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WALDEMAR KWIATKOWSKI

Akademia Medyczna w todzi

ETYCZNA INTERPRETACJA NOWYCH TENDENCJI
W OPIECE MEDYCZNEJ
O etycznych uwarunkowaniach menedzerskiego podejscia
do opieki medycznej

Opieka zdrowotna jest jedng z tych dziedzin spolecznego zycia, ktére
poddane sa szczegllnemu rygorowi etycznej interpretacji. Jest to zwigzek
utrwalony przez tradycje, korzeniami siegajacy Hipokratesowej wizji medy-
cyny i lekarskiej powinnosci. Jego trwato$¢ nakazuje dopatrywac sie w nim
charakteru konstytutywnego dla opieki zdrowotnej rozumianej jako stuzba
zdrowiu. Nic zatem dziwnego, ze wszelkie istotniejsze zmiany w sposobie
uprawiania medycyny rychto sg poddawane etycznym sankcjom jako ko-
niecznemu ich uprawomocnieniu.

W popasteurowskiej medycynie, ktdrej etyczne wzorce do dzi$ sg trakto-
wane - na ogdt - za oczywiste, zasadnicze pojmowanie medycznej opieki
ogniskowato sie wokot interpretacji relacji pacjent-lekarz, rozumianej jako
zindywidualizowany osobowy stosunek. Jednak postepujgca technologizacja
medycyny 6w wizerunek w znacznym stopniu zmodyfikowata. Pojawienie
sie wielu drogich technik diagnostycznych i terapeutycznych sprawito, ze
model etyki lekarskiej zbudowany na takiej binarnej relacji stat sie niewys-
tarczajgcy. Nowoczesna medycyna, siegajgca w coraz wiekszym stopniu po
owe drogie i czesto niedostatecznie upowszechnione $rodki terapeutyczne,
jednocze$nie pozbawita lekarza mozliwosci nieograniczonego korzystania
Z nich, a nawet decydowania o ich zastosowaniu w leczeniu konkretnych
pacjentow. Koniecznos¢ reglamentacji - z reszta nie tylko najnowszych -
zdobyczy techniki medycznej, doprowadzita do ograniczenia suwerennosci
terapeutycznych decyzji leczacego, podporzadkowujac je - w stopniu istot-
nym - rozstrzygnieciom natury ekonomicznej i administracyjne;.

Ta, w sposéb naturalny postepujaca, elitaryzacja opieki medycznej! -
jakkolwiek wciaz jeszcze w ograniczonym, zakresie, stanowi dla wspdtcze-
snej etyki lekarskiej powazne wyzwanie. Zmierzenie sie z rysujacymi sie tu
dylematami natury etycznej wymaga znacznego rozszerzenia horyzontu kla-
sycznej etyki lekarskiej. Niezbedne staje sie, mianowicie, wkomponowanie

1 Mowa tu o elitaryzacji w dwojakim sensie, ktéra z jednej strony okre$la sytuacje pacjenta,
z drugiej za$ - lekarza. W pierwszym przypadku chodzi o ograniczenia zwigzane z dostepem pacjenta do
drogich technik diagnostyczno-terapeutycznych, za§ w drugim - o czgéciowe pozbawienie lekarza
mozliwosci wyboru wiasciwego, z jego punktu widzenia, medycznego postepowania ze wzgledu na
zwigzane z nim koszty.
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w obszar tradycyjnej etyki, zdominowanej przez personalnie interpretowa-
ny, zindywidualizowany stosunek lekarz - pacjent, elementu niejako ,,mak-
roetycznego”, ktéry okreslitby powinnosci lekarza juz nie tylko ze wzgledu
na jego pacjenta, ale zdefiniowal jego zobowigzania jak i powinnosci stuzby
zdrowia jako takiej wobec catej populacji aktualnych i potencjalnych pacjen-
tow tak, aby mozliwie najpetniej zostata spetniona powszechnie akceptowal-
na zasada sprawiedliwo$ci oraz wzrosto spoteczne poczucie ,,zdrowotnego
bezpieczenstwa”.

Ten rodzaj podwojonej odpowiedzialnosci, wykraczajacy poza mozliwos-
ci konkretnego lekarza, z koniecznosci staje sie udziatem instytucji, zdolnej
do kompleksowej koordynacji i reglamentacji opieki zdrowotnej w imie
powyzszych zasad. Z drugiej jednak strony, stawia leczacego w do$¢ dwu-
znacznej pozycji: z jednej strony przysiega lekarska okresla go jako zdekla-
rowanego rzecznika pacjenta, z drugiej za$ - jego dziatalnos¢ terapeutyczna
nie moze zasadniczo kwestionowaé decyzji natury niejako globalnej: strate-
gicznych zatozen polityki zdrowotnej, preferowanych przez rzadzacy ukiad
polityczny, ktéry - jak by nie byto - ma glos rozstrzygajacy w rozdziale
Srodkéw na poszczegdlne cele stawiane opiece zdrowotnej?.

Owa instytucjonalizacja stuzby zdrowia, w obrebie ktérej samo leczenie
stanowi juz tylko jeden z elementéw szerszej dziatalnosci, obejmujacej swym
zasiegiem takie przedsiewziecia jak: optymalizacja dziatalnosci zespotow
lekarskich oraz stosowania $rodkdw leczniczych, okre$lanie priorytetéw me-
dycznych - ogdlnie rzecz biorgc: wiele rozmaitych dziatan dotyczacych za-
rzadzaniem infrastruktura medyczng, wymaga stosownej etycznej interpreta-
cji. Powyzsza kwestia jest zasadniczym przedmiotem niniejszego artykutu.

