nieraz dtuzszy czas. Pacjent niejednokrotnie nie jest w stanie w pierwszej chwili oceni¢ jej jakosci,
bowiem jej istotne dla samopoczucia rezultaty stajg sie widoczne dopiero z uptywem czasu. Dlatego
,klienci” muszg zda¢ sie na ,oferentdw” i im zaufaé. Taka sytuacja stwarza istotne powody, aby
oferta dobra, ktérym jest zdrowie, byta sterowana przez pafistwo. Nie oznacza to, ze podaz i popyt
muszg by¢ w tym zakresie szczegétowo uregulowane przez pafistwo.

Oczekiwanie, ze wszystkim obywatelom kraju zostanie zapewniona przyzwoita podaz dobra,
ktoérym jest zdrowie, jest podstawowym prawem cztowieka. | to prawo nie moze by¢ stosowane w
zaleznosci od zamoznosci i zaradnosci jednostek. Ta konstatacja pozwala dostrzec granice, do
ktérych moze siega¢ wolnorynkowa gra sit. Rynek moze reagowaé na informacje o zamoznosci
rzeczywiste] i spodziewanej. W demokratycznym spoteczeristwie nie powinna mieé miejsca sytuacja,
ze zamozno$¢ wtasna lub rodzicow decydujg o stanie uzebienia lub zdrowia. Dlatego panstwo lub
spoteczenstwo majg prawo do czesci dochoddw i majatku jednostek oraz do opodatkowania
podmiotéw gospodarczych wedtug ich zyskdw w tym celu, aby zapewnié finansowanie ustug na
rzecz zdrowia, ktére sg koniecznie, aczkolwiek nie bedzie to zaspokojenie wszystkich potrzeb w tym
zakresie.

2. Wzajemne relacje pomiedzy spotecznym ryzykiem a solidarng postawa

Wyjasniwszy powyzej, dlaczego dobro, ktérym jest zdrowie, cechuje ,,innos¢”, chciatbym wykaza¢, ze
ryzyko utraty zdrowia nie jest sprawg indywidualng, ale dotyczy catego spoteczenistwa. Jezeli tak jest,
unikniecie tego ryzyka wymaga solidarnych przeciwdziatan.

Ulrich Beck sformutowat bardzo celng charakterystyke wspoétczesnego, wysoko rozwinietego spote-
czenstwa, okreslajac je jako ,,spoteczenstwo ryzyka”. Pod tym pojeciem rozumie on ryzyko, wynika-
jace z zagrozen dla srodowiska naturalnego oraz indywidualng postac spotecznego ryzyka, ktéra ma
miejsce wtedy, gdy jednostki tracg wiezi z rodzing, swojg klasg spoteczng i pracy. Beck opisuje tez
ryzyko polityki nie skrepowanej zadnymi ograniczeniami, zachodzgce wtedy, gdy dziatania o
ogoblnospotecznych skutkach jest podejmowane nie tylko przez panstwo, ale réwniez przez struktury
cywilnoprawne i niepanistwowe jak np. zwigzki, partie lub inne struktury.

(1) Ryzyko ogdlnospoteczne

Pod pojeciem ryzyko rozumiemy ,zdarzenia, ktdre mogg, ale nie muszg zajs¢ w przysztosci”, a ktore
miatyby negatywny wptyw na sytuacje jednostki lub catych grup spotecznych. Takim zdarzeniem
usituje sie zwykle przeciwdziataé, a czyni¢ to mozna w sposdb planowy tylko w dwojaki sposdb:
stosujgc prewencje lub podejmujgc dziatania dla zminimalizowania spodziewanych skutkow. Zatem
albo uda sie catkowicie zapobiec wystepowaniu pewnych zdarzen, albo przynajmniej ograniczyé



spodziewane szkody, jezeli zdarzeniu nie mozna zapobiec. Przy tym rozrézniamy dwa podstawowe
typy zagrozen: ryzyko, wynikajace z zachowan jednostek i przez nie zawinione, oraz ryzyko, ktére
rodzg okreslone stosunki spoteczne. Beck zwraca uwage gtéwnie na ten drugi typ ryzyka, ktére rodza
stosunki spoteczne w nowoczesnym spoteczenistwie, wskazujgc na cztery jego postacie:

