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Artykul powstal w ramach projektu badawczego ,Sprawiedliwos¢ w opiece zdrowotnej” nr 2013/08/A/

HS1/00079 finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki.

Abstrakt. Zasada solidarnosci jest podstawa wiekszosci europejskich systeméw zdrowotnych.
Klasycznie wyrdznia sie trzy rodzaje solidarnosci w tej dziedzinie - solidarnos¢ ryzyka, solidar-
nos$¢ wieku i solidarno$¢ dochodu. Celem solidarnosci jest stworzenie wspoélnoty ryzyka, w ra-
mach ktérej ludzie ponosza pewne ciezary i obowiazki na korzysé innych czlonkéw, w szczegdl-
nosci tych cierpiacych, majacych problemy i spolecznie uposledzonych. Postepujaca prywatyzacja
stluzby zdrowia i indywidualizacja ryzyka w ubezpieczeniach zdrowotnych czyni zasadnym coraz
czesciej zadawane pytanie o przyszlosé solidarnosci wielu europejskich systemach zdrowotnych.
Jednoczesnie postep technologiczny - rozwéj predykcyjnej diagnostyki genetycznej, genetyki po-
pulacyjnej, nowoczesnej farmakologii - zmieniaja oblicze medycyny i stuzby zdrowia. Nadzieje
i obawy zwiagzane z tymi przemianami, spowodowaly renesans dyskusji na temat roli solidarnosci
i nowa walke o solidarnosé. Dyskusje etyczne, aktywnos¢ spoteczna i wprowadzone rozwiazania
legislacyjne podkreélaja trwato$¢ i niezmienng warto$¢ solidarnoéci w zmienionych warunkach
spotecznych.

Stowa kluczowe: solidarnos¢, opieka zdrowotna, prywatyzacja w stuzbie zdrowia, indywidualna
odpowiedzialnos¢ za zdrowie, dyskryminacja genetyczna, R. Ter Meulen, A. Buyx, B. Prainsack,

J. Kornai, I. van Hoyweghen.

I. Wprowadzenie

We wspblczesnej literaturze bioetycznej mozna zaobserwowac paradoksal-
ne zjawisko: liczba publikacji poswieconych zasadzie solidarnosci roénie, mimo
coraz donosniejszych gloséw wieszczacych kres jej obowigzywania. R6zni autorzy
stawiaja sprzeczne ze soba tezy. Niektorzy, jak H. Maarse i R. Ter Meulen!, wyra-
zaja troske o trwaloé¢ zasady solidarnosci we wspoélczesnym systemie opieki
zdrowotnej (Is solidarity losing ground?), podczas gdy inni, w tym m.in. B. Prain-
sack i A. Buyx?, uwazaja solidarno$¢ za nowy, dopiero wylaniajacy sie paradyg-
mat bioetyczny (Solidarity: reflections on an emerging concept in bioethics).

1 Ter Meulen, Maarse [2008].
2 Buyx, Prainsack [2011].
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Na te dwuznaczng sytuacje sklada sie wiele czynnikéw. Ideowe fundamen-
ty panstwa opiekuriczego, wéréd ktérych poczesne miejsce zajmuje zasada soli-
darnoéci, od co najmniej kilkunastu lat poddawane sa nieustannej krytyce. Refor-
my systemow zdrowotnych dokonane w ostatniej dekadzie (reforma systemu
holenderskiego w 2006 r., zmiany systemie w irlandzkim z 2004 i niemieckim
z 2007 r. oraz przeksztalcenia brytyjskiego NHS w 2012 - zeby wymienic tylko te
najwazniejsze), ktérych wspoélnym mianownikiem jest prywatyzacja i indywidu-
alizacja ryzyka, czynia troske o przysztoé¢ zasady solidarnosci, rozumianej jako
gotowos¢ do podjecia pewnych ciezaréw i obowigzkéw, majacych prowadzi¢ do
,uwspolnienia ryzyka”3, coraz bardziej zasadna.

Tej pesymistycznej tezie mozna przeciwstawi¢ poglad I. van Hoyweghen
oraz K. Horstman?, gloszacy, ze niektore zjawiska, interpretowane jako zagrozenie
dla tradycyjnie rozumianej solidarnosci, takie jak rozwdj badann genetycznych
(wzbudzajacy m.in. obawe przed dyskryminacja genetyczng) staly sie czynnikiem
wzbudzajacym (key catalyst) powstanie nowych form solidarnosci i nowa walke
o solidarnosé¢ (new struggles of solidarity). W obliczu powyzszej kontrowersji warto
zadaé pytanie: czy mamy zatem do czynienia z kryzysem czy moze renesansem

idei solidarnosci we wspolczesnej bioetyce?

II. Definicje solidarnosci

Pojecie solidarno$ci wywotuje wiele kontrowersji we wspotczesnej literatu-
rze bioetycznej. R6zne koncepcje solidarnosci uzasadniaja przeciwstawne tezy, jak
dzieje sie to np. na gruncie omawianej w rozdziale III debaty na temat ujawniania
wynikéw predykcyjnych testow genetycznych dla celéw ubezpieczeniowych,
w ktoérej zaréwno zwolennicy, jak i przeciwnicy tego stanowiska, odwotuja sie do
zasady solidarnoéci. Wspélnym mianownikiem odmiennych koncepgdji jest pojecie
odpowiedzialnoéci za cztonkéw wspoélnoty, z ktéra cos nas taczy, rézne sa nato-

miast uzasadnienia, zakres i rodzaj owej odpowiedzialnosci.

1. TRZON SOLIDARNOSCI — WSPOLPRACA I WSPOLODPOWIEDZIALNOSC

R. Jaegii w tekscie , Solidarity and indifference”>, stosujac metode analizy je-
zyka potocznego, odréznia solidarnosé od przyjazni, koalicji intereséw, lojalnosci,
wspolczucia i pomocy humanitarnej®. Autorka definiuje solidarnos¢ jako forme

3 Lach [2011].

* Horstman, Van Hoyweghen [2010].
5 Jaeggi [2001].

¢ Por. Houtepen, ter Meulen [2001].
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nieinstrumentalnego wspétdziatania (“non-instrumental cooperation based on identifi-
cation with a common cause””). R. Jaegii zwraca szczeg6lng uwage na nieinstrumen-
talnos¢ tej wspolpracy, podkreslajac, ze jej Zrodltem nie jest dazenie do osiagniecia
osobistych korzysci, nawet rozumianych w sposéb ,oéwiecony” (enlighted self-
-interest), lecz wspélnota celéw, w ramach ktérej interesow wlasnych nie sposéb
nawet pomyslec¢ jako oddzielonych od intereséw innych ludzi. Filozoficznym uza-
sadnieniem takiej wspdlnoty jest koncepcja podmiotu jako zoon politikon oraz wizja
spoleczenistwa jako zbioru jednostek wzajemnie od siebie zaleznych i dzielacych

wspo6lny los. Autorzy raportu NCoB na temat biopaliw wyrazili to obrazowo:

Solidarity focuses on the importance of protecting individuals as members of
groups or populations. It is the idea that we are all ‘fellow travellers” and that we
have duties to support and help each other and, in particular, those who cannot

readily support themselvess.

Podobne koncepcje solidarnosci dominuja w polskiej literaturze filozoficz-
no-prawnej. J. Jonczyk® jest autorem tezy, ze ,[z]agadnienie solidarnosci dotyczy
obowiazku, ciezaru, indywidualnego wktadu, wspélnego wysitku, a nie podziatu
Swiadczen pienieznych lub rzeczowych”. Obligacyjna strone solidarnosci podkre-
sla takze D.E. Lach'%, odwotujac sie przy tym do mysli niemieckiej. Za U. Volkma-
nem!! uwaza on solidarnos¢ za obowiazek podstawowy (Grundpflicht), ktérego
tresciag jest podejmowanie przez wspdlnote (np. beneficjentow systemu opieki
zdrowotnej) pewnych obowigzkéw, ktére prowadza do spotecznego wyréwnania
w ramach tej wspélnoty, a wiec stworzenia wspélnoty ryzyka. J. Kornayi tak defi-
niuje gléwny obowigzek solidarnosci: ,Pomagajcie cierpiagcym, majacym proble-

my i spolecznie uposledzonym”12.