1. Etos medycyny. Uwagi 0 jego pochodzeniu oraz o znaczeniu relacji
pacjent - lekarz. Podstawe etycznej interpretacji medycyny zazwyczaj
wywodzi sie z tradycji starogreckiej, zapisanej w formule przysiegi Hipok-
ratesowej. Sita i dynamika argumentacji zawartej w tym sformutowaniu,
wcigz aktualne - pomimo znacznego uptywu czasu od momentu jego pow-
stania, biorg sie z przekonania, ze istotg lekarskiego dziatania jest postuga -
w dwojakim tego stowa znaczeniu: lekarz, mianowicie, jest zobowigzany na
mocy owej przysiegi stuzy¢ zaréwno szukajgcemu u niego ratunku, cierpig-
cemu na jaka$ dolegliwos$¢ - pacjentowi jak i zdrowiu jako takiemu (tj. sta¢
na strazy idei zdrowia). Wyjatkowos¢ tej postugi wynika z najwyzszej rangi
wartosci (zdrowie i zycie), nad ktorymi sprawuje piecze leczacy jak i zwia-

2 7drowie jest kwestig w réwnym stopniu indywidualng co ekonomiczng i polityczng. Scisle rzecz
bioragc, stanowi ono podstawowa warto$¢ egzystencjalng, ekonomiczna, polityczng. Coraz czesciej
spotykamy sie z sytuacjg, gdy zdrowiem pracownika (zwiaszcza kandydata na pracownika) bardziej

zainteresowany jest pracodawca niz sam ten pracownik. Nic dziwnego, zatem, ze wraz ze wzrastajagcym

ekonomicznym znaczeniem zdrowia jego kwestia staje sie jednym z podstawowych elementéw
politycznego ,,zagospodarowania”.
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zanej z tym wiadzy nad boélem, strachem i cierpieniem, ktére zwykle towa-
rzyszg chorobie. Lekarz, dzieki swej wiedzy i doSwiadczeniu jawi sie jako
ostatnia, cho¢ niekoniecznie ostateczna instancja (wszak pozostaje jeszcze
Bdg, badz blizej niezdefiniowany cud) zdolna przywr6ci¢ chorego do gro-
na zdrowych: odda¢ mu zabrany przez chorobe Swiat, z ktérym byt zzyty
i z ktérym jedynie jest sktonny wcigz sie identyfikowac - tym samym przy-
wroci¢ mu, zakwestionowang przez chorobe, poprzednig pozycje - jakkol-
wiek nie zawsze jest to w petni mozliwe.

Zgodnie z tym znaczeniem, dziataniu lekarza mozna nada¢ miano dobro-
czynienia w sensie niejako absolutnym, albowiem postuga lekarska jest
w tym sensie bezcenna, ze przedmiotem jej troski sg najwyzsze dla chorego
wartosci - jego whasne zycie i zdrowie.

Z tej oczywistej niewspotmiemosci miedzy Swiatem wymiernych, mate-
rialnych wartosci, jakim stuzy przecietny $miertelnik, a wartosciami, ktérym
hotduje lekarz wytania sie walor wielkoduszno$ci i wspaniatomysinosci wpi-
sany w Klasycznie pojeta funkcje leczenia. | wiasnie 6w wzglad sprawia, ze
funkcje te powszechnie traktuje sie nie tylko jako zawdd, ale moze przede
wszystkim jako misje. Stad za podstawowg kategorig etyczng, opisujaca
etyczne intencje lekarza nalezatoby uznac pojecie troskis.

Jednak tak rozumiana troska jest czym$ wiecej niz jedynie przeciwsta-
wianiem sie chorobie pacjenta dzieki posiadaniu przez lekarza wiedzy i dos-
wiadczenia. Praktyka wspoOtczesnej medycyny wskazuje, ze coraz czesciej
istota owej ofiarnosci terapeuty polega na takiej walce z zagrozeniem zycia
czy zdrowia pacjenta, ktdrej sens da sie sprowadzi¢, przynajmniej w pewnym
stopniu, do zakwestionowania naturalnego biegu przemijania. Znaczy to, ze
Smiertelno$¢ jako taka sama nieomal stata sie przedmiotem lekarskiej inter-
wencji, o ile uprzednio uznato sig, ze konstytutywnym elementem przemija-
nia jest choroba jako taka*. W tej bezkompromisowej postawie wobec cho-
roby ofiarnos¢ lekarza - czy medycyny w ogolnosci - nabiera wyrazu dziata-
nia poniekad heroicznego, bowiem $mier¢ pacjenta jest tu po prostu rozumia-
na jako porazka. Zapewne dlatego nowoczesna medycyna przejawia wyrazng
sktonno$¢ do redukowania swej podstawowej funkcji - jaka jest uzdrawianie
- do dziatan defensywnych, zdefiniowanych niejako negatywnie, tj. do walki

3 Zob. K. Szewczyk: Dobro, zto i medycyna. Filozoficzne podstawy bioetyki kulturowej. Warszawa
2001. Koncepcji etyki troski poswiecony jest rozdziat szosty tej pracy (s. 166-200).