Ryzyko, wynikajgce ze sposobu funkcjonowania spofeczerstwa: Nowoczesne spoteczenstwo
charakteryzuje sie wspétistnieniem stosunkowo autonomicznych podsystemow, dziatajgcych wedtug
wtasnych regut. Te podsystemy funkcjonuja zdaniem Niklasa Luhmanna ,nie szukajgc odniesien
poza sob3” i ,bez odniesien do moralnosci”. Uwzglednienie ptaszczyzny moralnej zaktdcitoby ich
funkcjonowanie rodzac poczucie zagrozenia. Jak zatem w takiej sytuacji zapobiec rozpadowi,
atomizacji spofeczeristwa? Odwotanie sie do szerszej wspdlnej ptaszczyzny, jaka jest religia lub
moralnos¢ nie wchodzi w rachube. Niemozliwe jest tez odwotanie sie do pojecia ,dobrego zycia”, jak
je rozumie dana grupa spoteczna. Ryzyka roztamu w spoteczenstwie mozna unikng¢ jedynie poprzez
dialog poszczegdlnych grup spotecznych, pozwalajgcy ustali¢ wigzgce reguty wspdtzycia. Taki dialog
jest jednak mozliwy, jezeli wszystkie grupy bedg respektowac postulat wzajemnego szacunku i
rownego traktowania wszystkich.

Ryzyko, wynikajgce z pracy najemnej: Wyzwolenie chtopéw z poddanstwa byto niezwykle radykal-
nym krokiem ku poszerzeniu przestrzeni wolnosci. Umozliwito ono swobodny wybdr miejsca
zamieszkania, wyboru partnera oraz pracy. Negatywng strong tego zjawiska byto oderwanie chtopéw
od srodkéw produkgji, ktére zapewniaty im byt, i stworzenie zaleznosci ich egzystencji od umowy o
prace, zmuszajac ich do jej szukania i akceptowania pracy najemnej. Ta nowa sytuacja zyciowa
rodzita kolejne ryzyka: bezrobocie i brak zabezpieczenia na starosé i wypadku choroby, a te szerzyty
sie w efekcie trudnych warunkdw pracy. Powstaty zatem pod egidg panistwa kolektywne systemy
zabezpieczen, uwarunkowane jednak od wykonywania pracy najemne;j.

Ryzyko wynikajgce z pfci: Kobiety stawaty przed dodatkowym ryzykiem, wynikajgcym z bardziej
ograniczonego wyboru zawodu, pracy, wysokosci zarobkéw i dtugosci trwania pracy najemnej, co
skutkowato gorszym zabezpieczeniem na staros¢. Wing za te sytuacje nie mozna obarczac kobiet w
sposoéb, ktdrego przyktadem jest tytut prasowy jednego z niemieckich tygodnikéw , Wiecej ambicji
kobiety! — Dlaczego kobietom w Niemczech tak trudno zrobi¢ kariere.” Ryzyka, z ktorymi sg w
nowoczesnych spoteczenistwach konfrontowane kobiety, wynikajg z ciaggle jeszcze pokutujgcych
patriarchalnych struktur i seksistycznego pojmowania roli kobiet, wedtug ktérego rolg mezczyzny jest
praca zarobkowa, za$ kobiety dziatanie w sferze prywatnej, rodzinnej. Nawet ostatnio toczona
debata partyjna na temat, jak pogodzi¢ zycie rodzinne i prace zawodowg, oraz utyskiwania na nikty
przyrost naturalny, wskazuje, ze rozwigzaniem tych problemdw obarcza sie gtdéwnie kobiety.

Ryzyko zwiqzane ze srodowiskiem naturalnym: Obserwujemy w niemieckim spoteczenstwie sprzecz-
ne postawy: Z jednej strony starannie rozdzielamy poszczegdlne typy odpaddéw dla ich skuteczniej-
szej utylizacji i oburzamy sie, ze politycy czynig za mato na rzecz czystosci sSrodowiska naturalnego, z
drugiej zas strony nie jestesmy skfonni zaakceptowac wyzszych cen za produkty ekologiczne, za
samochody przyjazne Srodowisku lub rozwéj kolei. Te sprzecznos$ci mozna rozwigzac tylko akceptujac
prawde, ze dobro, ktérym jest nieskazone Srodowisko naturalne jest dobrem wspdlnym, publicznym,
jego ochrona musi by¢ zatem finansowana z opodatkowania wszystkich podmiotéw. Ten typ ryzyka
jest ryzykiem ogdlnospotecznym,

