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JAKIEJ] SPRAWIEDLIWOSCI WOLNO OCZEKIWAC
OD LEKARZA?

- Marek Olejniczak -

Abstrakt. Zasadniczym celem artykultu jest ukazanie zlozonosci problematyki sprawiedliwosci
w kontekscie profesji lekarza. Szczegdlny nacisk polozony zostal na cnote sprawiedliwosci jako
podstawowaq postawe moralng dobrego lekarza oraz na idee sprawiedliwosci w alokacji débr me-
dycznych. Najwazniejsza teza artykulu glosi, ze nawet jezeli trzeba zgodzi¢ si¢ z koniecznoscia
stosowania tzw. sprawiedliwosci spotecznej w publicznym systemie ochrony zdrowia, nie ma ona
nic wspélnego z cnota sprawiedliwoéci lekarza jako profesjonalisty. Idea sprawiedliwoéci spotecz-
nej (nie dla wszystkich oczywista) jest podstawa publicznego systemu ochrony zdrowia. Obarcza-
nie jednak lekarzy koniecznosciag podejmowania decyzji dotyczacych racjonowania dostepu do
Swiadczen medycznych nie stuzy ostatecznie ani ich wiekszej satysfakcji z pracy, ani dobru pacjen-
tow. Dlatego w tej kwestii potrzebny jest wspdlny namyst lekarzy, ekonomistéw, etykéw oraz
politykow.

Slowa kluczowe: sprawiedliwosé, sprawiedliwoéé spoleczna, cnota, lekarz, publiczna ochrona

zdrowia, medycyna, etyka, J.F. Drane, E.D. Pellegrino, N. Daniels, M. Kolwitz, K. Szewczyk.

Gdyby ktos chcial uchwycié istote sprawiedliwoséci, nie analizujac szczeg6-
towo tego pojecia, lecz odwolujac sie do Zrédlowej intuicji, powiedziatby zapew-
ne, ze sprawiedliwos¢ jest to taka postawa, w ktorej jesteSmy bezstronni i traktu-
jemy innych ludzi jednakowo dobrze. A poczucie tak rozumianej sprawiedliwosci
jest w czlowieku bardzo silne i pojawia sie juz we wczesnym dziecinstwie. Gdy -
dla przykladu - podajemy dzieciom po kawatku urodzinowego tortu, powinny
one dosta¢ mniej wiecej takie same kawatki, w przeciwnym razie moze pojawic
sie¢ bunt w rodzaju ,ja dostatem mniej, a on wiecej!”. Takie dzieciece poczucie nie-
sprawiedliwosci i pretensja moze doprowadzi¢ nawet do sytuacji, ze dziecko
raczej w ogole nie zje tortu, niz pogodzi sie z faktem, Ze jest niesprawiedliwie po-
traktowane!. W przykladzie tym widac, ze nie bedzie tu chodzilo o samg stodycz
ani o wiecej lub mniej przyjemnosci, lecz wiaénie o poczucie krzywdy zwigzane

z niesprawiedliwym potraktowaniem.

1 Drane [1995] s. 104-105.
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Gdyby z kolei probowac¢ podejs¢ do kwestii sprawiedliwosci od strony ana-
lizy tego pojecia i analizowania jego roznych definicji, okaze sie, ze jest ono tak
wieloznaczne i pojawia sie w tak wielu kontekstach, ze nie sposéb byloby wyczer-
pac tego tematu?, zwlaszcza w jednym artykule. Pomimo tego jasne jest przeciez,
ze sprawiedliwos¢ jest wazng kategoria etyczng i ze warto albo i nalezy by¢ spra-
wiedliwym cztowiekiem. To samo dotyczy profesji lekarza - pacjenci oczekuja, ze
lekarz bedzie sprawiedliwy w czasie wykonywania swoich obowiazkéw zawo-
dowych. Brak sprawiedliwosci moze sie bowiem wigza¢ z ich poczuciem krzywdy
albo i z faktyczng, i realng krzywda, jak to moze mie¢ miejsce w przypadku, gdy
lekarz przyjmie tapéwke w zamian za przyspieszenie czyjego$ zabiegu medycz-
nego (wéwczas krzywde ponosza inni pacjenci czekajacy w kolejce). Trzeba zatem
nieco zawezi¢ i dookresli¢ pojecie sprawiedliwosci, aby mozna byto uchwyci¢ to,
co istotne, i odpowiedzie¢ na pytanie, jakiej sprawiedliwosci wolno oczekiwac od

lekarza.