4 Skitonno$¢ medycyny do walki o zycie za wszelka cene sprawia, ze pojecie $mierci z przyczyn
naturalnych staje sie kategorig coraz bardziej problematyczng. Przyczyne S$mierci definiuje sie jako
okreslong chorobe, nad ktora nie udato sie zapanowac. Ogdlnie rzecz bioragc, nowoczesnej medycynie
mozna przypisa¢ pewnego rodzaju - niekoniecznie Swiadomg - transpozycje celéw. Pierwotnie walka
z przemijaniem wynikata z walki z chorobg zagrazajaca zyciu czy zdrowiu pacjenta. Jednak nadmierna
koncentracja na eliminowaniu chordéb - przy jednoczesnym ostabieniu zainteresowania samym
pacjentem - gtbwnym celem medycyny uczynita walke z przemijaniem.
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z chorobg. Owo negatywne zaangazowanie medycyny jako ochrony zycia
pogtebia sie m. in. w sposobie traktowania choroby jako procesu zawezania
sie egzystencjalnych mozliwosci cztowieka®. Jednocze$nie tak zdefiniowa-
ne zdrowie, tzn. jako stan permanentnej dyspozycyjnosci wikla medycyne
w coraz trudniejsze dylematy. Ich istota wynika z faktu, ze owa ustawiczna
dyspozycyjnos$¢ jest pojeciem na tyle nieokreSlonym, iz moze to wzbudzaé
roszczenia, ktérym nie bedzie w stanie sposob podota¢ zadna, nawet najlepiej
zorganizowana i optacana opieka medyczna. Co wiecej, powyzsza definicja
zdrowia rozszerza kategorie pacjenta w sposéb wihasciwie nieograniczony.
Chorym moge sie sta¢ zaréwno z powodu, dajmy na to niedowladu koriczyny,
czy z racji powiekszajgcej sie tysiny lub pojawienia sie zmarszczek na twa-
rzy®. Zatem choroba traci klasyczny sens patologii - staje sie projektem, pro-
jektem, trzeba to nadmienié, coraz bardziej kosztownym, ktérego tres¢ wy-
petnia w coraz wiekszym stopniu spoleczne zamowienie, a nie jej stricte
immanentna medyczna definicja’. Oznacza to, ze wraz z poszerzaniem si¢
zakresu ustug medycznych pojawia si¢ konieczno$¢ wywazonego okresle-
nia - w granicach tradycyjnie rozumianej opieki medycznej jako dobroczy-
nienia - tego, co pacjent istotnie potrzebuje i cO w sposéb uprawniony moze
on od niej wymaga¢ w odrdznieniu od tego, co chciatby od niej otrzymaé i co
jest ona w stanie mu dostarczy¢é pod okreSlonymi warunkami, tj. w formie
ustugi ponadprogramowej.

Oczywiscie, zakres owych uprawnionych i gwarantowanych ustug moze
sie zmienia¢ w zaleznosci od kontekstu spotecznego i ekonomicznego, jak
rowniez z racji technologicznego postepu w medycynie. W kazdym razie
kategoria uzasadnionej potrzeby ma za zadanie obrone stuzby zdrowia (resp.
budzetu panstwa) przed eskalacjg nadmiernych roszczer pacjentéw - byé
moze w jakim$ stopniu nawet usprawiedliwionych, ale ktérym z réznych
wzgledow nie bylaby w stanie sprostac. Z drugiej strony ma zapobiegac
kreowaniu przez lobby lekarskie sztucznego popytu na niektore ustugi me-
dyczne czy to optacane bezposrednio przez pacjenta, czy przez jakas forme

5 Przy takiej interpretacji choroby moze by¢ nig w réwnym stopniu infekcja, co postepujacy uwiad
starczy. W obu przypadkach chodzi w gruncie rzeczy o to samo, tj. ograniczenie mobilnosci, a przez to
dyspozycyjnosci chorego. Wydaje sie, ze to rozumienie choroby obcigzone jest technologicznym
zawezeniem roli, do jakiej jest powotany cztonek nowoczesnych industrialnych spotecznosci.
Oczywiscie podana wyzej definicja choroby niewiele na wspélnego z okresleniem podrecznikowym,
lecz raczej uchwytuje faktyczny stosunek do choroby jako niedyspozyciji.

6 W Swiecie zdominowanym przez wzrastajagcg konkurencje niemal wszystko moze staé sie
towarem. Zatem réwniez moja prezencja moze decydowa¢ o sukcesie zawodowym czy nawet
finansowym. W pewnych zawodach (a jest ich wcale niemato) niedostatek wiasciwej prezencji oznacza
brak wiasciwych kwalifikacji, wrecz rodzaj inwalidztwa.

"W wielu przypadkach ordynowanie rozmaitych $rodkéw wzmacniajacych w rodzaju preparatow
witaminowych, proteinowych etc. stuzy nie tyle polepszeniu zdrowia pacjenta, ile np. zwiekszeniu
wydolnosci organizmu fanatyka ¢wiczen kulturystycznych.
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ubezpieczenia zdrowotnego. W kazdym razie gwattowny rozrost medycznej
technologii i - co za tym idzie - mozliwo$ci diagnostyczno-terapeutycznych,
wymaga od lekarzy jak i spotecznej opieki medycznej - w szerokim tego sto-
wa znaczeniu - daleko idacej terapeutycznej wstrzemiezliwosci®. Samo zdro-
wie staje sie, tedy, pojeciem granicznym, wiasciwie kategorig regulatywna, kté-
ra definiuje optymalny - dla danych spotecznych wymagan - stan psychofi-
zyczny cziowieka, ktory jawi sie jako odpowiedni dla realizacji jakich$ glo-
balnych interesobw spotecznych. Pojecie zdrowia, tym samym, petni role in-
strumentu wprzegnietego w realizacje zaréwno jednostkowego jak i spotecz-
nego sukcesu i z koniecznosci zostaje wigczone obieg rynkowych wartosci.