(2) Ryzyko utraty zdrowia

Choroba lub wymdg trwatej pielegnacji chorego nalezy do tego typu ryzyka, ktére powstaje w



znacznej czesci z winy stosunkow spotecznych, czesto przez nie wprost generowane. Zatem nie
mamy tu do czynienia z lekkomysinym zachowaniem jednostki. Kampanie reklamowe, inicjowane
ostatnio przez kasy chorych, zdajg sie by¢ prowadzone z zamiarem zminimalizowania znaczenia, jakie
utrata zdrowia przez jednostki ma w wymiarze spotecznym. Najwazniejszy cel tej kampanii zmierza
do wyeliminowania ze struktur spotecznych solidarnych zabezpieczen tych ludzi, ktérzy prowadza
szczegoblnie ryzykowny styl zycia. Ten cel uda sie osiggna¢, jezeli bedzie mozna przedstawi¢ dowody
na to, ze pewne typy ryzyka — w catosci lub cze$ciowo — wynikajg nie z istniejgcych struktur spotecz-
nych, ale z niewtasciwych zachowan poszczegdlnych ludzi. Wiele tygodnikéow przekonuje ciagle, ze
wiasciwe odzywianie pozwala zachowac zdrowie. Rzuca sie nawet slogan: ,,0dzywiaj sie zdrowo, aby
lecznictwo nie popadto w kryzys finansowy”. Taka rada moze przemawiaé do poszczegdlnych
czytelnikdw, ale jest ,bezradna” wobec faktu, ze dwie trzecie spoteczeristwa odzywia sie w sposdb
rodzacy zagrozenie dla zdrowia. Poza tym to hasto pozostaje pustym frazesem, jezeli 55 milionéw
obywateli odzywia sie wedle swego uznania.

Zagrozenie zdrowia ma w znawczej czesci przyczyny spoteczne. Pracownicy przemystu chemicznego i
np. spawacze sg narazeni na innego typu ryzyko niz pielegniarki, lekarze lub urzednicy. Najczesciej
wystepujace schorzenia jak choroby serca i ukfadu krazenia, uposledzenia ruchowe lub uktadu
oddechowego, cukrzyca lub rak wystepujg zawsze w okreslonych okolicznosciach. Publiczna debata
na temat rdéinych styléw zycia, pracy lub zywienia, choréb zawodowych, czy tez dolegliwosci,
charakterystycznych dla danej grupy spotfecznej, uwarunkowanych wysokoscia dochoddw, jak
rowniez koncepcja ,public health” wyraznie wskazujg na stuszno$é hipotezy, ze tzw. ,choroby
spoteczne” majg swoje uwarunkowania lub wrecz przyczyny ogodlnospoteczne. Dodatkowym
potwierdzeniem tej hipotezy s3 zachowania tych grup spotecznych, ktére coraz czesciej zawierajg
dodatkowe ubezpieczenia. Swiadczy to bowiem, ze ludzie licza sie w zaleznoéci od poziomu docho-
doéw z konkretnym ryzykiem, wynikajgcym ze sposobu ich zycia.

(3) Sterowalnosé solidarnosciq spoteczng

Jezeli hipoteza o ogdlnospotecznych przyczynach zachorowan jest prawdziwa, trzeba sie zastanowic
nad systemem zabezpieczen, opartych na solidarnosci spotecznej.

Solidarno$¢ w tym wzgledzie musi oznacza¢ skuteczniejsze praktykowanie solidarnosci indywidu-
alnej, znajdujacej swdéj wyraz w sympatii, zainteresowaniu losem innych, mitosierdziu i wspétczu-
ciu wobec cierpigcych i dotknietych utratg zdrowia, ktérych sytuacja musi by¢ dla nas wyzwaniem.
Fakt, ze pewne zjawiska majg uwarunkowania spoteczne, powoduje, ze przeciwstawié sie im trzeba
solidarnie, organizujgc sprawnie wspodlne dziatanie.

Solidarnos¢ jest pewng formga regulacji zycia spotecznego, podobnie jak mitos¢ ksztattuje stosunki
partnerskie, pienigdz stosunki gospodarcze, a witadza stosunki polityczne. W odréznieniu od regulacji
rynkowych taka solidarnos$é charakteryzuje sie tym, ze pewng grupe ludzi taczy wspdlna zasada
dziatania lub bytowania, ktérg moze by¢ jezyk, kultura, historia, pte¢ lub przynaleznos¢ do danej
klasy. Pomimo owej wspdlnej ,bazy” poszczegdlni ludzie danej grupy moga by¢ w réznym stopniu
narazeni na zagrozenia dla zdrowia i zycia. Jednakze te réznice wydajg im sie mniej wazne niz to, co
ich taczy. Dlatego zawiera sie formalnoprawne umowy, regulujgce niesymetryczng wzajemnosc,
ktéra polega na tym, ze kazdy wnosi finansowy wktad wedtug swoich mozliwosci i zamoznosci,
natomiast kazdy korzysta z tych zasobéw wedle potrzeb, ktdre wymusza jego sytuacja zyciowa. Jezeli
chodzi o wktad finansowy, to obowigzki z tego tytutu reguluje zasada sprawiedliwosci (zréznicowanie
nastepuje wedtug mozliwosci podmiotu), zas w kwestii potrzeb roszczenia reguluje rozeznanie ich



rzeczywistej zasadnosci.