Cnota sprawiedliwosci

Pytanie to zawiera zreszta pewna istotng presupozycje, a mianowicie, ze
faktycznie wolno oczekiwag, ze lekarz w jakims$ sensie bedzie sprawiedliwy. Pa-
cjenci maja prawo tego oczekiwad, a lekarz jest do tego zobowiazany. Takie ocze-
kiwanie nie jest naduzyciem nawet pomimo tego, co mozna by wywnioskowac na
przyklad z lektury obecnie obowigzujacego w Polsce Kodeksu Etyki Lekarskiej® albo
z tekstu skladanego przez absolwentéw studiéw lekarskich przyrzeczenia. Mozna
bowiem odnie$¢ wrazenie, ze sprawiedliwos¢ nie jest w ogole konieczna albo
wymagana, poniewaz ani razu nie pojawia si¢ w nich nawet slad stowa ,,sprawie-
dliwos¢”. Jedyne pojecie zblizone merytorycznie do sprawiedliwosci to zawarta
w przyrzeczeniu ,bezstronnos¢” - lekarz zobowigzuje sie traktowacd pacjentow
bezstronnie. Wymaga sie wiec i oczekuje od polskich lekarzy bezstronnosci
w traktowaniu innych ludzi, co w zasadzie nalezy uzna¢ za wymog postepowania
sprawiedliwego, cho¢ samo to stowo nie pada.

Sprawiedliwos¢ jest w pierwszym rzedzie postawa moralng, w ktorej ktos
traktuje innych ludzi bezstronnie, jednakowo dobrze. Nie oznacza to jednak by-
najmniej traktowania identycznego, réwnego dawania kazdemu wszystkiego,
czego moze od nas oczekiwaé. Zgodnie z klasyczng definicja, pochodzaca od
rzymskiego prawnika Ulpiana, a Zrédlowo siegajaca nawet starozytnej filozofii

2 Zob. Rawls [1994].
3 KEL [2003].
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Arystotelesa®, sprawiedliwos¢ jest stala gotowoscia oddawania kazdemu, co mu
sie nalezy (iustitin est constans et perpetua voluntas ius suum cuique tribuere).
Nie chodzi wiec o réwne traktowanie wszystkich, lecz o bezstronnos¢, nie fawory-
zowanie nikogo ani nie dyskryminowanie nikogo ze wzgledu na jakiekolwiek
czynniki, lecz o dawanie tego, co sie komus faktycznie nalezy>. W podanym na
poczatku przykladzie z krojeniem tortu mozna by odnie$¢ wrazenie, ze wladnie ta
rownos¢ jest tu kluczowa, ale to zludzenie. Chodzi wtlasnie o bezstronnos¢,
bo kazde z dzieci wyczuwa, ze ma takie samo uprawnienie do stodyczy jak kazde
z pozostalych dzieci i dlatego tylko powinny one dosta¢ podobnej wielkosci ka-
walki tortu.