Widziana z takiej perspektywy lekarska powinno$¢, tradycyjnie okresla-
na jako troska o pacjenta, w kazdym razie nie oznacza juz obstawania przy
jakim$ naturalnym porzadku okreslajgcym wzglednie jednoznacznie roznice
miedzy zdrowiem a chorobg, lecz uzyskuje wiasciwe znaczenie w wyzej
opisanym procesie permanentnego transcendowania poza wasko rozumiang
biologiczng faktyczno$¢ choroby - w znaczeniu zjawiska uzasadnionego
logika biologicznych proceséw. Nie zmienia to jednak faktu, ze - nazywajac
rzecz metaforycznie - troska o pacjenta wcigz wzywa lekarza do ofiarnosci
w spiskowaniu niejako przeciwko naturalnemu biegowi przemijania, tj. na-
kazuje mu przeciwstawiac sie chorobie: zwalcza¢ jej logike za pomocg logiki
przywracania do zdrowia. Lekarzowi, bowiem, nie wystarcza rozumienie
choroby, jemu chodzi przede wszystkim o uzdrowienie. Stad tez wywodzi sie
heroizm jego postawy: walka z chorobg jako nieustanny proces transcendo-
wania poza owg wasko rozumiang biologiczng faktyczno$¢ choroby w zna-
czeniu zjawiska uzasadnionego logika procesow zyciowych.

Egzystencjalno-etyczng wymowa owej lekarskiej ofiarnosci jest trwanie
przy pacjencie, towarzyszenie mu twarzg w twarz w jego walce o przetrwa-
nie. W ten sposob lekarz nie tylko poswigca sig¢ walce z choroba, lecz w catym
tego znaczeniu poswieca sie pacjentowi. Zrodtowg relacjg etyczng w klasycz-
nej medycynie jest wiez jednostkowa, tj. bezposrednia, osobowa relacja le-
karz - pacjent, za$ ufundowany na niej model opieki zdrowotnej mozna naz-
waé heroiczno-wspdtczujacym.

Ubocznym, choé bynajmniej nie o marginalnym znaczeniu, skutkiem
owej personalistycznej interpretacji opieki medycznej okazato sie uksztatto-
wanie powszechnego przekonania o niezbywalnosci prawa do opieki me-
dycznej, ktoérego skrajng postacia jest postulat prawa do réwnego dostepu do
opieki zdrowotnej (zasada ekwiwalencji)®. To rozpowszechnione roszczenie
przeksztatca sie w rodzaj niezwykle silnie umotywowanej sankcji spotecz-

8 Zob. F. H. Marsh, M. Yarborough: Medicine and Money. New York, Westport, London 1990., s. 76.
9 V. W. Sidel: The Right to Health Care: An International Perspective, w: E. L. Bandman, B.
Bandman (red.): Bioethics and Human Rights. Boston 1978, s. 432.
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nej odbieranej jako jeden z bardziej elementarnych wymogow sprawiedli-
wosci spoteczne;j.

Zdefiniowany w ten sposob etos medycyny wraz z przypisang mu pod-
stawowg etyczng relacja pacjent - lekarz stanowi niezbedny punkt wyjscia
dla etycznej oceny nowoczesnych form opieki zdrowotnej, w tym: wiasciwe-
go uchwycenia napiecia miedzy powszechnym oczekiwaniami zwigzanymi
z postepem medycznych technologii, a faktycznymi mozliwosciami ofero-
wanymi przez dominujgce sposoby organizacji tej opieki.

2. Postep medyczny - ptonne nadzieje? ,,Heroiczno-empatyczna” wer-
sja medycyny - w ogolnosci i postugi lekarskiej w szczegolnosci stata sie
nieoczekiwanie problematyczna, gdy nauki medyczne dostaty sie pod wplyw
wszechobecnego postepu technologicznego.

Albowiem, paradoksalnie, dynamiczny i co istotne - spektakularny roz-
woj wiedzy medycznej nie wptyngt w jaki$ widoczny sposéb na zwiekszenie
poczucia bezpieczenstwa pacjentow. Przeciwnie, technologizacja medycyny
- jako gléwny czynnik diagnostyczno-terapeutycznego postepu - przyczy-
nita sie do znacznej erozji spotecznego zaufania, jakim tradycyjnie obdarzana
byta stuzba zdrowia. Wynika to z faktu, ze za technologiczny postep réwniez
i w tym przypadku placi sie pewng cene. Mianowicie, wymaga on zbudowa-
nia catkiem nowych podstaw ekonomicznych funkcjonowania opieki zdro-
wotnej. W praktyce oznacza to rezygnacje, jesli juz nie catkowitg to w stopniu
powszechnie odczuwalnym - cokolwiek by to znaczylo - z tradycyjnego etosu
medycyny, na ktérym zostat ufundowany model opiekunczej i ofiarnej opieki
medycznej. Dalszg konsekwencjg tego stanu rzeczy, moze najistotniejsza
Z punktu widzenia mozliwosci zapewnienia pacjentom jakiego$ elementar-
nego komfortu psychicznego, byla destrukcja personalistycznego charakteru
relacji pacjent - lekarz, za ktdéra jest odpowiedzialna wiasnie postepujaca
technologizacja wiedzy medycznej. W tym przypadku nie chodzi juz tylko
0 ekonomizacje medycyny, ale rowniez o uksztattowanie sie i upowszechnie-
nie nowego stylu diagnozowania i terapii. Jednym z jego charakterystycz-
nych rysow jest to, ze lekarska postuga traci w duzym stopniu charakter
spotkania, ktorego celem bylo niesienie pomocy cierpigcemu choremu. Cier-
pienie ustapito pola chorobie, jednak nie przez sam fakt zmiany nastawienia
lekarza wzgledem pacjenta, ale na skutek wymogéw nowoczesnej diagnos-
tyki i terapii. Objawy choroby zostaty poddane kompetentnej obrdbce spe-
cjalistow wyposazonych w najnowocze$niejszy sprzet diagnostyczny. Poje-
dyncza relacja lekarz - pacjent zostala zastgpiona cata serig specjalistycznych
konsultacji, ktérych zadanie sprowadza sie do wytropienia choroby ukrytej
za zbolata ming pacjenta. Los chorego juz nie wigze sie w oczywisty sposob
z troskg lekarza o jego zagrozone najwyzsze dobro - zdrowie czy zycie, lecz
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podlega w duzym stopniu anonimowemu wyrokowi klinicznego zarzadzania
terapig (clinical managment)1°,