Jezeli zestawimy zasade solidarnosci z zasada praw rynku, stanie sie oczywiste, w czym oba
sposoby regulacji sie réznig, a w czym sg podobne. Obie rozwigzujg pewien konflikt intereséw.
Rynek czyni to w sposdb anonimowy, natomiast zasada solidarnosci czyni to w sposoéb transparent-
ny, czesto na konkretnych polach dziatania. Rynek nikogo nie wyklucza z gry, dopdki jej uczestnicy
dysponujg wystarczajacg sita nabywczg wzgl. majg wystarczajgce moce wytwdrcze. Natomiast
regulacje solidarnosciowe oddziatywajg w ramach okreslonych, fatwo dostrzegalnych granic. Tylko ci
cztonkowie danej grupy, ktérzy na zasadzie pewnej wspdlnoty uznajg sie za rdwnych sobie, akceptuja
zasade solidarnosci. Oczywiscie pojmowanie, na czym polega ta wspdlnota, nie jest oparte na
obiektywnych faktach, lecz wynika z postawy spotecznej. Tylko wéwczas moze zrodzi¢ sie poczucie
solidarnosci, gdy ludzie czujg sie ze sobg zwigzani. Zasada wzajemnosci obowigzuje réwniez w
gospodarce rynkowej. Wystepuje ona jednak w postaci rygorystycznej w konkretnym przedziale
czasowym, tymczasem w ramach solidarnosci zasada wzajemnosci wyraza sie pewnym oczekiwa-
niem, siegajgcym w trudng do okreslenie przysztos¢. To oczekiwanie ma charakter subiektywny,
zabarwiony czesto obawg, ze bieda czy choroba, ktéra dotkneta mojego sgsiada, moze spotkac i
mnie. Ten punkt widzenia uzasadnia niesymetrycznos¢ solidarnej wzajemnosci, polegajacej na tym,
ze wktad uzalezniam od swoich mozliwosci, za$ roszczenia wynikajg z konkretnej potrzeby i nie sg
zwigzane z mozliwoscig ich zaspokojenia ze srodkéw wtasnych.

(4) Erozja solidarnosci.

Dotychczas praktykowana zasada solidarnosci w dziedzinie ochrony zdrowia zdaje sie zatamywac.
Trzy s3 tego powody:

Erozji ulegly spofeczne podstawy tej zasady. Solidarne zabezpieczanie na wypadek choroby lub
niedotestwa bazowato dotgd na nieprzerwanym ciggu petnoetatowej pracy. Dzi$ obok tego typu
zatrudnienia wystepujg wielo$¢ form wykonywania pracy: praca na czes¢ etatu, na umowe-zlecenie,
praca pozornie na wlasny rachunek, praca dorywcza, itp. Drugg podstawa, ktéra sie zachwiata, byt
dotychczasowy podziat rél wedtug pfci: zadaniem meziczyzny byta praca zarobkowa, natomiast
kobiety wykonywaty prace domowe, stuzebne. Zasadne jest dzisiaj ich oczekiwanie, ze majg prawo
do wtasnego zycia, wtasnych dochoddéw, wtasnego zabezpieczenia na staros¢. Trzecig podstawa,
ktore ulegta zmianie, jest fakt, ze rodziny posiadaty w wiekszosci dzieci, zas obecnie takie oczekiwa-
nie jest nieuzasadnione. Coraz wiecej par tej samej lub réznej pici zyje we dwoje, bez dzieci.

Zorientowana rynkowo krytyka parnstwa socjalnego stawiata sobie za cel krytyke prawa pracy,
uktaddéw zbiorowych z pracobiorcami, solidarnosciowych zabezpieczen, i przede wszystkim systemu
ochrony zdrowia. Zarzucano tym rozwigzaniom, ze wspierajg mentalno$¢ roszczeniowg przy
zerowym wkfadzie wtasnym. Aby temu zapobiec domagano sie optaty za wizyty lekarskie, oraz
dopfaty do lekarstw nawet w wypadku ludzi o niewielkich dochodach. Od poczatki XXI wieku elity
finansowe usitujg przy zywym wsparciu kot gospodarczych wyjasni¢ spoteczenstwu, ze solidarno-
Sciowy system ubezpieczen i emerytur wymaga pilnej reformy. Grupa inicjatywna pod nazwg ,,Nowa
spoteczna gospodarka rynkowa”/”Neue soziale Marktwirtschaft”/ usitowata zdoby¢ poparcie dla
nowej polityki spotecznej i nowej regulacji rynku pracy. Pewna grupa obywateli deprecjonowata
dotychczasowe solidarnosciowe zasady ubezpieczen spotecznych i emerytalnych zachwalajac
prywatne, majace pokrycie w realnym kapitale ubezpieczenia. Wspdlna akcje stacji TV, wydaw-
nictw i agencji reklamowych pod hastem ,Niemcy zakasujg rekawy” usitowata przezwyciezyc
depresyjny nastrdj, panujgcy w spoteczenstwie i sprowokowac bardziej kreatywne postawy. Agencje