W klasycznej definicji sprawiedliwosci obecne sa dwa istotnie rézne ele-
menty: mowa jest o stalej gotowosci do czego$ oraz o oddawaniu kazdemu, co
mu sie nalezy. Pierwszy z tych elementéw oznacza, ze sprawiedliwo$¢ jest cnotg,
czyli wzglednie utrwalong postawa moralng osoby, dzieki ktorej potrafi ona czy-
ni¢ dobro. O cnoty jednak trzeba dba¢, aby ich nie utraci¢ lub nie naby¢ jakiejs
wady. Potrzebna jest wiec ciagla troska o osobisty rozw6j wewnetrzny, aby rze-
czywiécie posiadac te cnote, czyli stala gotowos¢ oddawania kazdemu, co mu sie
nalezy. I jezeli mozna oczekiwaé od lekarza jakiej$ sprawiedliwosci, to mozna tez
oczekiwaé, ze bedzie te cnote w sobie umacnial. Niestety we wspolczesnej etyce
lekarskiej zbyt rzadko zwraca sie¢ uwage wlasnie na ten element wewnetrznego
rozwoju osoby, a badania i zalecenia etyczne skupiaja si¢ niemal wylacznie na
normach i powinno$ciach, jakby ich przestrzeganie nie byto zalezne od charakteru
osoby i posiadanych przez nig cnété. Trudno byloby doprawdy przeceni¢ w tym
kontekscie role nauczania wlasciwych postaw moralnych i formowania prawego
charakteru u mlodych ludzi przez kadre profesorska jeszcze w czasie studiow
medycznych?’.

W tej klasycznej definicji sprawiedliwosci jest jednak jeszcze drugi, znacz-
nie trudniejszy i bardziej dyskusyjny element, a mianowicie kwestia tego, co sie
komu nalezy. Nawet bowiem, jezeli kto§ bedzie posiadal wypracowana cnote,

czyli te stala gotowos¢ oddawania kazdemu, co mu sie nalezy, ale nie bedzie wie-

4 Zob. Arystoteles [2000] s. 167-185.
5 Por. Augustyn [1999] s. 517.

6 Wystarczy przytoczy¢ tu takie popularne w Polsce pozycje jak: Brzezinski [2011] czy Szewczyk
[2009a]. Z drugiej jednak strony Hartman [2009] opisujac pokroétce etos lekarski zwraca uwage na
koniecznoé¢ ¢wiczenia sie¢ w cnotach, jednak zasadniczy trzon jego rozwazan odnosi si¢ i tak do
norm etycznych i obowigzkéw wynikajacych z faktu przynaleznosci do korporacji lekarskiej,
do ktérych nalezy m.in. przestrzeganie zasad KEL.

7 Por. Olejniczak [2013].
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dzial tego wlasnie, co sie komu nalezy, nie bedzie przeciez postepowac sprawie-
dliwie. Cnota sprawiedliwosci domaga sie wiec rozumienia tych uprawnieri oraz
stusznych badz niestusznych oczekiwar oséb, wobec ktérych mamy by¢ sprawie-
dliwi. I to jest wilasnie najwieksza trudnos¢ ze sprawiedliwoscia i powéd prowa-
dzenia szeroko zakrojonych dyskusji na jej temat.

A co w zwigzku z tym mozna powiedzie¢ o pacjentach w systemie publicz-
nej ochrony zdrowia? Czy i oni maja takie samo uprawnienie do opieki zdrowot-
nej i dlatego powinni mie¢ zapewniony réwny dostep do Swiadczen
zdrowotnych? Tu wlasnie kryje sie cata zlozonoé¢ problematyki sprawiedliwosci

(badz niesprawiedliwosci) w ochronie zdrowia®.