Ale ten rodzaj terapeutycznej interwencji nie oznacza jeszcze bezwarun-
kowej kapitulacji wobec depersonalizujacych tendencji w opiece medycznej.
Albowiem antidotum na wzrastajgce znaczenie clinical mamagment moga
stanowi¢ dawno sprawdzone formy podstawowej opieki medycznej dobrze
wkomponowujgce sie w nowoczesny model medycyny. Za przyklad takiego
pozytywnego myslenia niechaj postuzg chocby wysitki zwigzane z upow-
szechnieniem instytucji lekarza rodzinnego jako najbardziej naturalnej i pow-
szechnie akceptowalnej postaci lekarza pierwszego kontaktu.

Znacznie wiekszym problemem dla wspdtczesnej medycyny jest poste-
pujaca i chyba nieunikniona elitaryzacja wysoko wyspecjalizowanej opieki
medycznej, zwigzana z gwaltownym przyrostem kosztdw wprowadzania do
niej nowych technologii. Etyczng konsekwencjg tego stanu rzeczy, o nieba-
gatelnym spotecznym znaczeniu jest podwazenie autorytetu opieki medycz-
nej jako dziatania o charakterze dobroczynnym inspirowanym zasadg spra-
wiedliwosci i solidarnosci z cierpigcym, oczekujacym pomocy pacjentem.
Jednak bytby w bledzie ten, kto sadzi, ze za tym zarzutem kryje sie atak ja-
kich$ radykalnych sit nawotujagcych do wskrzeszenia nowej Utopii. Mamy tu
raczej do czynienia z samookresleniem sie srodowiska lekarskiego!l. W tym
przypadku trudno jednak dopatrywaé sie jakiego$ przejawu ziej woli czy
Swiadomego oportunizmu. W gre wchodzi raczej niewystarczajgca $wiado-
mo$¢ etyczna lekarzy sprowadzajgca sie do opacznhie rozumianego interesu
pacjenta, niezdolnosci przyjecia do wiadomosci - nieuchronnej koniecznosci
reglamentacji pewnych postaci $wiadczert medycznych.

Populistycznemu hastu réwnego dostepu do opieki medycznej nalezatoby
przeciwstawi¢ wezwanie do racjonalnego wykorzystania wszelkich  $rodkow
medycznych, efektywnego nimi zarzadzania i takiego ich wykorzystania, aby
ich substancjalna masa nie tylko nie ulegata zubozeniu, lecz sukcesywnie
powiekszata sie. Wydaje sie, ze jednym z najskuteczniejszych sposobow
dysponowania i wykorzystania owych zasobdéw jest menedzerski sposob
zarzadzania obliczony na dziatalno$¢ przynoszaca zysk. Oczywiscie, w tym

10 Zob. G. J. Agich: Understanding Managed Care. "The Journal of Medicine and Philosophy", nr 5,
1999, s. 521.

11 Owa utopijng zasade sprawiedliwosci oparta na koncepcji powszechnego, réwnego dostepu do
$wiadczen medycznych mozna bez trudu znalezé we wspétczesnych kodeksach etyki i deontologii
lekarskiej. Za miarodajny przyktad moze postuzy¢ chocby kodeks polskich lekarzy, ktéry w art. 2, p. 2
stanowi: Najwazniejszym nakazem etycznym dla lekarza jest dobro chorego - solus aegroti suprema lex
esto oraz w art. 3 glosi: Lekarz, zarébwno w czasie pokoju jak i wojny, winien wypetnia¢ swoje
obowigzki z poszanowaniem czlowieka bez wzgledu na wiek, pte¢, rase, narodowo$¢, wyznanie,
przynalezno$¢ spoteczna, sytuacje materialng, poglady polityczne czy inne uwarunkowania. (Zob.
Kodeks etyki lekarskiej, w: K. Szewczyk: Etyka i deontologia lekarska. Krakow 1994., s. 169).
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szczegbélnym przypadku, jaki stanowi opieka zdrowotna powyzszy postulat
nalezatoby rozumie¢ nie tyle w sensie dazenia do maksymalizacji zysku, ile
raczej w formie ztagodzonej, tj. jako dziatalno$¢ o tyle racjonalnie zorgani-
zowang, Ze nie przynoszacg permanentnych strat. Podstawg organizujgca
rynek ustug medycznych powinna by¢, przeto powszechnie przyjeta zasada,
Ze optata wniesiona przez konsumenta ustugi (ewentualnie ubezpieczyciela
wystepujacego w jego imieniu) powinna byé mniejsza od wartosci tej ustugi,
a jednocze$nie wyzsza od kosztdw jej wytworzenial2. Jednak, z drugiej strony,
wydaje sie, ze ogdllnikowa stusznos¢ tej zasady, w przypadku zastosowania
jej na gruncie opieki medycznej wymaga starannego uszczegOtowienia,
w tym réwniez ,ekonomicznie nieracjonalnych”3 korekt. Owa ,irracjonal-
no$¢” wpisana w funkcjonowanie stuzby zdrowia jest swoistg koncesja na
rzecz tradycyjnego wzorca dziewietnastowiecznej medycyny, z ktorego wy-
wodzi sie spotecznie oczywisty i niekwestionowalny, w zasadzie fakt, ze
pewien podstawowy zakres ustug zdrowotnych ze wzgledéw czysto socjal-
nych musi zosta¢ wytaczony z obszaru funkcjonowania prostych regut eko-
nomii. Nie ulega, bowiem watpliwosci, Zze w odniesieniu do ochrony zdrowia
solidaryzm spoteczny jest zasadg silniejsza niz ekonomiczny egoizm. | w is-
tocie trudno bytoby wskazaC spoteczenstwo, ktére pozbawitoby wszelkiej
ochrony zdrowotnej swych najstabszych, najubozszych cztonkéw. Dlatego
wszelkie analogie przyréwnujace organizacje stuzby zdrowia do nastawione-
go na zysk przedsiebiorstwa majg ograniczone znaczenie.