2. SPORY O ZAKRES SOLIDARNOSCI
2.1. Komunalnos¢ v. konstytutywnosc¢
Rozréznienie na instrumentalno$¢ i nieinstrumentalno$¢ wspoélpracy,

przywodzi na my$l inne, uczynione przez J. Husteda® - na solidarnoé¢ komunal-

7 Por. Hayry [2005].
8 NCoB [2011].

9 Joriczyk [2001].

10 Lach [2001].

11 Volkmann [1998].
12 Kornai [2002].

13 Husted [1999].
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na (communal solidarity) i konstytutywna (constitutive solidarity)'*. Solidarnos¢ ko-
munalna dotyczy grupy ludzi, ktérg jednoczy wspoélna sprawa. Pobudka dla takiej
solidarnoéci jest przekonanie o uniwersalnosci ludzkiej natury i wspoélnej nam
wszystkim wrazliwosci (shared vulnerability), ktéra rodzi wspélng humanitarna
odpowiedzialnoé¢ - wyrazistym przyktadem tego rodzaju solidarnosci jest bezin-
teresowna pomoc humanitarna, udzielana w sytuacji klesk zywiotowych czy na-
pie¢ spolecznych. Solidarnos$¢ konstytutywna aczy natomiast grupe ludzi, ktérzy
robig wspoélne interesy. W takim przypadku ludzie - zwykle na mocy umowy -
wspoélpracuja ze soba, aby czerpac zyski z kooperatywnego dzialania, jak dzieje
sie to przy okazji dziatalnosci zwiazkéw zawodowych czy stowarzyszen. Podsta-
wa dla takiego dzialania nie jest wieZ emocjonalna, lecz roztropnos¢ (prudence)

i szeroko pojety interes wlasny (tzw. enlighted self-interest).

2.2. Partykularyzm v. uniwersalizm

Pokrewne, cho¢ niezalezne zakresowo, rozréznienie dotyczy podziatu na
solidarnoéc¢ partykularng i uniwersalna. Ta pierwsza ograniczona jest do konkret-
nej ludzkiej zbiorowosci np. grupy zawodowej czy mniejszosci etnicznej, ktora
lacza pobudki zaréwno te bardziej szlachetne (wspodlne cele i wartosci), jak i mniej
szlachetne (obustronne korzysci), a ponadto zwykle towarzyszy im poczucie
wspélnotowosci. Jej przeciwieristwem jest solidarno$¢ uniwersalna, zbudowana
wokot postulatu jednosci czy braterstwa wszystkich ludzi. Zdaniem D. Gunsona’®,
partykularne definicje solidarnosci maja charakter ekskluzywistyczny, totez ba-
dacz okredla je mianem , agonistycznych” (agonistic). W celu uczynienia solidarno-
§ci warto$cig uniwersalng proponuje on ustali¢ jej minimalng treé¢ (weak solidarity),
ktéra polega na gotowosci do przyjecia perspektywy drugiego. Zdaniem
D. Gunsona, wyrazem tak rozumianej solidarnosci jest Universal Declaration on
Bioethics and Human Rights, w ktorej rzady réznych, czesto antagonizujacych kra-

jow, podjety probe ustalenia wspdlnego horyzontu aksjologicznego.

2.3. Normatywnos¢ v. deskryptywnos¢

Spoér o normatywny wymiar solidarnosci dat o sobie zna¢ w dyskusji wokot
koncepcji tego pojecia, ktéra stworzyty A. Buyx i B. Prainsack!®. Autorki definiuja
solidarnosc jako pojecie deskryptywne - zbior praktyk, wyrazajacych kolektywna
gotowos¢ do ponoszenia kosztow pomocy innym (“shared practices reflecting a col-
lective commitment to carry ‘costs’ (financial, social, emotional, or otherwise) to assist

14 Por. m.in. Chadwik [2001].
15 Gunson [2009].
16 Prainsack, Buyx [2011].
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others”) i wyrdzniaja jej trzy poziomy - miedzyosobowy, spoleczny i prawny.
A. Dawson i M. Verweij” w artykule Solidarity: a Moral Concept in Need of Clarifica-
tion zarzucaja autorkom zawezenie koncepcji solidarnosci do wymiaru czysto de-
skryptywnego - solidarnos¢ jako kategoria socjologiczna miataby wyjasnia¢, dla-
czego ludzie czasami chcg ponosi¢ koszty pomocy innym. Takie ujecie pomija
normatywna strone solidarnosci, ktéra - jako ideal moralny - niejednokrotnie po-
ciggata ludzi do altruistycznych dziatari, podejmowanych niekiedy wbrew sobie
i z poSwieceniem siebie samego. Jako przyklady takich dziatanh autorzy wymienia-
ja m.in. heroiczne postawy ludzi, gotowych nies¢ pomoc innym w czasie pande-
mii. Co ciekawe, na gruncie koncepcji Buyx kategoria solidarnosci nie znajduje
zastosowania w tej kwestii, poniewaz pandemia jest zjawiskiem na zbyt szeroka
skale, aby mozna bylo méwi¢ o miedzyludzkim podobienistwie (,shared same-

ness”), ktére, zdaniem autorek, jest warunkiem solidarnosci.

III. Klasyczne problemy

Za J. Kornaim'®, mozna wyrézni¢ trzy podstawowe rodzaje solidarnosci
w opiece zdrowotnej. Pierwszym z nich jest solidarnos¢ ryzyka, zwigzana z nie-
rownoscig ludzkich szans na zdrowie (niektérzy ludzie wszak rodza sie z uposle-
dzeniem lub staba odpornoscig). Specyficzna postacig solidarnosci ryzyka jest
solidarnos$¢ wieku, bedaca odpowiedzia na wzrost prawdopodobieristwa zacho-
rowalnosci na r6zne choroby w miare uptywu lat. Oprécz solidarnosci zwigzanej
z nieréwnomiernym rozlozeniem ryzyka kosztow opieki zdrowotnej, wyréznia sie
solidarno$¢ dochodéw, ktéra umozliwia finansowanie $wiadczenn dla oséb, nie-
zdolnych wplaci¢ minimalnej sktadki na cele zdrowotne, ze skladek os6b zamoz-
niejszych.

Solidarnos¢ dotyczy zatem sfery relacji miedzyludzkich i wzajemnej odpo-
wiedzialnosci, a nie wigzki roszczeri, wysuwanych wobec panstwa (to bledne
prze$wiadczenie, wedle ktérego to pafistwo powinno by¢ solidarne, mozemy,
za J. Zajadlo? okreéli¢ mianem solidaryzmu). Wydaje sie, ze wilasnie 6w biad -
pomieszanie solidarnoéci z solidaryzmem - lezy u Zrédet kryzysu wspoélczesnego
panstwa dobrobytu. Zdaniem A. Cambell i S. Jones?, instytucjonalizacja odpo-
wiedzialno$ci doprowadzita do powstania kultury zaleznosci, pasywnej i roszcze-

niowej postawy obywateli wobec paristwa. Reakcja na ten stan rzeczy jest ponow-

17 Dawson, Verweij [2012].
18 Kornai [2002].

19 Zajadto [2012].

20 Cambell, Jones [2001].
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na delegacja odpowiedzialnosci w strone jednostek, ktéra przejawia sie m.in.
w podkreélaniu kategorii indywidualnej odpowiedzialnoéci za zdrowie oraz
w przemianach w systemie ubezpieczeni zdrowotnych. Powstaje pytanie, na ile te

zjawiska sg zagrozeniem dla solidarnosci w systemie opieki zdrowotne;j.

1. INDYWIDUALNA ODPOWIEDZIALNOSC ZA ZDROWIE

Warto przyjrzec sie, w jaki sposob Gesetz zur Stirkung des Wettbewerbs in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-WSG) zwiekszyta role indywidualnej od-
powiedzialnosci za zdrowie w niemieckiej stuzbie zdrowia?l. Na mocy tej ustawy
wprowadzono m.in. zasade, ze osoby ubezpieczone nie moga ubiegac sie o bez-
platne $wiadczenia, jezeli ich problemy zdrowotne sa konsekwencja wyboru nie-
zdrowego stylu zycia, a ponadto tzw. bonusy no claim dla 0os6b ubezpieczonych,
ktére co najmniej przez ostatni rok nie wymagaty hospitalizacji ani nie zostaly im
przepisane leki.