Sprawiedliwo$¢é w ochronie zdrowia

Czy w publicznym systemie ochrony zdrowia pacjenci sa co do zasady
i faktycznie traktowani sprawiedliwie? Jezeli chodzi o polski system ochrony
zdrowia, to jest to rodzaj solidaryzmu, ktéry opiera sie na idei solidarnosci oraz
tzw. sprawiedliwosci spotecznej. Solidaryzm w publicznej ochronie zdrowia®
oznacza, ze wszyscy pracujacy placa obowigzkowe skladki ubezpieczenia zdro-
wotnego, natomiast posrednik, czyli Narodowy Fundusz Zdrowia, zajmuje sie
dystrybucja tych srodkéw. Zgodnie z zasada solidaryzmu dostep do $wiadczen
zdrowotnych nie zalezy od sytuacji materialnej osoby - obowiazuje zasada réw-
nosci szans w dostepie do §wiadczer niezaleznie od wysokosci odprowadzanych
sktadek zdrowotnych. Jest wiec rzeczg jasng, ze osoby zamozniejsze odprowadza-
ja nominalnie wyzsze skladki, a mniej zamozne - skladki nizsze. Podobnie osoby
mlodsze maja taki sam dostep do $wiadczeni zdrowotnych, jak osoby starsze, po-
mimo réznicy w nominalnej wartoéci odprowadzonych skladek. Z zalozenia
wszyscy solidarnie ponosza obcigzenia finansowe z tytulu ochrony zdrowia,
a korzystaja z niej tylko ci, ktérzy akurat tego potrzebuja. Nie sposob stwierdzic,
ze jest to prawdziwa solidarnoé¢ miedzyludzka, lecz raczej tylko tzw. sprawiedli-
wos¢ spoleczna, poniewaz sktadki zdrowotne nie s dobrowolne, a ich egzekwo-
waniem zajmuje si¢ aparat panstwowy.

Wartos¢ sprawiedliwosci spolecznej zreszta (réwniez w konteksécie medy-
cyny) takze moze zosta¢ poddana w watpliwosé¢, poniewaz nie eliminuje ona zu-
pelnie poczucia krzywdy, a jedynie daje dodatkowa szanse jednostkom najstab-
szym i by¢ moze najbardziej pokrzywdzonym. Czasami jednak te osoby sa same
sobie winne, ze znalazly si¢ w bardzo niekorzystnym potozeniu, kiedy na przy-

8 Zob. szerzej na ten temat: Daniels [2002]; Beauchamp [2013]; Almgren [2007].
9 Kolwitz [2013] s. 333 i n.
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klad $wiadomie nie placa skladek na ubezpieczenie zdrowotne, nie podejmuja
pracy, zadowalajac sie zasitkiem dla bezrobotnych i ewentualnie drobnymi kra-
dziezami albo zebractwem lub prowadza ryzykowny tryb zycia (palac, naduzy-
wajac alkoholu, zazywajac narkotyki itd.). A jednak réwniez takim osobom przy-
znaje sie w imie sprawiedliwosci spotecznej podobne uprawnienia, jak osobom
zaradnym, pracowitym i uczciwym. Ilez to razy okazuje sie, ze alkoholik z rozbita
glowa po interwencji pogotowia ratunkowego uzyskuje od reki dostep do badania
tomografem komputerowym, na ktére to placacy sktadki ubezpieczeniowe chorzy
czekajg miesigcami! Trudno tu méwié¢ o sprawiedliwosci - szczedliwie zazwyczaj
chorzy o takich przypadkach w ogdle sie nie dowiaduja...

Koniecznoé¢ stosowania zasady solidaryzmu w publicznym systemie
ochrony zdrowia wynika bezposrednio z zapiséw Ustawy Zasadniczej!0. Artykul
2. Konstytucji glosi wprost, ze panstwo polskie jako demokratyczne parstwo
prawne urzeczywistnia zasade sprawiedliwoéci spolecznej. Artykut zas 68. glosi,
ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, a paristwo polskie zapewnia wszystkim
obywatelom réwny dostep do $wiadczer zdrowotnych i to - co bardzo wazne! -
niezaleznie od ich sytuacji materialnej. Co prawda przepis ten jest nieco ztagodzo-
ny wzmianka, ze to, jak nalezy rozumie¢ te ,réwnos¢” w dostepie do swiadczen
zdrowotnych reguluje ustawa. Niemniej ustawy zdrowotne musza by¢ przeciez
zgodne z Konstytucja, wiec musi by¢ w nich zawarta idea sprawiedliwosci spo-
lecznej oraz wspomniany solidaryzm w publicznym systemie ochrony zdrowia.