reklamowe wszczety akcje ,0Oto Niemcy” z zamiarem wykreowania bardziej optymistycznego obrazu
kraju, pozwalajgcego na pozytywng samoocene. Niemcy miaty by¢ postrzegane jako znak jakosci i
gotowosci do zmian. Grupa ,Konwent na rzecz Niemiec” zmierzata do radykalnej reformy federalnej
struktury Niemiec i porzadku demokratycznego. W dziatalnosé tej grupy zaangazowali sie tez
prominentni katolicy. Zwrécili sie do spoteczenstwa z oredziem, ktdre spotkato sie z ostrag krytyka.
Zarzucano im, ze panstwo socjalne juz stoi na skraju bankructwa i ugina sie pod ciezarem biurokracji,
ze zniecheca beneficjentéw do samodzielnosci, ttumi solidarng odpowiedzialnosé, skuteczng
dotychczas na zasadach cywilno-prawnych i zniecheca do posiadania dzieci.

Polityczne deformacje solidarnosci, spowodowane przez Agende 2010 i ,Ustawy Hartza” byty
niekonsekwentng reakcjg na naciski két gospodarczych, naukowych ekspertéw i bogatszych warstw
spoteczenstwa. Koalicja socjalistéw z zielonymi systematycznie ostabiata dotychczasowe zasady
przez obnizanie poziomu swiadczen, do ktdrych nabyli prawo w trakcie dtugoletnie pracy zarobko-
wej. Oznaczato to zerwanie solidarnosci bogatych z biednymi. Ta deformacja solidarnosci polegata
na indywidualizowaniu ogdlnospotecznego ryzyka i na tym, ze solidarne zabezpieczenia, bedace
odpowiednia reakcjg na zagrozenia zdrowia, powodowane przez cate spoteczenstwo, miaty zastgpic
ubezpieczenia prywatne. Dla bogatych nie byto to problemem, ale te warstwy ludnosci, ktdre nie
staé byto na odktadanie czegokolwiek z wtasnych dochoddéw czy to na konto czy w formie optaty
prywatnego ubezpieczenia, znalazty sie w ktopocie. Tym sposobem podstawowe prawa cztowieka do
pracy, egzystencjalnego minimum i dostepu do $wiadczen zdrowotnych sprowadzono na ptaszczyzne
gry rynkowe;j.

(5) Szerzej rozumiana solidarnos¢

Jezeli podstawy solidarnego ubezpieczenia sie przed ryzykiem natury spotecznej, ubezpieczenia
opartego na trwatym stosunku pracy, nie bedg solidnym, budzgcym zaufanie fundamentem, musimy
sie liczy¢ z powaznymi trudnosciami w zakresie ustug lekarskich i ich finansowania oraz wzrastajacym
poczuciem niesprawiedliwosci. Politycy zaréwno z prawej jak i lewej strony postanowili — stajac
wobec tego wyzwania — w dalszym ciggu ograniczaé zasade solidarnosci na korzysé¢ rynkowych
rozwigzan, apelujac o wieksze zainteresowanie prywatnymi ubezpieczeniami, optacanymi z wtasnych
Srodkow. Taka reakcja jest jednak niepowazna.

Jedyng powaing alternatywg do urynkowienia oraz potowicznych reform dotychczasowego
modelu solidarnosci spotecznej, obejmujacej pracownikéw etatowych, jest poszerzenie zakresu
solidarnosci w oparciu o obowigzujaca konstytucje. Takg "demokratyczng solidarnos¢" cechowata
by powszechnos$é: Taka solidarnoscig objeci byliby wszyscy, ktorych chroni konstytucja, niezaleznie
od tego, czy sg urzednikami, robotnikami, biskupami, postami, sedziami, zotnierzami, rolnikami czy
prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg na wtasny rachunek. Oczywiscie wszyscy byliby tez zobowigzani
do ptacenia sktadek. Zatem uchylono by regulacje zwalniajgce z obowigzku ubezpieczenia oraz
ustalono jednolity system naliczania sktadek. Prywatne ubezpieczenia sg kiepskim rozwigzaniem.
Nie jest do pogodzenia z zasadg demokratycznej solidarnosci fakt, ze bogaci mogg sie wytgczyc¢ z
obowigzku solidarnych swiadczen. Taki solidarny system bytby podobny do stromego korytarza,
ktéry od dotu jest szczelnie zabetonowany, zas u goéry nakryty lekkim tylko dachem, ktéry mozna
tatwo uchyli¢. Oznacza to, ze wszyscy najbiedniejsi byliby objeci szczelnie skutkami solidarnosci
spotecznej, zas najbogatsi mieliby szanse wyjs¢ z tego korytarza i ubezpieczy¢ sie dodatkowo.