Réwniez z innych, niemniej waznych, wzgledéw wszelkie préby tego
rodzaju symplifikacji sg na ogo6t skazane na ryzyko etycznej ,,patologii”, na
ktorg sktadaja sie tego rodzaju sktonnosci jak: dazenie do minimalizowania
kosztow ustug medycznych przez obnizanie ich jakosci, ograniczanie dostepu
do nowoczesnej, a wiec najczesciej drogiej diagnostyki i terapii przez ogra-
niczanie informacji o pelnym zakresie oferowanych ustug medycznych czy
utrudnianiu pacjentom leczenia u lekarzy spoza okres$lonej korporacjil4.

12 R, Epstein jest zdania, ze wpisanie tej zasady w model rynkowej wymiany (,rynek transakcji
wolnych udziatowcéw™) przynosi obopélng korzy$¢ uczestnikom tej wymiany, tj.: Swiadczacym te
ustugi lekarzom i medycznym korporacjom jak i ich odbiorcom tj.: pacjentom i reprezentujgcym ich
towarzystwom ubezpieczeniowym. Bowiem, przynajmniej teoretycznie, rywalizacja medycznych
korporacji o pacjenta eliminuje te, ktére oferujg ustugi drozsze i gorsze, co z pewnoscia jest zjawiskiem
korzystnym zaréwno dla pacjentéw jak i dla dobrze wyszkolonych, kompetentnych lekarzy. (Zob.
R Epstein: Managed Care Under Siege. "The Journal of Medicine and Philosophy", nr 5, 1999, s. 443).

13 Cudzystéw, jakim zostato obdarzone okreslenie ekonomicznie nieracjonalne korekty, jest oznaka
zdystansowania si¢ wobec wasko rozumianej ekonomicznej racjonalnosci, ktdrej stosowalno$¢ na
gruncie opieki medycznej podlega rozmaitym ograniczeniom, o czym bedzie ponizej mowa.

Y Ta ostatnia ewentualnos¢ w odniesieniu do naszej stuzby zdrowia oznacza utrudnienia zwigzane
z leczeniem sie w szpitalach czy u lekarzy, z ktérymi dana kasa chorych nie podpisata kontraktéw, lub
wykupita niedostateczng ilos¢ ustug medycznych. (Na ten temat zob. K. A. De Ville: Managed Care and
the Ethics of regulation. "The Journal of Medicine and Philosophy", nr 5, 1999, s. 508-509).
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Istota krytykowanego tu zjawiska sprowadza sie do do$¢ oczywistego
stwierdzenia, ze mechaniczne przeniesienie menedzerskich technik zarzadza-
nia przedsiebiorstwem na grunt opieki medycznej moze prowadzi¢ do rozsa-
dzenia etycznego fundamentu medycyny, fundamentu, bez ktérego trudno
sobie jg wyobrazi¢ (przynajmniej z dzisiejszej perspektywy), nie wspomi-
najac juz kwestii jej spotecznej akceptacji. A przeciez ten ostatni czynnik, tj.
aprobata dla dziatan stuzby zdrowia i rozwiniete na tej podstawie zaufanie do
niej jest uznanym i niezwykle istotnym elementem sukcesu terapeutycznego.
Chory, ktory nie wierzy w mozliwosci i dobre intencje leczacego, ma niewiel-
kie szanse by poczu€ sie uleczonym.

Nieuchronne pogtebianie sie zjawiska reglamentacji ustug medycznych
przy jednoczesnym usunieciu w cien etycznych zobowigzan stuzby zdrowia,
a nawet sktonno$¢ do redukowania ich do wartosci jedynie deklaratywnej,
sprawia, ze coraz wiecej ludzi skiania sie do identyfikowania menedzerskie-
go zarzadzania opieka zdrowotng z jej komercjalizacja. Notabene, zarzut ten,
generalnie niestuszny, nie jest jednak catkiem bezpodstawny, czego dowodem
jest sposob funkcjonowania tych obszar6w opieki medycznej, gdzie rachunek
ekonomiczny okazuje sie niezbedny®. Dlatego komercjalizacja jako jedno
ze sprawdzonych narzedzi postepu technologicznego, a zatem i cywilizacyj-
nego w ogéle - na gruncie medycyny wymaga jednak jakiego$ szczeg6lnie
ostroznego traktowania. Ze wzgledu na przestanie etyczne, ktéremu podpo-
rzadkowana jest medycyna trudno sobie wyobrazi¢, aby rozstrzygajacym
motywem owej komercjalizacji miat by¢ zysk traktowany jako finansowy
sukces korporacji czy indywidualnego pracownika stuzby zdrowia. Cho-
dzitoby tu raczej o stworzenie zasad funkcjonowania opieki zdrowotnej
przejrzystych zaréwno dla tych, ktorzy oferujg ustugi medyczne jak i tych,
ktorzy je otrzymuja. Takie wpisanie wzorcowej, podstawowe]j relacji lekarz
- pacjent w strukture rynku bez watpienia pozwolitoby obu stronom tej rela-
cji zrozumie¢ ograniczenia, na jakie z konieczno$ci skazana jest nowoczesna
opieka medyczna a tym samym na bardziej Swiadome i odpowiedzialne,
a w konsekwencji - efektywniejsze gospodarowanie ograniczonymi srodka-
mi, jakimi owa opieka dysponuje. Swiadomos¢ gry rynkowej, na ktdrej opiera
sie wszelki, w zasadzie, postep technologiczny moze sie réwniez okazac¢