W tym miejscu znowu mozna by zapyta¢, czy taki system jest sprawiedliwy
i czy nie lepszy bylby system ubezpieczerr prywatnych, bardziej oszczedny i mo-
tywujacy do zachowan prozdrowotnych? A przynajmniej warto zapytaé, jakie
mechanizmy mozna by wprowadzi¢ do publicznego systemu ochrony zdrowia,
aby byl bardziej oszczedny, wydajny i nie wigzat si¢ z krzywda oséb bardziej pra-
cowitych i zaradnych, ktérym lepiej si¢ w zyciu powiodlo? Te pytania, cho¢ waz-
ne, pozostang tu otwarte.

Z drugiej wszakze strony trudno przeciez uznac za osoby ,same sobie win-
ne” chorych na choroby rzadkie, ktére czesto maja podloze genetyczne, a ich le-
czenie jest wyjatkowo kosztowne. Dlatego problem choréb rzadkich i tzw. lekéw
sierocych jest niewatpliwie powaznym problemem w finansowaniu publicznej
ochrony zdrowia, a zwlaszcza w sprawiedliwej alokacji dostepnych w niej débr.
Dotyczy to réwniez finansowania choréb opornych, tzn. takich, dla ktérych
wprawdzie sg dostepne leki, lecz ich efekt terapeutyczny jest znikomy. W obu
przypadkach mamy do czynienia z duzymi nakladami finansowymi przy rela-

10 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
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tywnie niewielkiej korzysci w skali catego systemu!l. Wydatek rzedu dwoéch lub
trzech milionéw zlotych rocznie w przypadku leczenia niektérych niezwykle
rzadkich choréb genetycznych jest kwotg astronomiczng. Stosowanie zasady soli-
daryzmu w ochronie zdrowia oznacza jednak, ze taki wydatek jest do pomyélenia
i to nawet kosztem uszczuplenia mozliwosci finansowania leczenia dla wielu in-
nych chorych. By¢ moze kto$ uzna, ze takie dzialania sg - w pewnym sensie - nie-
sprawiedliwe. Daja jednak szanse leczenia wszystkim pomimo tak drastycznej
nieréwnoéci w nominalnych nakfadach finansowych zwigzanych z kosztami le-
czenia. Poza tym sa milosierne, bo plyna z milosci do drugiego cztowieka. A jaki
moze by¢ zwigzek sprawiedliwosci z miloscig? Jak sie okazuje, moga one mie¢ ze
soba znacznie wiecej wspolnego, niz mozna by sie spodziewaé - zwlaszcza w kon-
tekscie powolania lekarskiego do stuzby dobru drugiego cziowiekal?. Dlatego
madra organizacja publicznej ochrony zdrowia juz u samego Zrédla wystawiona
jest na trudnosci i powazne konflikty.

Wracajac tymczasem do gléwnego pytania, jakiej sprawiedliwosci wolno
oczekiwaé od lekarza, nalezy jasno stwierdzi¢, ze cnota sprawiedliwoéci, ktéra
tradycyjnie wpisana jest w etyke lekarska, a lapidarnie zamknieta jest w tekscie
przyrzeczenia lekarskiego stowem ,bezstronnos$¢”, jest czym innym niz tzw.
sprawiedliwos¢ spoteczna. Pojecia sprawiedliwosci spolecznej i zwigzane z nim
pojecie solidaryzmu w opiece zdrowotnej, jakkolwiek wigza sie z ochrona zdrowia
jako taka, to jednak nie wiaza sie bezposrednio z profesja lekarska. Do cnét typo-
wo lekarskich mozemy zaliczy¢: wspélczucie, szczerosé, zyczliwosé, wiernosé
wobec zaufania, odwage!® czy wiasnie sprawiedliwosc¢'4. Ale wszystkie te cnoty
dobrego lekarza wiaza sie ze specyfika jego zawodowego powolania, tzn. niesie-
nia pomocy drugiemu czlowiekowi. Lekarz jako profesjonalista zobowiazuje sie
publicznie do tego, ze bedzie stuzyl Zyciu i zdrowiu ludzkiemu, i bedzie nidst
pomoc medyczng wszystkim, ktérzy tej pomocy beda potrzebowali, bez wzgledu
na jakiekolwiek réznice zwiazane z plcia, wiekiem, pochodzeniem, stanem majat-
kowym itp., czyli wlasnie bezstronnie, co tutaj oznacza: sprawiedliwie. Lekarza
jako lekarza powinno interesowaé przede wszystkim niesienie pacjentowi profe-
sjonalnej pomocy wszelkimi dostepnymi metodami. Lecz o dostepnosci tych me-
tod w swojej placowce ochrony zdrowia, a w szczeg6lnosci w skali catego kraju,
czyli o polityce zdrowotnej, nie decyduje juz sam lekarz.