Rosngca popularnosé kryterium odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie
spowodowana jest zjawiskiem ,transferu solidarnosci” miedzy pokoleniami??.
Zgodnie z danymi prezentowanymi przez European Observatory on Health Systems
and Policies, postepujace starzenie sie europejskich spoteczenstw jest jednym
z glownych powodéw stale wzrastajacych kosztéw opieki zdrowotnej?3. Kryte-
rium odpowiedzialnosdci za wlasne zdrowie jest racjonalng przeciwwaga dla ro-
snacego znaczenia solidarnoéci wieku. Argumenty na rzecz tej zasady powoluja
sie na jego skutecznos¢ w redukcji kosztéw oraz promocji profilaktyki?.

Glowna linia argumentacyjna przeciwko tej koncepcji odwotuje sie do pro-
blemu przyczynowosci i rosngcej wiedzy na temat wieloczynnikowego podtoza
wielu choréb, takze tych zwigzanych ze stylem zycia. Czy uznamy dang osobe za
odpowiedzialng za swojag nadwage, jezeli okaze si¢, ze ma ona genetyczne pre-
dyspozycje do tycia? - pytaja L. Epstein i wspoétpracownicy?. Zdaniem
H. Schmidta objecie publiczna opieka zdrowotna jedynie waskiego katalogu za-
chowan, do ktérych na gruncie niemieckiego art. 52 GKV naleza wytacznie ,tatu-
aze, piercing, chirurgia kosmetyczna”, jest spowodowane trudnosciami z ustale-
niem zwigzku przyczynowo-skutkowego. Jak stwierdza Schmidt, zaliczenie do
tego katalogu naduzywania alkoholu, nikotyny lub niezdrowego jedzenia, cho¢
zgodne z ratio legis tej ustawy, budzi wieksze kontrowersje z powodu niemozli-

21 Schmidt [2007].

22 Ter Meulen, Maarse [2008].

2 European Observatory on Health Systems and Policies [2009].

24 Por. Schmidt [2008]; Buyx [2008]; Bishop and Brodkey [2009]; Steinbrook [2006].
% Epstein et al. [2007].
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wosci ustalenia bezposredniego zwigzku przyczynowego miedzy tymi zachowa-
niami a chorobami, za ktére moga by¢ odpowiedzialne takze inne np. genetyczne
czynniki.

Na tle tego problemu pojawiaja sie dwa rodzaje argumentacji, odwolujace
sie do zasady solidarnosci. Przeciwniczki tego kryterium A. Buyx i B. Prainsac
glosza, ze kauzalnie nieuzasadniona stratyfikacja ryzyka jest niezgodna z solidar-
noscig. Natomiast R. ter Meulen i H. Maarse? podnosza zdroworozsadkowy ar-
gument, ze prowadzenie niezdrowego trybu zycia jest naruszeniem wzajemnych
obowiazkéw solidarnosci i jako takie nie zastuguje na ochrone. Warto zauwazy¢
ponadto, ze kwestionowanie wplywu ludzi na ich wlasne zdrowie, przyczynia sie
do utrzymania kultury nieodpowiedzialnosci, ktéra jest zrédlem kryzysu wspéi-

czesnych panstw opiekunczych.

2. SOLIDARNOSC W SYSTEMIE UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH

Problem stratyfikacji ryzyka staje sie szczegolnie wyrazisty na gruncie re-
fleksji nad systemem ubezpieczerr zdrowotnych. Jak zauwaza D.E. Lach, sednem
idei solidarnosci jest ,,uwspélnienie” (,odindywidualizowanie”) ryzyka, przeja-
wiajace sie przede wszystkim w optacaniu sktadki uzaleznionej od dochodu, a nie
indywidualnego ryzyka lub potrzeby (wyréwnanie interpersonalne)?”. Prywatny
system ubezpieczen zdrowotnych oparty jest na innych zasadach. Ubezpieczyciele
dziatajacy for-profit sa zmuszeni konkurowac ze soba m.in. wysokosciag sktadek,
jakoscig oferowanych ustug i typem polisy. Koniecznos¢ zabezpieczenia zysku
moze powodowac zjawisko selekcji ryzyka, czyli wyboru oséb o najnizszym
prawdopodobienistwie zachorowalnosci (cherry-picking). Jak zauwaza J. Kornai?8,
niesolidarny system ubezpieczeni zdrowotnych powodowatby, ze ludzie powaznie
chorzy lub starsi musieliby placi¢ wyzsze skladki zdrowotne niz ich zdrowi
i sprawni koledzy. Autor wyrazil nawet obawe, Ze ludzie mogliby nie by¢ w sta-
nie kupié¢ ubezpieczenia zdrowotnego po przekroczeniu pewnego wieku.

T. Kimmo Lehtonen i J. Liukko? w artykule The Forms and Limits of Insuran-
ce Solidarity okreSlaja system ubezpieczeri zdrowotnych mianem technologii soli-
darnosci. Co ciekawe, okreslenie to odnosi si¢ nie tylko do systemu finansowane-
go publicznie - zdaniem autoréw, kazdy system ubezpieczenn zdrowotnych jest
z gruntu solidarny. Aby zrozumie¢ te idee, nalezy przyjrze¢ sie blizej dwoém ro-

26 Ter Meulen, Maarse [2008].

27 Lach [2011].

28 Kornai [2002].

29 Kimmo Lehtonen, Liukko [2012].
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dzajom solidarnosci, ktére wyrdzniajg autorzy. Pierwszym i bardziej ogélnym, jest
solidarnoé¢ szans (chance solidarity), odnoszaca sie¢ do zasady podzialu ryzyka
(risk-sharing), ktoéra jest fundamentem systemu ubezpieczett w ogole. Ubezpiecze-
nie dotyczy z definicji wydarzen przysztych i niepewnych, ktérych prawdopodo-
bieristwo obliczane jest na podstawie czestotliwoéci podobnych wydarzen, ktore
juz mialy miejsce w przeszlosci. Z punktu widzenia logiki ubezpieczeniowej
sprawiedliwe jest, aby kazda ubezpieczajgca sie osoba dokonywata wplaty pro-
porcjonalnej do jej indywidualnego czy osobistego prawdopodobieristwa nadwy-
rezenia calego funduszu. Zdaniem P. S. Harpera3® owa proporcjonalnosé¢ nie
wynika jednak z zasady solidarnosci, ale sprawiedliwosci ubezpieczeniowej (actu-
arial fairness, risk equity). Tak rozumiana solidarnosc jest pojeciem glebszym, wyra-
zajacym podstawowa zasade wnoszenia wspélnego wktadu i wspétdzielenia strat,
natomiast wymog proporcjonalnosci uczestnictwa w kosztach do klasy ryzyka
bylby konsekwencja zasady sprawiedliwosci. Autorzy wyrdzniajg jednak druga -
bardziej szczegétowa zasade solidarnosci, okreslang mianem solidarnosci suby-
diowanej (subsidizing solidarity), w dwoéch wspomnianych wczeéniej odstonach -
solidarnoéci ryzyka i solidarnosci dochodu. Nie lezy ona w naturalnej logice
ubezpieczeniowej, ale jest konsekwencja celowego dzialania rzadéw réznych
panstw i dokonywanej przez nie korekty procesu dystrybucji dobr. Zwiazana jest
tez z innym niz ‘ubezpieczeniowy’ rodzajem sprawiedliwosci - sprawiedliwoscia
dystrybucyjna czy spoteczna. Niewatpliwie takie rozumienie solidarnosci jest bliz-
sze temu, z ktérym dzi$ potocznie kojarzymy to pojecie. Niemniej powyzsze roz-
réznienie czyni wyraznym dwa sensy solidarnosci - pierwszy, ogélny, ktéry mo-
zemy okresli¢ , horyzontalnym”, wyrazajacy zasade réwnosci i proporcjonalnosci
oraz drugi, bardziej szczegétowy i ,wertykalny”, zorientowany na pomoc osobom
potrzebujacym. Ponadto artykul zwraca nasza uwage na bezposredni charakter
zwigzku idei solidarnosci i sprawiedliwosci, ukazujac, Ze przyjmowane pojecie
solidarnosci zawsze zaklada , ukryta” teorie sprawiedliwosci.

