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Wprowadzenie

Problematyka ochrony zdrowia zajmuje wiele miejsca w teorii i praktyce chyba wszystkich
krajéw $wiata. Wynika to z faktu, ze czlowiek jest obecny we wszystkich tzw. obszarach
zycia spoleczno-gospodarczego jako obywatel — w polityce, konsument i producent -
w gospodarce, tworca i reproduktor, podmiot i przedmiot oddziatywan i wplywoéw etc.

Stad jego kondycja fizyczna i psychiczna, formowana w istotnej mierze przez
instytucje medyczne, stanowi przedmiot zainteresowania, oddzialywania i wptywu sze-
regu instytucji i firm, stuzacych i korzystajacych z roli czlowieka czy jednostki w funk-
cjonowaniu panstwa. W kazdej teorii kapitatu ludzkiego zdrowie czlowieka stanowi
jego istotny element i czynnik sukcesu ekonomicznego. A zatem, to zdrowie jest
produktem, ktory, cho¢ formowany jest w rodzinie, spoleczenstwie, szkole, stanowi
gtowny produkt ochrony zdrowia. Zwlaszcza w sytuacji deficytow zdrowotnych. Pro-
dukt ten niezmiernie heterogeniczny i skomplikowany realizowany jest w réznych
warunkach, formach, przy réznych kosztach i efektach. Jednak méwienie o produkcie
w kontekscie ustug zdrowotnych budzi sprzeciw wielu $rodowisk i instytucji, wlacznie
z autorami niniejszej publikacji.

Moze odrzucanie perspektywy produktowej jest nie do konca w pelni stuszne.
Przeciez produkt, aby byt atrakcyjny, musi by¢ unowoczeéniany, dostosowywany do
oczekiwan konsumenta, interesujacy technologicznie, spelniajacy — w szerokim sensie —
wymagania jakos$ciowe, ciekawie promowany. Czy produkt/ustuga zdrowotna zawsze
spelnia te wymogi, czy nie jest niejednokrotnie nazbyt rutynowy, nazbyt tradycyjny,
tworzony w oderwaniu od konsumenta. Czy za jej udost¢pnianiem i realizacjg nie kryje
sie czegsto indywidualna korzy$¢, wygoda, lekcewazenie konsumenta (czytaj pacjenta),
rutynowe podejécie. Wszystkiego nie mozna zrzuca¢ na brak pieniedzy, chociaz as-
pekty finansowe sg gtéwnym Zzrédlem antynomii w sferze opieki zdrowotne;.

Niemniej jednak to nieco prowokacyjne podejécie do produktu/ustugi medycznego
jest zrodlem antynomii w opiece zdrowotnej. Powoduje réwnoczesnie rozwdj i atrofie
pewnych obszaréw zdrowotnych, stanowi zrédio konfliktéw, patologii czy wrecz prze-
stepstw. Spoleczne podejécie do zdrowia wymaga zaspakajania potrzeb zdrowotnych
u kazdego obywatela. Podejscie ekonomiczne nakazuje liczenie kosztow i oplacalnosci
dziatan. Podejécie zarzadcze bedzie akcentowato optymalizacje, oszczedno$é srodkow
i finansowg kalkulacje ryzyka. Efektywno$¢ kosztowa i alokacyjna zaczynaja wchodzi¢
w kolizje z wartoécig zycia. Cena zaczyna by¢ elementem decyzji i ograniczania do-
stepnoéci do dobra (juz nie produktu) o najwyzszych priorytetach. Instytucja realizu-
jaca ustugi medyczne - kreator zdrowia podlega kryteriom produktowym, czyli jego
dzialalno$¢ wpisuje sie w rynkowe reguly popytu i podazy.