11 Galewicz [2013] s. 316-318.

12 Pellegrino, Thomasma [1993] s. 94.

13 Pellegrino [2002] s. 381.

14 Pellegrino, Thomasma [1993] s. 92in.
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Sprawiedliwa alokacja dobr

Racjonowanie dostepu do $wiadczern medycznych, czyli rozdzielanie nie-
wystarczajacych zasobéw wobec 0s6b, ktére majg do nich uprawnienie (w skroécie
rzecz ujmujac: komus trzeba odmowic¢ §wiadczenia), moze sie odbywac jawnie lub
niejawnie, a ponadto w skali ,makro”, ,mezo” i ,mikro”. Jak zauwaza Kazimierz
Szewczyk!5, racjonowanie w skali makro polega na podejmowaniu decyzji poli-
tyczno-parlamentarnych o poziomie finansowania ochrony zdrowia w skali calego
kraju, sposobie dystrybucji tych srodkéw finansowych oraz o funkcjonowaniu
systemu ochrony zdrowia jako calosci. Racjonowanie na poziomie posrednim
(mezo) bedzie polegalo na rozdzielaniu dostepnych érodkéw finansowych przez
instytucje posrednie, takie jak Narodowy Fundusz Zdrowia, Agencja Oceny Tech-
nologii Medycznych, Poltransplant i in. Oba typy racjonowania w skali makro
i mezo maja charakter jawny i przebiegaja zgodnie z przyjetymi regutami.

Z punktu widzenia etyki lekarskiej niezwykle wazne jest racjonowanie
w skali mikro, czyli w konkretnych placéwkach ochrony zdrowia, a nierzadko
wrecz przy 16zku chorego. Dyrektorzy placéwek oraz sami lekarze dysponuja tu
duza autonomia i cigzy na nich bezposrednio duza odpowiedzialnos¢. Tego typu
dziatania budzg réwniez sporo kontrowersji, poniewaz czesto nie ma tu jedno-
znacznych kryteriéw racjonowania, a odbywa si¢ ono niejawnie, co prowadzi¢
moze do licznych naduzy¢ czy zachowan patologicznych z korupcja wiacznie.

Koniecznos¢ prowadzenia racjonowania dostepu do $wiadczenn medycz-
nych w skali mikro wydaje sie oczywista, dlatego stosowane jest ono na masowa
skale. Jednak jego formy moga budzi¢ powazne watpliwosci etyczne. Pierwszym
i podstawowym problemem jest sam brak jawnosci w przypadku tego typu dzia-
lafi, co w polaczeniu z brakiem réwnosci w traktowaniu pacjentéw oraz ich po-
czuciem krzywdy rodzi wéréd nich poczucie chaosu w funkcjonowaniu placéwek
medycznych oraz podejrzenia o brak uczciwosci personelu medycznego’¢, wtérnie
za$ - generuje zachowania korupcyjne. Do niejawnych sposobéw racjonowania
dostepu do $wiadczert medycznych stosowanych powszechnie naleza miedzy in-
nymi: zniechecanie pacjentéw licznymi formalnosciami administracyjnymi, op6z-
nianie dostepu do $wiadczerr (wielomiesieczne lub nawet kilkuletnie kolejki),
zmniejszanie czestotliwosci Swiadczen oraz ograniczanie czasu trwania $wiadcze-
nia poprzez jego przedwczesne koriczeniel”. Pacjenci musza sie wykazywacé duza