Czy to oznacza, ze postepujaca prywatyzacja systemu ubezpieczen zdro-
wotnych da si¢ pogodzi¢ z solidarnoscig? F. Paolucci, A. den Exter i W. van de
Ven3! w artykule Solidarity in competitive health insurance markets: analysing the rele-
vant EC legal framework odpowiadaja na to pytanie twierdzgco. Ich zdaniem, pry-
mat solidarnosci subsydiowanej - solidarnosci ryzyka i dochodu, mozna utrzymac
dzieki odpowiedniej regulacji rynku prywatnych ubezpieczeti zdrowotnych. Fakt,

ze coraz wieksza liczba panstw wprowadza réznorakie formy ubezpieczeni pry-

30 Harper [1993].
31 Paolucci, den Exter, van de Ven [2006].
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watnych, przynosi korzyé¢ beneficjentom systemu opieki zdrowotnej, poniewaz
konkurencja prywatnych ubezpieczycieli wplywa posrednio na zwiekszenie kon-
kurencyjnodci ustlugodawcéw, z ktérymi ubezpieczyciele zawieraja umowy.
W Swietle tego zalozenia, autorzy zadaja interesujace pytanie o najlepsza - z eko-
nomicznego punktu widzenia - strategie utrzymania odpowiedniego poziomu
solidarnoéci w systemie konkurencyjnych ubezpieczerr zdrowotnych. Wyrézniaja
oni 4 strategie ochrony solidarnoéci w tej dziedzinie: 1) prawne ograniczenia wol-
noéci konkurencji 2) system kompensacji/ wyréwnania ryzyka 3) system kompen-
sacji skladki 4) system kompensaciji strat. F. Paolucci i wspélpracownicy odrzucaja
prawne ograniczenia wolnosci konkurencji - takie jak m.in. limity wysokosci
skladki ubezpieczeniowej, zasade ogélnego dostepu (open enrolement) lub standa-
ryzacje koszyka ustug, ktére nie tylko sa malo efektywne ekonomicznie, ale i za-
grazaja samej solidarnosci. Dzieje si¢ tak dlatego, ze straty ponoszone na skutek
ubezpieczania 0s6b o wysokim poziomie ryzyka, pociagaja za soba koniecznosc¢
dokonywania oszczednosci w innych obszarach. W konsekwencji ubezpieczycie
moga uzywac bardziej subtelnych form selekcji ryzyka np. zawierajac umowy
z najtanszymi uslugodawcami zajmujacymi sie leczeniem tych ‘najmniej optacal-
nych’ - chronicznie chorych pacjentéw, co odbija sie na jakosci ustug oferowanych
osobom najbardziej potrzebujacych. Strategie 3-4, mimo skutecznosci w utrzy-
mywaniu prymatu solidarnosci, s jednak mniej efektywne ekonomicznie niz stra-
tegia 2, poniewaz oferuja bezposrednie subsydia ubezpieczycielom, zmniejszajgc
przez to ich ryzyko, co negatywnie odbija si¢ na ich potencjale konkurencyjnym.
Model drugi, polegajacy na wyréwnaniu ryzyka poprzez udzielanie subsydiow
osobom o wysokim poziomie ryzyka, jest zatem metoda najskuteczniejsza zaré6w-
no z punktu widzenia efektywnosci ekonomicznej, jak i ochrony zasady solidar-
nosci.

R. ter Meulen i H. Maarse3? udzielaja ostrozniejszej odpowiedzi na wyzej
postawione pytanie. Autorzy dokonuja analizy przemian w holenderskim syste-
mie opieki zdrowotnej w $wietle solidarnosci. Punktem odniesienia dla ich rozu-
mienia tego pojecia jest teoria sprawiedliwosci J. Rawlsa3. Publiczno-prywatny
system dwoch koszykow (tzw. two-tier system) zréznicowal mozliwosci dostepu
do opieki zdrowotnej, zapewniajac osobom zamozniejszym dostep szerszy (uzu-
pelniony o S§wiadczenia z koszyka prywatnego) oraz niejednokrotnie lepszy jako-
Sciowo. W mysl rawlsowskiej zasady zréznicowania owe nieréwnosci moga by¢

zaakceptowane o tyle, o ile powodowalyby jednoczesng korzysc¢ dla oséb znajdu-

32 Ter Meulen, Maarse [2008].
33 Rawls [1970].
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jacych sie w najgorszym polozeniu. R. ter Meulen i H. Maarse zwracaja uwage na
dwa rodzaje zagrozer dla os6b najubozszych, z ktérymi wiaze sie system publicz-
no-prywatny. Pierwsze z nich polega na przenoszeniu wielu ustug zdrowotnych
z katalogu $wiadczerr podstawowych do koszyka prywatnego - moze to by¢ wy-
korzystywane przez rzad jako skuteczny mechanizm dokonywania oszczednosci
w stuzbie zdrowia. W oczywisty sposéb wiaze sie to z uszczupleniem dostepu do
ustug zdrowotnych oséb ubogich, ktére nie majg wystarczajacych srodkéw finan-
sowych, by korzysta¢ z prywatnej stuzby zdrowia. Drugim zagrozeniem jest po-
tencjalna erozja jakosci publicznej stuzby zdrowia. Skutek ten jest mniej oczywi-
sty. Mozna bowiem zetkna¢ sie z argumentem, gloszacym, ze dzieki rozdziatowi
Swiadczenn na dwa koszyki, publiczna sluzba zdrowia zostanie odcigzona, na
czym skorzystaja osoby najbardziej potrzebujace, ktérych nie sta¢ na zakup
Swiadczen prywatnych. R. ter Meulen i H. Maarse obserwuja jednak tendencje
przeciwna, polegajaca na drenazu personelu (szczegdlnie w obliczu migracji kadr
medycznych) i sprzetu, co powoduje pogorszenie jakosci ustug zdrowotnych
i dodatkowe wydtuzenie kolejek. Ofiarami tego rodzaju cie¢ i redukcji padaja
w pierwszym rzedzie ludzie niezdolni do podjecia indywidualnej odpowiedzial-
nosci za wlasne zdrowie - osoby chore psychicznie, uposledzone, dotkniete de-
mencja. Autorzy postuluja, by rzady otoczyly opieka osoby znajdujace sie w naj-
gorszym polozeniu: chore, starsze, uposledzone psychicznie, stosujac jednak

srodki bardziej wyrafinowane niz prawne obostrzenia wolnej konkurencji.

IV. Nowe wyzwania

Rozwdj technologiczny nie pozostaje bez wptywu na $wiat spoteczny. No-
woczesne technologie stwarzaja nieznane dotad mozliwosci, stawiaja nowe pyta-
nia i budza dawno ucichle dyskusje, doprowadzajac tym samym do sformutowa-
nia nowych pogladéw i nowej, jak dowodza prowadzone w réznych czesciach
Swiata spoleczne protesty przed dyskryminacja genetyczna oraz niesprawiedliwa

dystrybucja lekéw, nie tylko teoretycznej, ale i praktycznej walki o solidarnos¢.

1. GENETYKA I WSPOLCZESNA TROSKA O SOLIDARNOSC

Rozwéj nowych technologii genetycznych potwierdza wartos$¢ zasady soli-
darnoSci w sposéb ‘nie-wprost’: ograniczony dostep do niektérych z tych techno-
logii oraz niebezpieczenstwo dyskryminacji genetycznej moga grozi¢ zawezeniem
zakresu solidarnosci, jednak spowodowana powyzszymi zagrozeniami debata
wokot tresci tej zasady potwierdza jej doniostosc i obowiazywanie.