Antynomie opieki zdrowotnej majg tez wymiar bardzo indywidualistyczno-
-spersonalizowany. Kiedy deklaratywna troska o pacjenta zderza si¢ z indywidualnymi
aspiracjami konsumpcyjnymi personelu medycznego, wymagajacymi wieloetatowosci
czy ograniczania czasu poswiecanego danemu pacjentowi i kiedy rutyna zastepuje wy-
mog doskonalenia zawodowego. Personalne i kadrowe wymiary antynomii to konflikty
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zwigzane z czesto niewlasciwymi relacjami zawodowymi pomiedzy poszczegélnymi gru-
pami pracownikéw. To konflikty o dostep do wiedzy i mozliwosci jej wykorzystania, to
paradoksy rozwoju zawodowego zwlaszcza w kontekscie paretanskiej cyrkulagji elit.

Antynomie mogg stanowi¢ impuls do zmiany i postepu, ale tez moga by¢ zZrédtem
olbrzymich konfliktéw, zachowawczo$ci, a wrecz wstecznictwa. Z tego powodu ich
identyfikacja stanowi element doskonalenia systemu i przeciwdzialania jego patologii
i narastajacej entropii.

Szczegblnie niepokojace jest to, ze najwyzsze dobro, jakim jest zdrowie, zyskuje
wymiar politycznego sloganu. Powstaje zwiekszajaca si¢ luka pomiedzy potrzebami
i mozliwoéciami, rodzi si¢ frustracja pomiedzy obiema stronami gry — pacjentami
i lekarzami. Dominacja podejécia optymalizacyjnego likwiduje mozliwoé¢ reagowania
w nieoczekiwanych sytuacjach, dopasowuje dziatalno$¢ do biezacych kryteriow kosz-
towych, jakze czesto sprzecznych z interesem pacjenta i pracownika stuzby zdowia.

Istota problemu polega na tym, ze z jednej strony traktuje sie zdrowie i zycie
w kategoriach najwyzszej wartoéci, wartoéci, dla ktérej nie ma ceny i alternatywy,
a z drugiej prezentuje si¢ podejsicie do zdrowia w kategoriach prymitywnego rachunku
ekonomicznego i efektywnosci kosztowej. Powoduje to dramatyczny rozziew pomiedzy
potrzebami, wartoéciami a dzialaniami, miedzy deklaracjami a ich realizacja. Dramat
tych sprzecznodci jest w zasadzie nierozwigzywalny, rosnace oczekiwania mijajg si¢
z mozliwosciami, a jednostka i jednostkowe zycie ginie w pliku sprawozdan, limitach,
zasadach refundacji. Jedynym przyblizeniem do rozwigzania tego dylematu - antyno-
mii pomiedzy deklaracjami a mozliwoéciami - jest etyka i wrazliwo$¢ zawodowa oraz
wiara, ze idea humanum w sferze zdrowia chociaz troche zmniejszy prymitywny ra-
chunek ekonomiczny, a moze inaczej, polaczy wiele ogniw gospodarki w jeden wspol-
ny cel - zapewnienie zdrowia spoleczenstwa. T¢ sprzeczno$¢ rozwigza¢ mozna réwniez
poprzez kompleksowe myslenie ekonomiczne, w ktérym dominuje myslenie rzetelnie
uwzgledniajgce korzysci i straty spoteczne w dlugookresowej perspektywie.

Ideg ksigzki jest ukazanie dylematéw dwodch $wiatow — wartosci i potrzeb, a takze ich
realizacji w praktyce medycznej. Kiedy rozpacz zaniechania w obliczu braku $rodkéw lub
niezrozumienia wagi istoty zdrowia i zycia budzi konflikt i dramat wszystkich uczestni-
kéw opieki medycznej, rodzi frustracje i spoteczng agresje. Moze opisanie praktycznych
przyktadéw sukceséw i niepowodzen w opiece zdrowotnej przez autoréw pochodzacych
z rbznych srodowisk z uzyciem wybranych przez nich form przekazu doprowadzi jednak
do pewnego ograniczenia zarysowanych antynomii. Oby tak sie stafo.
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