determinacja w dazeniu do uzyskania naleznych im Swiadczen, aby tego typu

15 Szewczyk [2009b] s. 191 n.
16 Waligora [2013] s. 470.

17 Ibidem.
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utrudnienia przezwyciezy¢. Musza sie uzbroi¢ w cierpliwoé¢ w czekaniu i pilno-
waniu swojej kolejki, musza skrupulatnie dopelnia¢ wszystkich formalnosci itd.,
a jezeli komus takiej determinacji zabraknie i zniecheci sie do publicznej ochrony
zdrowia, ukryty cel tego typu utrudnieri zostanie spetniony. Trudno tu moéwic
o sprawiedliwym traktowaniu pacjentéw, bo faworyzowane moga sie okazac¢ oso-
by o mocniejszej konstrukgji psychiczne;.

W kontekscie sprawiedliwosci lekarza najwiekszym problemem jest wla-
$nie kwestia racjonowania w skali mikro, kiedy to lekarze bywaja zmuszeni do
podejmowania szybkich decyzji dotyczacych mozliwosci wykorzystania dobr me-
dycznych, decydujac nierzadko o zyciu pacjentéw. Tutaj wladnie najsilniej uwi-
dacznia sie cnota sprawiedliwosci lekarza jako lekarza.

Jak zauwazaja Edmund Pellegrino i David Thomasma, kluczowa w kontak-
tach lekarza z pacjentem jest relacja leczenia. Biorac zas pod uwage te relacje,
sprawiedliwos¢ lekarza rozumiana jako cnota, ma swoje najglebsze korzenie
w jego mitosci do drugiego czlowieka i jest forma mitosierdzia, ktére zawsze jeste-
$my winni innym ludziom. Pacjenci oczekuja od lekarzy wspotczucia i troski, po-
niewaz osoba zawsze ma prawo by¢ kochana, zwlaszcza w obszarze ochrony
zdrowial8. I na tym wlasnie polega sprawiedliwos¢ lekarza - na leczeniu, wyni-
kajacym ze wspoélczucia i troski, a szerzej patrzac: z milosci do drugiego czlo-
wieka. ,Zawéd lekarza oznacza wiernoé¢ pojeciu sprawiedliwosci, przeksztatco-
nemu przez milo$¢ i wspodlczucie, jako moralnemu obowiazkowi”1® - twierdza
Pellegrino i Thomasma.

Mozna tu zaryzykowac przekonanie, ze sprawiedliwy lekarz, kierujacy sie
konsekwentnie dobrem swojego pacjenta, bedzie miat sklonnos¢ do zadtuzania
szpitala, w ktérym pracuje, dlatego potrzebuje limitow i wytycznych odgornie
narzuconych najlepiej przez kogo$, kto nie petni roli lekarza. Lekarz powinien by¢
adwokatem swojego pacjenta, dba¢ o jego interes i stawaé w jego obronie wobec
postepujacego procesu komercjalizacji medycyny. Jednak powinien to czyni¢ wy-
lacznie w ramach swoich kompetencji jako lekarz oraz mozliwosci racjonowania
dostepu do $wiadczeri medycznych w skali mikro, do ktérych bywa zobligowany.
Ale zarzadzanie finansami w ochronie zdrowia, a zwlaszcza polityka zdrowotna
panstwa oparta np. o idee sprawiedliwosci spotecznej oraz solidaryzm w ochronie
zdrowia nie nalezy przeciez w zadnej mierze do dziatan lekarskich, a idee te sa
raczej kategoriami politycznymi. Ekspertyzy czy doradztwo doswiadczonych le-

karzy maja oczywiscie kolosalne znaczenie i w zwigzku z tym powinni oni mie¢

18 Pellegrino, Thomasma [1993] s. 94.

19 Ibidem, s. 95 - tlumaczenie wtasne [M.O.].
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wplyw na polityke zdrowotna?’, niemniej nalezy pamietac, co jest ich wiasciwym

powolaniem.

Jakiej sprawiedliwosci wolno oczekiwaé od lekarza?