W ramach koalicji nie ma jeszcze zgody co do tego, czy regulacje zabezpieczajace majg zawieraé w
jednym pakiecie ubezpieczenie od ryzyka utraty zdrowia i dochodu jednoczesnie, czy tez nalezy te
dwie sprawy rozdzieli¢. Propozycje socjalistycznej SPD przewidujg solidarnos¢ zdrowych i chorych
oraz bogatych i biednych zagwarantowang jednym ubezpieczeniem. Natomiast CDU/CSU faworyzuje
projekt solidarnosci zdrowych z chorymi w ramach systemu ubezpieczen, za$ solidarno$é bogatych z
biednymi ma znalez¢ swéj wyraz w rozwigzaniach podatkowych. Ten projekt nie uwzglednia jednak
faktu, ze pewne choroby wystepujg w Scistym zwigzku z pewnym poziomem dochoddw, oraz, ze
obecny system podatku dochodowego jest powaznie zdeformowany. Odchodzi sie w nim od zasady
progresywnego opodatkowania na korzy$¢ najlepiej zarabiajacych. Gro ciezaréw podatkowych
ponoszg podatnicy o raczej niskich zarobkach.

3. Drugoplanowa rola mechanizméw rynkowych w stuzbie zdrowia

Solidarny system, ubezpieczen zdrowotnych w Niemczech sytuuje sie na tle innych krajéw wysoko,
Co nie oznacza, ze nie ma powodu do krytykowania poszczegdlnych rozwigzan. Jego zasadnicze wady
sg nastepujgce: stuzba zdrowia gtéwnie zajmuje sie leczeniem a przywigzuje matg wage do profilak-
tyki; w poréwnaniu do innych krajéw zatrzymuje sie pacjenta zbyt dtugo w szpitalu; zbyt obszerna
jest diagnostyka oraz brak koordynacji miedzy leczeniem ambulatoryjnym i szpitalnym; zbytnio
lekcewazy sie psychoterapie. Jednak slogan "Wiecej rynku w stuzbie zdrowia", ktéry jest coraz
czesciej forsowany réwniez kontekscie pozgdanego wzrostu konkurencji pomiedzy poszczegélnymi
placéwkami stuzby zdrowia, moze odgrywac co najwyzej drugoplanowsa role.

(1) Rynkowe rozwiqzania

Wprowadzenie elementéw rynku do stuzby zdrowia ma na celu zmuszenie jego uczestnikéw do
bardziej precyzyjnego okreslenia poszczegdlnych elementdéw terapii i celéw leczenia i precyzyjnego
rozdziatu kosztow pomiedzy wszystkich, zobowigzanych do ich uiszczania. Zestandaryzowane
diagnozy i terapie powinny przyspiesza¢ postep leczenia, przy czym oczywiscie nie wolno tracié
wrazliwosci na specyfike indywidualnych przypadkéw. Nieruchawa administracja musi zostac
zastgpiona strukturami, wykazujacymi wiekszg przedsiebiorczos¢. Administratorzy musza zostaé
zastgpieni prawdziwymi managerami.

Gospodarnos¢ jest niewatpliwie pozadana, rozsgdne rozwigzania powinny znaleZé zastosowanie
zarowno w szpitalach jak i prywatnych praktykach. Typowe zabiegi lecznicze mozna z pewnoscig
usprawnic. Nie kazdy przypadek jest tak bardzo szczegdlny, ze nie mozna by stosowac¢ standardow.

Nie mozna jednak dopuscic¢ do sytuacji, w ktérej diagnostyka bedzie przebiega¢ wytgcznie w oparciu
o zasady opfacalnosci wedtug ustalonych standardéw. To spowodowatoby bowiem stepienie
wrazliwosci catego personelu medycznego na przypadki szczegdlne. Trzeba przy tym pamietac o tym,
ze mamy do czynienia z diagnozg gtéwng i diagnozami czgstkowymi, a to rozrdznienie jest w
niektérych przypadkach trudne. Specyfika $wiadczen na rzecz chorego nie osiggnie dobrej jakosci,
gdy personel pracuje pod presjg czasu i bedzie optacany marnie, co obecnie zdarza sie w szpitalach i
prywatnych praktykach oraz w administracji kas chorych. Taka praktyka powoduje dewaluacje
Swiadczen, ktére powinny by¢ — zgodnie z oczekiwaniami — na coraz wyzszym poziomie. Gdyby sie
okazato, ze wprowadzenie elementéw rynku do stuzby zdrowia w ramach tak zwanych reform
powoduje zjawisko wewnetrznej emigracji lub ucieczke personelu, nalezatoby raz jeszcze dokonaé,
rowniez wg. zasad rynkowych, rzetelnej analizy kosztow i zyskow. ktére zbyt rynkowo generujg w
stuzbe zdrowia. Miara jakosci ustug, swiadczonych na rzecz pacjenta, nie da sie poréwnac z miarg
stosowang w przemysle. Nie mozna w stuzbie zdrowia kierowac sie produktywnoscia i usitowaé