Zrédlem obaw zwigzanych z rozwojem genetyki jest przekonanie o wyjat-
kowym charakterze informacji genetycznej, czyli tzw. genetyczna wyjatkowosc¢
(genetic exeptionalism). Wyjatkowos¢ tej informacji wynika m.in. z dokladniejszego
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(opartego na rachunku prawdopodobienistwa, nieraz graniczacego z pewnoscia)
charakteru diagnozy, zwigzku z dobrami osobistymi i tzw. wrazliwymi danymi
(sensitve data) oraz niezaleznosci od ludzkiej woli (nieprzypadkowo, wzrost zna-
czenia kryterium odpowiedzialnoéci za wlasne zdrowie bywa interpretowany jako
reakcja na , genetyczny determinizm”34). Przekonaniu temu niejedokrotnie towa-
rzyszy lek przed deterministyczng natura genetyki (tzw. genizmem), ostatecznym
~wyrokujacym” charakterem testow genetycznych (réwnie jednoznacznym, jak
w przypadku plasawicy Huntingtona), a takze eugenetyka3.

Przekonanie o wyjatkowym charakterze informacji genetycznej (genetic
exeptionalism) zrodzilo obawe przed genetyczna dyskryminacja. Przybiera ona
dwie formy - leku przed dyskryminacja irracjonalna - nieuzasadniong ani wzgle-
dami spolecznymi, ani logika ubezpieczeniowa, poréwnywalng z naduzyciami,
jakie miaty miejsce w latach 80 i 90 w zwiazku z udostepnieniem testéw na nosi-
cielstwo wirusa HIV oraz dyskryminacja racjonalng, a wiec dokonywang zgodnie
z zasadami tzw. sprawiedliwoéci ubezpieczeniowej (actuarial fairness), ale nie-
sprawiedliwej spotecznie’. Ujawnienie ubezpieczycielom informacji genetycznej
powodowaloby, ze ludzie, bedacy nosicielami mutacji predysponujacej do okre-
slonej choroby, placiliby wyzsze sktadki ubezpieczeniowe lub - w przypadku nie-
ktérych schorzen, jak np. plasawica Huntingtona, powodowanych wylacznie
czynnikami genetycznymi - mogliby nawet zosta¢ calkowicie pozbawieni mozli-
wosci ubezpieczenia. Taka konsekwencja jest niezgodna z zasada solidarnosci ry-
zyka, ktéra wymaga troski o osoby najbardziej potrzebujace, do ktérych niewat-
pliwie mozna zaliczy¢ takie, u ktérych wykryto ciezkie i nieuleczalne schorzenia®.

Genetyka jest plaszczyzna Scierania sie réznych definicji solidarnosci. War-
to zwroci¢ uwage, ze zasada solidarnosci jest argumentem, do ktérego odwoluja
sie rowniez zwolennicy ujawniania predykcyjnych testow genetycznych dla celéw
ubezpieczeniowych. Solidarnos¢ konstytutywna w rozumieniu J. Husteda3?, dla
ktorej centralng kategorig jest pojecie interesu wlasnego, wymaga proporcjonalno-
ci wysokosci sktadki ubezpieczeniowej do wnoszonego ryzyka, tak by zabezpie-
czone byly interesy obu stron - ubezpieczanego i ubezpieczyciela. J. Husted
argumentuje, ze zasada solidarnosci ryzyka mogta obowiazywac jedynie , pod
zaslong niewiedzy”, a wiec w sytuacji, kiedy nie mozna precyzyjnie okresli¢ ryzy-

3 Van Hoyweghen [2005].

35 Lemke [2005]; Fox-Keller [1996, 2002]; Nelkin and Lindee [2004].
3 Joly, Braker, Le Huynh [2010].

37 O’Neill [1997]; Daniels [2004]; Ashcroft [2007].

38 Husted [1998].
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ka zachorowalnosci na dane choroby. Pojawienie sie diagnostyki prognostycznej
sprawia, ze tak rozumiana solidarno$¢ ryzyka traci moc. Przedstawiciele firm
ubezpieczeniowych podnosza dodatkowy argument z niebezpieczenstwa od-
wrotnej selekcji (adverse selection), czyli zjawiska wykorzystywania wiedzy o wy-
sokim ryzyku zachorowalnosci na okreélone choroby przez samych zainteresowa-
nych (dla ktorych zarezerwowana jest ta wiedza) i ubezpieczaniu sie na wysokie
sumy, co moze doprowadzi¢ do zalamania sie rynku ubezpieczen. Inny rodzaj
argumentacji na rzecz jawnoéci informacji genetycznej odwotuje sie do nieostrosci
definicji tego pojecia (oraz pojecia testow genetycznych). Zwraca sie uwage®, ze
prawdopodobienistwo zachorowalnosci na dana chorobe mozna ustali¢ na pod-
stawie innych niz testy genetyczne badan medycznych (np. historii choréb ro-
dzinnych). W tym kontekscie I. Van Hoyweghen#? formuluje argument ,z réwni
pochylej”, gloszacy, ze zakaz wykorzystywania genetycznych testow predykcyj-
nych moze doprowadzi¢ do zakazu wykorzystywania testéw prognozujacych
(predictve testing) w ogole (tzw. generic exceptionalism), co pozbawiloby system
ubezpieczen jego fundamentow.

Mimo przedstawionych powyzej zastrzezeni, obawa przed dyskryminacja
genetyczng sklonila rzady wielu panistw do wprowadzenia regulacji zakazujacych
dyskryminacji genetycznej, nazwanych zbiorczo przez I. Van Hoyweghen Genetic
Non-Discrimination Acts (GNDAs). Y. Joly, M. Braker i M. Le Huynh w artykule
Genetic discrimination in private insurance: global perspectives analizuja rézne typy
(miedzynarodowe, regionalne i krajowe) tych ustawodawstw. W prawie miedzy-
narodowym dominuje argumentacja z praw czlowieka (human rights approach),
czego najdobitniejszym wyrazem jest ograniczenie mozliwosci wykonywania pro-
gnozujacych testéw genetycznych dla celéw zdrowotnych lub badan naukowych
zwigzanych z celami zdrowotnymi, przyjete w Konwengcji o Prawach Czlowieka
i Biomedycynie (art.12). Wyjatkiem od tej zasady jest deklaracja UNESCO; Mie-
dzynarodowa deklaracja w sprawie danych genetycznych czlowieka (Human Ge-
netic Data 2003), ktora explicite wprowadzila zakaz ujawniania informacji gene-
tycznych stronom trzecim w tym ubezpieczycielom (prohibitive approach). Wiele
innych polityk regionalnych i krajowych m.in. polityka sprawiedliwych granic
(fair limit approach) przyjeta m.in. przez rzad Irlandii (Ireland’s Disability Act
2005), dobrowolne umowy ubezpieczycieli o niewymaganiu testéw genetycznych
(moratorium approach), zawarte m.in. w Finlandii i Niemczech, Swiadczy o donio-

stym znaczeniu zasady solidarnosci dla wielu porzadkéw prawnych.

3 Malpas [2008].
40 Van Hoyweghen [2010Db].

94



Aleksandra Gtos ° Solidarnos¢ we wspotczesnej bioetyce — klasyczne problemy, nowe wyzwania

Chociaz zagadnienie dyskryminacji genetycznej wysunelo sie na pierwszy
plan w debatach na temat zwigzku solidarnosci i genetyki, nie mniej istotng kwe-
stig jest zagadnienie dostepu do nowych technologii genetycznych. E. Aarden,
I. Van Hoyweghen i K. Horstman w artykule Solidarity in practices of provision: di-
stributing access to genetic technologies in health care in Germany, the Netherlands and
the United Kingdom*! podkreslaja, ze solidarnoéc nie jest raz na zawsze okres§lonym
ideatem dystrybucyjnym, ale wartoscia, ktorej tres¢ nadaje praktyka $wiadczenia
ustug zdrowotnych. Autorzy analizuja zakres dostepu do wybranych technologii
diagnostycznych (genetycznej diagnostyki preimplantacyjnej, genetyki klinicznej
raka piersi oraz diagnostyki i terapii hipercholesterolemii rodzinnej) w Niem-
czech, Holandii i Wielkiej Brytanii przez pryzmat solidarnosci. Analiza ta prowa-
dzi do wniosku, ze odmienne praktyki powyzszych krajow powoduja rézny
zakres solidarnosci (unit of solidarity): w Niemczech dotyczy ona tylko os6b, kto-
rym omawiane badania przepisal uprawniony lekarz (contractarian access), w Ho-
landii obejmuje w szczegélnosci grupy ryzyka, ktére okresla specjalna komisja

(communitarian acces), a w UK rozciaga sie na cala populacje (utilitarian acces).