15 Oczywiscie, komercjalizacja i konieczno$¢ podporzadkowania dziatalnosci medycznej rachunkowi
ekonomicznemu, przynajmniej w pewnym zakresie, nie sg tym samym. W pewnych dziedzinach opieki
zdrowotnej komercjalizacja stata jednak sie faktem bezspornym. Dotyczy to np. terapii
stomatologicznej. W przypadku przemystu farmaceutycznego wskazuje sie wrecz na patologiczny
aspekt owej komercjalizacji. Mianowicie, pojawily sie¢ zarzuty jakoby przedsiebiorstwa farmaceutyczne,
w pogoni za zyskiem lub poszukujac jedynie Srodkéw na badania nad nowymi lekami wielokrotnie
zawyzaty faktycznie poniesione koszty na wytworzenie lekdw: czy to wprowadzonych do obiegu, czy
tez dopiero testowanych. (Problem ten zostat poruszony m. in. w artykutach T. J. Czuby: Konflikt
markowo-generyczny. ,,Stuzba Zdrowia” nr 30-31/2000, s. 10-14, oraz tegoz autora Zburzy¢ mity.
»Stuzba Zdrowia” nr 38/2000 s. 12-17).
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czynnikiem zmniejszajagcym frustracje pacjentow, ktérzy dotad nie przyj-
mowali do wiadomosci rozrdznienia miedzy technologicznymi mozliwos-
ciami nowoczesnej diagnostyki i terapii, a ekonomicznymi ograniczeniami
ich stosowalno$ci. Dlatego w przypadku znajomosci tynkowych relacji, ja-
kim podlega stechnologizowana medycyna mozna méwi¢ nie tylko o po-
stepujacej racjonalizacji procedur medycznych (dotyczy zinstytucjonalizo-
wanych struktur opieki medycznej oraz indywidualnych pracownikow stuz-
by zdrowia) jak réwniez o funkcji psychoterapeutycznej, bowiem elementar-
na znajomos¢ realibw ekonomicznych z pewno$cig moze mie¢ pozytywny
wplyw na ograniczenia nadmiernych roszczen pacjentdw w odniesieniu do
stuzby zdrowial®.

3. Uwagi konhcowe. Niniejsze rozwazania wskazujg na wysoce niejedno-
znaczny charakter wspotczesnej medycyny. Z jednej strony podkreslajg jej
przywigzanie do Hipokratesowego etosu nakierowanego na opiekuncze, pa-
ternalistyczne traktowanie pacjenta, a z drugiej wpisujg jg w strukture nowo-
czesnej gospodarki rynkowej, ktéra jako jedyna jest w stanie wykorzysta¢
wszelkie dobrodziejstwa postepu technologicznego. Mozna jednak zywic
uzasadniong nadzieje, ze rysujaca sie tu sprzeczno$¢ ma charakter przejscio-
wy, bowiem jej Zrodta mozna upatrywaé nie tyle w pryncypialnej sprzecz-
nosci etyki i biznesu w ogole, ile w niewystarczalnosci klasycznego modelu
bioetyki. Dlatego wigczenie do kanonu klasycznej etyki medycznej niekto-
rych zasad etyki biznesu - oczywiscie po ich stosownej modyfikacji, wyzna-
czonej przez charakter problemow bioetycznych, otwiera zupetnie nowe per-
spektywy rozwigzywania etycznych aporii technologicznie zaawansowanej
medycyny - takich jak:

1. Konieczno$¢ zapewnienia dochodowosci opieki medycznej (jako wa-
runku de facto niezbednego dla finansowania kosztéw postepu medyczne-

16 G. Khushf podkresla znamienny w tym kontekscie fakt, ze do niedawna zaréwno lekarze jak
i pacjenci w ogole nie znali, badZz nie interesowali sie kosztami ustug medycznych. Tego rodzaju
.beztroska” oprocz , zarysowanych wyzej, negatywnych aspektéw miata jednak réwniez pozytywna
strone: utrwalala etycznie wazny ideat naukowo ufundowanej medycznej praktyki, zorientowanej na
indywidualne potrzeby pacjenta bez wikfania relacji lekarz - pacjent w jaki$ szerszy spoteczny kontekst
— trudny do uwzglednienia, zwiaszcza przez chorego, ktorego zdrowie czy zycie bylo powaznie
zagrozone. Takie personalistyczne nastawienie stuzby zdrowia bez watpienia dobrze stuzyto budowaniu
zaufania do opieki zdrowotnej jak i autorytetu medycyny jako takiej. Powyzsza teza wyrasta
z przedwiadczenia przypisujacego klasycznemu wzorcowi opieki medycznej daleko idaca niezaleznosé
od faktéw socjoekonomicznych. W praktyce oznacza to jednak, szkodliwa, w istocie, sktonno$¢ do
lekcewazenia ekonomicznych skutkéw decyzji medycznych. Uzasadnieniem tego rodzaju postepowania
(jakkolwiek, jak sie¢ zdaje, powierzchownym - bowiem bardziej perswazyjnym niz rzeczowym) jest
stwierdzenie niewspdtmiernosci takiej unikalnej, jedynej w swoim rodzaju wartosci jak zdrowie (resp.
zycie) i pozytkéw wynikajacych z umiejetnego stosowania rachunku ekonomicznego. (Zob. G. Khushf:
The Case for Managed Care: Reappraising Medical and Socio-political Ideals. "Journal of Medicine
and Philosophy", nr 5, 1999, s. 417-418).
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go) przy jednoczesnym zachowaniu, a hawet podnoszeniu jakosci biezacych
ustug medycznych - z czego wynika:

2. Koniecznos$¢ reglamentacji kosztownych procedur medycznych przy
jednoczesnym przestrzeganiu zasady sprawiedliwo$ci kojarzonej z doste-
pem do $wiadczen medycznych, wolnym od wszelkich przejawow dyskry-
minacji ubozszych czy mniej wptywowych warstw spoteczenstwa.