wszystko "zwazyé, zmierzyc i policzy¢", bowiem tu waine jest ludzkie podejscie i komunikatyw-
nos¢ personelu. Te jako$¢ trudno narzuci¢ z zewnatrz. Mozna jg wypracowac tylko przy udziale
samego personelu.

(2) Rynek i konkurencja

Ta magiczna formuta "Wiecej rynku w stuzbie zdrowia" ma spowodowad, ze szpitale i lekarze oraz
kasy chorych zaczng miedzy sobg konkurowaé, zabiegajgc o pacjentéw. Od wszystkich placéwek
stuzby zdrowia oczekuje sie specjalizacji i zindywidualizowania profilu oraz poszerzenia oferty,
atrakcyjnej przede wszystkim dla bogatych klientédw. Paistwo powinno sie stopniowo wycofywac z
tego obszaru, zas placéwki powinny pozyskiwac sponsordw i nowe patronaty. Konkurencja miedzy
lekarzami powinna sprzyjaé¢ rozwojowi transparencji i umozliwia¢ wglad w proces leczenia. Rowniez
kasy chorych powinny poczué presje konkurencji i zrzucic z siebie odium skostniatych struktur, ktére
pozbawiajg praw pacjentow, nie wykorzystujgc w petni swoich mozliwosci dziatania.

Stusznie zgtasza sie te watpliwosé, czy wiecej rynku w stuzbie zdrowia nie spowoduje, ze kompeten-
cje personelu przestang by¢ nalezycie cenione. Leczenie zorientowane wytacznie na wynik finanso-
wy moze popas¢ w konflikt z etosem lekarzy, ktérzy powinni by¢ rzecznikami pacjentéw, a
jednoczesnie decydowac o zakresie diagnostyki i sposobie leczenia. Dostosowanie Swiadczen stuzby
zdrowia do zyczen pacjentdw moze spowodowaé rédwniez spychanie rodzacych sie w ten sposéb
kosztéw na personel lub inne podmioty wzgl. na spoteczenstwo. Konkurencja moze miec réwniez i
ten niepozadany skutek, ze sprowokuje walke o pacjentéw przynoszacych wieksze korzysci placéw-
ce. Apele o wzrost konkurencji w stuzbie zdrowia nie uwzgledniajg tej okolicznosci, ze ani szpitale,
ani lekarze, ani kasy chorych nie sg ujednoliconymi oferentami konkretnego towaru, zas pacjenci nie
sq dowolnie wymienialnymi podmiotami, niosacymi z sobg jednakowe ryzyko. Podjeto wprawdzie
prébe stworzenia schematu rownego rozktadu ryzyka, uwzgledniajac przy tym wiek, pte¢, rodzine i
poziom dochoddéw. Okazato sie jednak, ze ten schemat musiat zosta¢ uzupetniony o specyfike
chordb, a nie jest to ostatnia poprawka, bowiem tego typu wysitki racjonalizacyjne sg procesem
statym. Stwarza to wrazenie, ze samoczynne dziatanie rynku ma tu jedynie ograniczone zastosowa-
nie, jezeli ludno$s¢ ma mieé¢ zadowalajgcy dostep do dobra, ktérym jest zapewnienie zdrowia,
odpowiedniej jakosci zycia i dziatain prewencyjnych. Sprzecznosé, zachodzgca pomiedzy tym, co jest
korzystne dla konkretnego szpitala czy lekarza, a wymaganiami rynku nie zniknie wskutek oddziaty-
wania praw rynkowych. Pytanie, w jakim stopniu prawa rynkowe mogg znalez¢ zastosowanie w
stuzbie zdrowia, pozostaje na razie bez doprecyzowanej odpowiedzi.