2. BIOBANKOWANIE — EWOLUCJA ETYKI BADAN NAUKOWYCH

Dziatalnoé¢ biobankéw zapoczatkowata ewolucje paradygmatu biome-
dycznego. Rozwoéj wspoélczesnej biotechnologii otwiera przed medycyna nowe
perspektywy naukowe i kliniczne. Innowacyjny wplyw dziatalnosci biobankéw
dotyczy, po pierwsze, sfery poznawczej: zgromadzony material genetyczny
pozwala §Sledzi¢ zmiany genetyczne w kolejnych pokoleniach, umozliwiajac po-
znanie wplywu czynnikéw genetycznych i srodowiskowych na rozwéj choréb
dziedzicznych, ich wzajemnych relacji oraz patomechanizméw, prowadzacych do
zachorowalnoéci na te choroby. Po drugie, uzyskiwana dzigeki temu wiedza na
temat genetycznego podloza wielu choréb otwiera nieznane dotad mozliwosci
kliniczne: pozwala na udoskonalenia badarn wykrywajacych wiele choréb,
umozliwia nowoczesng profilaktyke oraz zindywidualizowang, dostosowana do
indywidualnych cech genetycznych pacjenta terapie, a takze bardziej skuteczna
tarmakologie. Nie ma watpliwosci, ze genetyka i genomika zmieniaja oblicze
wspolczesnej medycyny, czynigc ja bardziej spersonalizowang (personal medicine),
co powoduje udoskonalenia w zakresie zdrowia publicznego i opieki zdrowotnej
(,smart health care”42).

41 Aarden, van Hoyweghen, Horstman [2010].
42 Chadwick, Berg [2001].
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Ewolucja medycyny i opieki zdrowotnej z koniecznosci rodzi nowe pytania
w dziedzinie etyki i prawodawstwa. Sukces dziatalnosci biobankéw uzalezniony
jest od ludzkiej gotowosci, by przekaza¢ probke swojego DNA na potrzeby badan
naukowych. Sytuacja dawcy rézni sie jednak od sytuacji uczestnika tradycyjnych
eksperymentéw medycznych - nie bierze on osobistego udzialu w badaniach, lecz
udostepnia swo¢j material genetyczny do potencjalnie wielokrotnego uzytku.
Zmusza to do przemyslenia kwestii modelu zgody odpowiedniego w tej sytuacji.
Restrykcyjnie pojeta zasada swiadomej zgody pociagataby za sobg znaczne koszty
ponawiania zgody (re-consenting) na kazde powtérne wykorzystywanie préobek
i danych. Z kolei inne formy zgody (m.in. blankietowa, rozszerzona, specyficzna)
moga narusza¢ zasade autonomii uczestnika. Przykladowo - jak argumentuje
R. Chadwick® - kto$, kto zglosit swoj akces w badaniu nad przyczynami choréb
serca, moze nie wyraza¢ zgody na wykorzystanie swoich prébek w badaniu nad
przyczynami alkoholizmu. Z kolei udostepnianie wynikéw badan moze naruszac
prawo uczestnikow do niewiedzy (wyrazone m.in. w art. 10 Europejskiej Kon-
wencji Bioetycznej**), ktérego zasadnos¢ potwierdzaja empiryczne badania dowo-
dzace przeszacowywania ryzyka rozwoju choréb przez laikéw. Ponadto dziatal-
noé¢ biobankéw moze wywotywac obawe przed dyskryminacja genetyczna, nie
tylko na plaszczyznie indywidualnej (w postaci omawianego powyzej ryzyka
dyskryminacji w dziedzinie ubezpieczeni i pracy), ale zbiorowej - ryzyko dyskry-
minacji ze wzgledu na dziedzictwo genetyczne, ktére moze prowadzi¢ do stygma-
tyzacji niektérych grup etnicznych, a nawet dostarcza¢ uzasadnieni dla teorii rasi-
stowskich.

Przewodniczaca Komisji Etycznej Projektu Poznania Genomu Ludzkiego
(HUGO), uwiericzonego w 2003 r. sukcesem w postaci zsekwencjonowania geno-
mu ludzkiego w catoéci, Ruth Chadwick, po przeanalizowaniu wyzej zarysowa-
nych korzysci i zagrozenn zwigzanych z instytucja biobankowania, postuluje
wprowadzenie modelu opartego na zasadzie solidarnosci*>. Zasada solidarnosci
znajduje tu zastosowanie, poniewaz korzysci zwigzane z dzialalnoScig biobankéw
nie dotycza bezposrednio dawcéw materialu genetycznego - badania populacyjne
sa dlugotrwale i moze si¢ zdarzy¢, ze zwigzany z nimi postep medyczny poprawi

kondycje zdrowotng ludzi nie wcze$niej niz w przyszltym pokoleniu. Istota mo-

43 Tamze.

#  Kazdy ma prawo zapoznania sie z wszelkimi informacjami zebranymi o jego zdrowiu. Nalezy
jednak respektowac zyczenia 0séb, ktére nie chcg zapoznac sie z tymi informacjami”.

4 Knoppers, Chadwick [2005].

46 Stjernschantz, Forsberg, Hansson, Eriksson [2009].
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delu opartego na ideale solidarnosci polega na uzupetnieniu zasady poszanowa-
nia autonomii o kategorie obowigzku. Zobowigzanie to dotyczy udzialu w bada-
niach naukowych, ktére moglyby przynies¢ korzys¢ zdrowotng innym ludziom
(It could be arqued that one has a duty to facilitate research progress and to provide
knowledge that could be crucial to the health of others”). Naczelne uzasadnienie dla
obowiazkéw solidarnosci ma charakter pragmatyczny. Gdyby te kilka zyjacych na
Swiecie rodzin, ktoére zostaly dotkniete rzadkimi chorobami genetycznymi,
odmowilo udzialu w badaniach - argumentuje Chadwick - postep poznawczy
i terapeutyczny bylby calkowicie wstrzymany. Inny argument, jaki przytacza au-
torka, dotyczy uniwersalnego charakteru ludzkiego genomu. Fakt, ze kod gene-
tyczny wszystkich ludzi jest w 99,99% taki sam (mimo znaczacych, rzecz jasna,
réznic we fragmentach regulacyjnych genomu), doprowadzit do uznania go za
wspoélne dziedzictwo ludzkoséci, co zostalo wyrazone m.in. w Deklaracji o Geno-
mie i Prawach Czlowieka. W ten sposéb uniwersalizm solidarnosci nabrat bardziej
konkretnego charakteru: filozoficzna kategoria wspolnej natury ludzkiej (shared
humanity) zostala wzmocniona o argument faktyczny - posiadanie tego samego
genomu przez wszystkich ludzi, niezaleznie od narodowosci, kultury i rasy.

B. Praisnack i A. Buyx 47 w artykule A solidarity-based approach to the gover-
nance of research biobanks uzupelniaja uzasadnienie tego modelu o argument empi-
ryczny, co pozostaje w zgodzie z ich deskryptywnym podejsciem do solidarnosci.
Zdaniem autorek, model oparty na zasadzie solidarnoéci jest bardziej odpowiedni
dla zarzadzania dzialalnoscig biobankéw, poniewaz - jak dowodza badania empi-
ryczne® - ludzie, oddajgc swoj materiat genetyczny do biobankéw, rzeczywiscie
motywowani sg pobudkami altruistycznymi. Dodatkowa, oprécz trafnosci w opi-
sie psychologicznej motywacji uczestnikoéw badar, zaleta tego modelu jest jego
efektywnosé kosztowa. Srodki finansowe, ktére dotad byly przekazywane na
skomplikowane procesy zawiadamiania, informowania i ponownego uzyskiwania
zgody od dawcéw, moglyby zosta¢ przeznaczone na doskonalenie badan. Celem
artykutu B. Praisnack i A. Buyx nie jest jednak mnozenie uzasadnien dla solidar-
nosci, ale szczegélowe przedstawienie rozwigzan prawnych i organizacyjnych,
ktére mialyby by¢ urzeczywistnieniem tej zasady. Autorki proponuja, po pierw-
sze, zastapienie modelu Swiadomej zgody - zgoda rozszerzona. Ich zdaniem,
obowigzywanie modelu $§wiadomej zgody, bardziej niz ze skutecznosci tego na-
rzedzia w minimalizowaniu ryzyka szkody, wynika z przestanek symbolicznych
(jest ona odpowiedzig na naduzycia w dziedzinie eksperymentéw medycznych