Realizacja tych postulatow wydaje sie mozliwa tylko wtedy, gdy minima-
listycznie zorientowana etyka biznesu, promujacg sukces finansowy firmy,
czy pracujagcego w niej lekarza niejednokrotnie kosztem klasycznych warto$-
ci takich jak: godno$¢ pacjenta, potrzeba bezpieczenstwa, solidarno$¢ spo-
feczna etc. uwzgledni konieczno$¢ szerszego etycznego ufundowania, ktore-
go wzorem moze by¢ klasyczna dla etyki troski idea szpitala bizantyjskiego?”.

Taki odwrét od aksjologicznie zubozonych czy wrecz aksjologicznie neut-
ralnych koncepcji funkcjonowania instytucji stuzby zdrowia dla wielu bioe-
tykow zdaje sie by¢ jedynym skutecznym antidotum dla owej wasko ro-
zumianej menedzerskiej opieki medycznej, dla ktdrej koszty dziatalnosci
przedsiebiorstwa (tu: korporacji medycznej) moga by¢ wazniejsze niz opieka
nad pacjentem?8.

Warto przy tej okazji zauwazy¢, ze z filozoficznego i historycznego pun-
ktu widzenia nie jest to atak wymierzony w idee przedsiebiorczosci, lecz na-
wigzanie do zrodlowej postaci liberalistycznej ideologii odwotujacej sie do
utylitaryzmu oraz ufundowanej na nim koncepcji spotecznego kontraktu.
Zdaniem L. Zoloth menedzerska opieka zdrowotna ma szanse zyska¢ miano
opieki sprawiedliwej, a wiec ze wszech miar spofecznie akceptowanej, jesli
nawigze do owych etycznych wzoréw utylitaryzmu, wedle ktdrego organi-
zacja jako taka winna kierowac sie nie tyle skutecznoscia rynku, ile skute-
cznoscig wspdtczucial®. Jednak w warunkach ostrej walki konkurencyjnej
utylitarystyczna koncepcja dobrobytu oparta na idei spotecznego solidaryz-
mu wymaga w pewnych wypadkach (dotyczy to generalnie réwniez opieki
medycznej zorganizowanej na zasadach rynku) interwencjonizmu panstwo-

v Koncepcja bizantyjskiego szpitala taczy w sobie z jednej strony $wiadomo$¢ ekonomicznych
uwarunkowan, niezbednych dla wiasciwego funkcjonowania opieki medycznej (duze zastugi na tym
polu potozyt $w. Jan Chryzostom), a z drugiej pietyzm dla podstawowych wartosci chrzescijanskich.
Dlatego szpitale bizantyjskie, otaczane wszechstronng opieka cesarska, nie ograniczaty sie roli
przytutkéw dla schorowanej biedoty, lecz dzigki oferowaniu specjalistycznej, stojacej na wysokim
poziomie medycznej pomocy, byly chetnie odwiedzane przez majetnych chorych. Tak rozumiana
egalitarno$¢ bizantyjskiego lecznictwa bywa traktowana jako istotna inspiracja dla ksztattowania
nowoczesnych pogladéw na temat funkcjonowania wspoétczesnej stuzby zdrowia. (Na ten temat zob.
J. F. Peppin: Business Ethics and Health Care: The Re emerging Institution-Patient Relarionship. "The
Journal of Medicine and Philosophy”, nr 5, 1999, s. 539).

" Zob. J. F. Peppin, tamze, s. 542-543.
19 Zob. L. Zoloth: The Best Laid Plans: Resistant Community and the Intrepid Vision in the History
of Managed Care Medicine. "The Journal of Medicine and Philosophy, nr 5, 1999, s. 466.
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wego. Albowiem niekontrolowana walka o pacjenta i zwigzana z tym strate-
gia redukcji cen ustug medycznych moze grozi¢ tego rodzaju obnizaniem
kosztow ich wytworzenia, ktére doprowadzg w efekcie do znacznego pogor-
szenia jako$ci Swiadczen medycznych. Stad wydaje sie, ze panstwowa kon-
trola nad sposobami ochrony takiej, w istocie, spotecznej wartosci jaka jest
zdrowie jednostki moze uchroni¢ menedzersko uprawiang opieke medycz-
ng przed Swiadomie lub nieSwiadomie popetnianymi etycznymi naduzy-
ciami.

Streszczenie
Mimo, ze biznes i medycyna zasadniczo wywodzg sie z odmiennych ob-
szarow ludzkiej praktyczno-poznawczej aktywnosci, to postepujaca techno-
logizacja zycia spotecznego sprawia, ze dylematy etyczne obu dziedzin
upodabniajg sie. Proces ten wydaje sie by¢ nieunikniony, jesli medycyna ma
w petni korzysta¢ z dobrodziejstw technologicznego postepu i pomysinie sie
rozwijac. Jest to gtdwna teza niniejszego artykutu.

Summary
Although business and medicine are primary derived from different
spheres of human practical and theoretical activity, increasing technologiza-
tion of the social life makes ethical dilemma of the both similar. This process
of converting of the problematic of this domains is essential that medicine
could take advantage of technological progress and thus prosper.
It is the main thesis of the paper.