(3) Rynek mimo wszystko polityczny

Zaklinanie rynkowego sposobu zarzadzania i hotdowanie zasadzie konkurencyjnosci mimo wszystko
nie prowadzi do konstatacji, ze stuzba zdrowia jest rynkiem jak kazdy inny. Nawet, jezeli wdac sie tu
w gre rynkowaq, stuzba zdrowia pozostanie rynkiem w wysokim stopniu upolitycznionym. Oznacza to,
ze wszystkie reakcje i dziatania indywidualne i zbiorowe bedg postrzegane w kontekscie politycz-
nym. Ten zas jest dla stuzby zdrowia kontekstem politycznym.

W jak wielkim stopniu ten pozornie wolny rynek jest sterowany politycznie, wida¢ wyraznie na
przyktadzie zmiany akcentéw i osSrodkéw wtadzy. Przez dtuiszy czas twierdzono, ze zbyt wielka
wtadza oferenta doprowadzi do implozji w stuzbie zdrowia. Za oferenta uwaza sie szpitale i praktyku-
jacych lekarzy, przemyst farmaceutyczny i tzw. kompleks fabryk, wytwarzajgcych sprzet medyczny.
Doszto do zmiany uktadu sit. Zamiast dominacji kompetencji medycznej na znaczeniu zyskato
myslenie czysto ekonomiczne. Liczy sie atrakcyjno$¢ danego landu (wojewddztwa), ktéry potrafi
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wygospodarowac nadwyzki i przoduje w eksporcie ustug. Liczg sie globalizacja i przemiany demogra-
ficzne oraz ekonomiczne myslenie. Te instrumenty nacisku wprowadza obecnie do stuzby zdrowia
ustawodaweca i kasy chorych. Decydujg oni o podazy, spychajgc na margines takie czynniki jak
medyczna wiedza, pielegniarskie i terapeutyczne umiejetnosci. Nie liczy sie przy tym fakt, ze stuzba
zdrowia lepiej wie, jak zwalcza¢ skutecznie choroby cywilizacyjne, to nie przemawia do biurokratéw.
Liczy sie tylko redukcja kosztéw, czynione oszczednosci, optymalizacja, racjonalizacja i reglamenta-
cja. Obce stuzbie zdrowia kryteria zaatakowaty wszystkie decyzyjne organy samorzgdowe niczym
tkanka rakowa.

Aby jakas partnerska struktura mogta sie osta¢ na upolitycznionym rynku, musza obaj partnerzy
mie¢ réwnie wiele do powiedzenia. Zatem dla pracownikdw medycznych wyzwaniem chwili jest
zbudowanie w oparciu o kompetencje i umiejetnosci przeciwwagi do czysto ekonomicznego
myslenia po stronie kas chorych i biurokracji. Ta przeciwwaga powstaje w szpitalach i prywatnych
praktykach. Trzeba przy tym pamietaé, ze personel stuzby zdrowia jest podatny na wyzysk. Lekarka
stazystka przeprasza za brak solidarnosci, ze nie dofgcza sie do protestu, zgdajgcego zbiorowej
regulacji czasu pracy, mowigc: "Przeciez nie moge po prostu odejs¢ od pacjenta, nie moge tez nie
dokonczy¢ sporzadzania dokumentacji, zwalajac to na kolege."! Kolektywne porozumienia w stuzbie
zdrowia zdajg sie kolidowac z silnie nacechowanym moralnie wyobrazeniem o tym zawodzie. Stad
ciggle ktos$ jest przepracowany. Stad niezadowolenie i malejgca motywacja. Liczni pojedynczy lekarze
ostro krytykujg zwiazki lekarzy, aprobowane przez kasy chorych, powodowani tym naiwnym
przesgdem, ze pojedynczy lekarz moze co$ zdziata¢ przeciwko tej potedze.

Kasy chorych stale zachwalajg element konkurencyjnosci wsrdd lekarzy. Chciatyby pertraktowac z
pojedynczymi lekarzami, pielegniarkami czy terapeutami. To zrozumiate, ze ten kartel moze sobie na
to pozwolié, ale personel powinien tej potedze przeciwstawi¢ réwnie silnie zorganizowane i skutecz-
ne przedstawicielstwo, reprezentantéw witasnych intereséw. Tylko wéwczas bedg sie z nimi liczyty
kasy chorych i tylko wtedy moga sie opiera¢ czysto ekonomicznym naciskom. Te ostatnie wykorzy-
stuje sie zreszty czesto do naciskéw politycznych i szantazu, aby unikng¢ zawierania uméw zbioro-
wych w stuzbie zdrowia.

Hasto "wiecej rynku w stuzbie zdrowia" nie moze jako regulator zastgpi¢ zasady solidarnosci, ta
bowiem — z uwagi na szczegdlng nature dobra, jakim jest zdrowie — sprawdzita sie najlepiej. Mecha-

nizmy rynkowe muszg odgrywac wytgcznie drugoplanowg role.
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