Wracajac za$ do sprawiedliwosci spotecznej, to zgadzajac sie, ze jest ona
rzeczywiscie wartoscig, ktéra powinna by¢ urzeczywistniana w zyciu spotecznym
w naszym kraju (w pelnej zgodnosci z tym, do czego zobowigzuje obywateli Kon-
stytucja RP), to i tak nie ma ona bezposredniego odniesienia do lekarza jako leka-
rza. Jest to wartoé¢ oraz cnota, odnoszaca sie do cztowieka jako obywatela, nie za$
do profesjonalisty?! (w przeciwienstwie do sprawiedliwosci jako takiej, ktéra jest
uniwersalng cnota etyczng). Lekarz moze angazowaé si¢ w dzialania na rzecz
sprawiedliwosci spolecznej w ochronie zdrowia, ale nie bedzie to wéwczas jego
postawa lekarska, lecz obywatelska.

Sprawiedliwej organizacji ochrony zdrowia oraz takiegoz dostepu do
$wiadczen medycznych mozemy natomiast stusznie oczekiwac¢ od politykéw zaj-
mujacych sie ochrona zdrowia i bioracych odpowiedzialnos¢ za wlasne powotanie
polityka. Tymi politykami moga by¢ rzecz jasna réwniez lekarze, ale juz w innej
roli. Jako lekarze bowiem majg zawsze za zadanie nies¢ wszystkim pacjentom pro-
fesjonalng i mozliwie jak najlepsza pomoc wszelkimi dostepnymi metodami.
A w racjonowaniu dostepu do $wiadczenn medycznych na mikroskale powinni
zachowywac bezstronnosc¢ i kryteria medyczne. I takiej wlasnie sprawiedliwosci
mozna i nalezy od nich oczekiwaé. Jednak jako politycy oraz jako kierownicy od-
dziatéw NFZ albo placéwek zdrowotnych maja réwniez obowiazek liczy¢ pienia-
dze i bra¢ pod uwage interesy wszystkich pacjentow. To musi si¢ w konicu zderzac
z powolaniem lekarza, ktéry chciatby leczy¢ kazdego i to w spos6b mozliwie jak
najlepszy. Dlatego stusznie twierdzi Tadeusz Toltoczko, ze , 0 tym, kto ma zy¢, kto
ma umrze¢, decyduja nie lekarze, a politycy i ekonomisci”?2. Poglad ten, cho¢ wy-
daje sie bardzo radykalny, jest stuszny o tyle, ze od lekarza oczekuje si¢ bezstron-
nosci w leczeniu kazdego i to mozliwie jak najlepszymi metodami, od polityka za$
oczekuje sie troski o dobro calego spoteczenstwa. Dlatego politycy musza narzu-
ca¢ - czasem jakze dramatyczne! - limity w finansowaniu ochrony zdrowia, bo
i oni zobligowani s do kierowania si¢ zasada sprawiedliwosci spoleczne;j.

Podsumowujac, warto zauwazy¢, ze dyskusja na temat sprawiedliwego do-
stepu do Swiadczenn medycznych w gronie samych tylko lekarzy nigdy nie mogta-

20 Huddle [2013] s. 378.
21 Ibidem, s. 377.
22 ToHtoczko [2013] s. 329.
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by by¢ konkluzywna, poniewaz dazenie do dobra kazdego pacjenta z osobna oraz
jednoczesnie wszystkich jako catosci, nie daja sie ze soba pogodzi¢ przy ograni-
czonych zasobach. Konieczne jest tu niezalezne spojrzenie ekonomistéw, filozo-
fow czy politykoéw. Bo chociaz pretensji pacjentéw z powodu poczucia krzywdy
i niesprawiedliwego potraktowania zapewne nie sposéb zupetnie unikna¢, to jed-
nak - wspdlnymi sitami - nalezy dazy¢ do tego, by niesprawiedliwosci bylo
mozliwie jak najmniej. A nieobcigzanie lekarzy odpowiedzialnoscia za kwestie
ekonomiczne moze tylko przystuzy¢ sie poprawie ich opieki nad pacjentami

i - zapewne - wiekszej jeszcze satysfakcji z pracy.
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