47 Prainsack, Buyx [2013].
48 Johnson et al. [2010].
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z okresu II wojny $wiatowej). Wprowadzenie modelu zgody rozszerzonej nie uda-
remnia bynajmniej obowigzywania zasady autonomii. Zgoda rozszerzona wyma-
ga bowiem udzielenia wyczerpujacych informacji m.in. odnoénie do zasad
dziatalnoéci biobankéw, ze szczegélnym uwzglednieniem celé6w badawczych
i wartosci etycznych (mission statement), a takze badarn mozliwych w przysztosci
(statement of future use), listy przewidywanych korzysci i prawdopodobnych za-
grozen, na jakie naraza sie uczestnik, zasad ponownego kontaktu i dostepu do
informacji (recontacting and feedback), a takze metod finansowania i praw wlasnosci
w stosunku do zgromadzonych zasobéw. Powyzsze informacje, udzielone w spo-
sOb jak najbardziej szczeg6lowy i zrozumialy, umozliwiaja potencjalnemu uczest-
nikowi podjecie dobrowolnej decyzji o udziale w badaniu. Decyzja ta polega na
udzieleniu $wiadomej i dobrowolnej zgody na ponoszenie kosztéw pomocy in-
nym, ktéra obejmuje zgode na ponowne wykorzystanie prébek i danych, o ile
nowe badanie bedzie zgodne z celami i wartosciami, ktére dawca zaakceptowat,
podpisujac umowe uczestnictwa (participation agreement). Dlatego nie mozna po-
wiedzie¢, ze niepewnos¢ co do przyszlego wykorzystania probek narusza zasade
autonomii - jest ona kosztem, ktéry $wiadomie i dobrowolnie ponosimy na rzecz
innych. Po drugie, model oparty na solidarnosci polegalby na ewentualnym
zmniejszaniu szkoéd (harm mitigation) przez ustanowione przy biobankach specjal-
ne fundusze, co, zdaniem autorek, byloby skuteczniejszym narzedziem minimali-
zacji ryzyka niz model prewencji poprzez kazdorazowo uzyskiwang $wiadoma
zgode. Kolejng konsekwencja zarzadzania opartego na zasadzie solidarnosci jest
postulat wolnego dostepu do danych (data-sharing). Zdaniem autorek model soli-
darnosciowy nie przesadza jednak konkretnych rozwigzan w dziedzinie wtasno-

Sci intelektualne;j.

3. SOLIDARNOSC PARTYKULARNA CZY GLOBALNA?

Olbrzymie nieréwnoéci zdrowotne miedzy krajami ubogimi a zamoznymi
(por. np. oczekiwana dtugos¢ zycia w Malawi wynosi 47 lat, podczas gdy w Japo-
nii sg to 83 lata, Smiertelnos¢ okotoporodowa matek w Afganistanie grozi 1 na 11,
w Irlandii 1 na 17 800 kobiet*) zwracaja uwage na naglaca potrzebe miedzynaro-
dowej solidarnosci w dziedzinie opieki zdrowotnej. Wsréd gléownych przyczyn
tych nieréwnosci T. Pogge>® wskazuje m.in. na ograniczony dostep do lekéw,
powodowany restrykcyjnym prawem patentowym oraz watla infrastrukture
medyczng, zwiazang z emigracja lekarzy i pielegniarek do krajow zamozniejszych.

49 WHO [2011].
50 Pogge [2010].
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Artykut H. Kluga ,, Campaigning for life. Buiding a new transnational solidarity
in the face of HIV/AIDS and TRIPS”5! zdaje relacje z rozwoju prawa wlasnosci inte-
lektualnej w odniesieniu do patentowania lekéw. Autor stawia teze, ze stopniowa
liberalizacja Porozumienia w sprawie Handlowych Aspektow Praw Wlasnosci
Intelektualnej (TRIPS) w tej dziedzinie, jest wynikiem solidarnego dzialania réz-
nych miedzynarodowych organizacji pozarzadowych np. MSF (Lekarze bez
ranic) w Europie, Act-Up lub Consumer Project in Technology w USA lub Treat-
ment Action Campaign (TAC) w Afryce Poludniowej. Efektem tej ponadnarodo-
wej spotecznej aktywnosci sg m.in. deklaracja z Doha (2001), zezwalajgca w przy-
padku zagrozenia zdrowia publicznego na wydawanie , obowigzkowych licencji”
(compulsory licensing) na produkcje niemarkowych lekéw bez zgody wilasciciela
patentu oraz rezolucja WTO (z 30 sierpnia 2003), bedaca odpowiedzig na tzw.
capacity problem, czyli brak mozliwoéci produkcyjnych niektérych parnstw, dla kto-
rych przewidziano specjalny ,mechanizm paragrafu 6”, stwarzajacy mozliwosc¢
importu lekéw wyprodukowanych na mocy obowiazkowej licencji w innych pan-
stwach. Niestety jednak mechanizm ten jest malo efektywny w praktyce np. préba
eksportu lekéw z Kanady do Rwandy napotkatla nie tylko na wewnetrzne bariery
legislacyjne, lecz takze na opor koncernéw farmaceutycznych powotujacych sie na
obowiazujace Kanade porozumienie NAFTA52.

Opor wobec liberalizacji porozumienia TRIPS pokazuje jak trudnym przed-
siewzieciem jest, skadinad pilnie pozadana, globalizacja solidarnosci w opiece
zdrowotnej. Przyczyn tego zjawiska nalezy szukaé nie tylko w lokalnych intere-
sach poszczegélnych panstw, lecz takze w partykularnym potencjale samej soli-
darnosci. Potencjat ten eksponuja przede wszystkim zwolennicy modelu dawstwa
organéw opartego na zasadzie solidarnosci. Osig artykutu B. Saundersa Altruism
or solidarity? Two motives for organ donation5? jest przeciwstawienie poje¢ altruizmu
i solidarnoéci oraz ich konsekwengji dla etyki transplantacji. Altruizm jest rozu-
miany jako bezinteresowna, wymagajaca samoposwiecenia, forma pomocy innym.
Autor odwoluje sie do koncepcji T. Nagela54, w ramach ktorej prawdziwy altruizm
wyklucza pragnienia podmiotu (osoba, ktéra pomaga innym, poniewaz sprawia
jej to przyjemnos¢, nie jest w pelni altruistyczna). Solidarno$¢ natomiast wyplywa
z uczucia przywigzania do wspoélnoty lub dzielenia z nig wspélnego projektu czy
interesu. Tak rozumiana solidarnosc¢ jest wezsza pod wzgledem zakresu, lecz sil-

51 Klug [2005].

52 Por. Rimmer [2008].
% Saunders [2012].

54 Nagel [1970].
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niejsza pod wzgledem motywacji - wykorzystuje ona uczucie wspdélnotowosci,
ktére wigze nas tylko z ograniczong liczba ludzi. Saunders proponuje wykorzystac
te motywacyjna site solidarnosci jako pobudke zachecajaca do dawstwa organow.
Pierwsza propozycja, jaka autor ocenia w §wietle solidarnosci, jest wprowadzenie
priorytetu dla zarejestrowanych dawcéw. Rozwigzanie polegajace na tym, ze oso-
by, ktére zgodzily sie oddac¢ swoje narzady, zyskiwalyby pierwszeristwo na liscie
oczekujacych na przeszczep przed osobami, ktoére takiej zgody nie wyrazily -
sprzeczne z altruistycznym wymogiem bezinteresownego poswiecenia - mogloby
jednak by¢ przyjete w modelu solidarno$ciowym na mocy normy wzajemnosci®.
Saunders odrzuca jednak te propozycje na mocy argumentu, ze wzajemnos¢ nie
wymaga $wiadczen tego samego rodzaju - zgoda na dawstwo organéw jest tylko
jednym ze sposobéw zastuzenia sie dla spoleczeristwa, dlatego nie mozna twier-
dzi¢, ze zarejestrowani dawcy przejawiaja wiekszy poziom solidarnosci niz np.
dziatacze organizacji charytatywnych. Druga propozycja, ktéra rozwaza Saunders,
jest dawstwo z bezposrednim wskazaniem (direct donation). W tej sytuacji zwiek-
szanie gotowosci dawstwa organéw mialoby miejsce za cene dyskryminacji nie-
ktérych grup spolecznych lub etnicznych. Autor uwaza je jednak za warte rozwa-
zenia, co uzasadnia zasada réznicowania Rawlsa, argumentujac, ze proponowane
rozwigzanie moze tak znacznie zwiekszy¢ zasoby banku organéw, ze skorzystaja
na tym réwniez osoby wykluczone. Ta kontrowersyjna argumentacja zwraca
uwage nie tylko na partykularny potencjal wasko pojetej solidarnosci grupowej,
ale takze wysoka cene zgody na 6w partykularyzm, ktéra jest ekskluzywizm
i dyskryminacja.

Interesujaca propozycja przezwyciezenia tego partykularyzmu jest artykut
L. Eckenwiller, Ch. Straehle i R. Chung? Global solidarity, migration and global health
inequity. Autorki z niepokojem przygladaja si¢ problemowi migracji kadr me-
dycznych z krajéw rozwijajacych sie do krajéw rozwinietych. Na tle tego proble-
mu zostaja postawione pytania: jak zmobilizowa¢ spolecznos¢ miedzynarodowa
do ograniczenia globalnych nieréwnosci zdrowotnych? Do jakiej formy solidarno-
Sci nalezy apelowaé, aby znalezé skuteczne rozwiazanie? L. Eryckenwiller,
Ch. Straehle i R. Chung odrzucaja pojecie solidarnosci opartej na wiezi uczuciowej
(affective affinity), ze wzgledu na jego nieprzystawalnos¢ do struktury dzisiejszych
pluralistycznych spoteczefistw. Zamiast tego proponuja koncepcje solidarnosci
zroznicowanej (differentiated solidarity), autorstwa .M. Young?’, ktérej podstawa

55 Gubernatis [1997].
% Eckenwiller, Straehle, Chung [2012].
57 Young [1990].
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jest wspodlnota i wspétodpowiedzialnosé. Jak argumentujg autorki, fakt wspélnego
zamieszkiwania (dwelling together) tworzy sie¢ wzajemnych relacji, wspélnych
probleméw i skomplikowanych zaleznosci, ktére moga przyczynia¢ sie do wy-
tworzenia porzadku niesprawiedliwosci, za ktéry odpowiedzialni sg wszyscy
czlonkowie takiej spotecznosci (, Solidarity then follows neither national lines nor sen-
timent, but the specific interconnected contexts in which we find ourselves dwelling with
others and through which we define ourselves”). Uzasadnieniem dla takiego ujecia so-
lidarnosci jest ekologiczna koncepcja podmiotu, gloszaca, ze tozsamosc¢ jednostki
ksztaltuje sie przez jej wspélzycie z ludzmi (zaréwno akty dobrej woli w stosunku
do innych, jak i wyrzadzane im krzywdy). Tak pojeta wizja ludzkiej natury i mie-
dzyludzkich relacji dostarcza narzedzi do analizy przyczyn i konsekwencji pro-
blemu migracji kadr medycznych. Niedorozwdj ekonomiczny krajéw swiatowego
poludnia, polityka krajéw przyjmujacych, dzialalnos¢ agencji rekrutujacych pra-
cownikéw oraz szereg czynnikéw kulturowych, prowadzi do migracji personelu
medycznego, ktorej efektem jest wspélne zamieszkiwanie ludzi réznych kultur
i narodéw, a w konsekwencji wspélodpowiedzialnos¢ za niesprawiedliwosé, po-
wstala w wyniku niedoboru kadr medycznych w krajach ubogich. Swiadome na-
rodowych przeszkéd w zaprowadzeniu globalizacji solidarnosci, autorki stawiaja
sobie cel minimalny - apeluja do solidarnosci konstytutywnej, a wiec wspdélnych
interesow panstw przyjmujacych i wysylajacych np. poziomu kwalifikacji pra-
cownikow stuzby zdrowia. L. Eryckenwiller, Ch. Straehle i R. Chung wyrazaja
nadzieje, ze nawiazana dzieki temu pragmatyczna wspélpraca moze przyczyniac
sie do stopniowego niwelowania nieréwnosci zdrowotnych i przygotowywac

fundamenty dla zaprowadzenia globalnego porzadku solidarnosci.

V. PODSUMOWANIE

Szczegblowe réznice i podzialy wewnatrz teorii solidarnosci wynikaja
z bardziej ogolnych zalozen antropologicznych i socjologicznych. Koncepcja soli-
darnosci konstytutywnej, ktorej osig jest pojecie interesu wlasnego, wyrasta z wizji
czlowieka jako jednostki egoistycznej, okreslanej nieraz wymownym mianem ho-
mo oeconomicus. Solidarnos¢ komunalna podkresla natomiast moralng strone
ludzkiej natury, wzywajac nas nie tylko do pragmatycznej wspétpracy, lecz i bar-
dziej szlachetnych, altruistycznych dziatani. Obie koncepcje solidarnosci nie sg
nowe - juz wczesniej pojawialy sie one pod réznymi postaciami w mysli socjolo-
gicznej. Warto przywotaé cho¢by klasyczne rozréznienie Durkheima® na solidar-
noé¢ automatyczng - spontaniczng i bezrefleksyjng gotowosé¢ do wspierania in-

5% Durkheim [1893].
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nych, charakteryzujaca niewielkie zbiorowosci, powigzane wspdélnym systemem
wartosci i wiezami afektywnymi (poréwnywalng z solidarnoécig komunalng czy
solidarnoécia afektywna w rozumieniu Young), oraz solidarnoé¢ organiczng, wy-
nikajaca z podziatu i specjalizacji pracy, ktéra powoduje, ze w pluralistycznych
spoleczenstwach ludzie potrzebuja sie nawzajem, nawiazuja wspélprace i prowa-
dza wspolne interesy (przypominajaca solidarnosé konstytutywna lub solidarnosé
zréznicowana).

Podobnie jak wspoélczesne teorie solidarnosci zanurzone sa w wielowieko-
wej tradycqji filozoficznej, tak stawiane obecnie pytania sa kontynuacja klasycz-
nych probleméw. Obawa przed dyskryminacja genetyczng jest czescia szerszego
sporu o ksztalt solidarnosci ryzyka, a zagadnienie granic autonomii w badaniach
naukowych jest postacia odwiecznego pytania o relacje indywidualizmu i solidar-
nosci. Spor o zakres solidarnosci nie milknie, lecz staje sie w obliczu zjawiska glo-
balizacji coraz bardziej doniosty, na co zwracaly uwage autorki L. Eryckenwiller,
Ch. Straehle i R. Chung. Mimo niestabnacego zainteresowania solidarnoscia, wiele
pytan pozostaje nierozstrzygnietych. Czy solidarno$¢ w sposéb konieczny wiaze
sie z partykularyzmem? E. Banfield>® okreslal taki rodzaj solidarnosci mianem
»~amoralnego familializmu”, ktéry scala rézne przestepcze czy wrecz mafijne
struktury - czy rzeczywiscie taka stronnicza solidarnos¢ nie jest contradicto in se?
Jezeli tak, to czy to nieuchronnie oznacza pozbawienie solidarnoéci sity motywu-
jacej ludzkie zachowania i sprowadzenie jej do wzniostego imperatywu, ktéremu,
podobnie jak temu kantowskiemu, zarzuca sie czysty formalizm? Czy w takim
przypadku solidarnoé¢ staje sie jedynie kolejnym okresleniem dla sprawiedliwo-
sci? I wreszcie, jak wyglada blizej ta gleboka i intymna relacja miedzy sprawiedli-
woscig i solidarnoscig: czy mozliwa jest jedna bez drugiej i jak dalece “ukryta’ teo-
ria sprawiedliwosci wyznacza nasz sposéb rozumienia solidarnoéci? Pozostaje
mie¢ nadzieje, Ze renesans dyskusji nad solidarnoscia, przyblizy nas do odpowie-

dzi przynajmniej na niektére z tych i wielu innych podobnych pytan.
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