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I Presja wolnego rynku
na funkcjonowanie medycyny

,Dla wielu «wolny rynek» oznacza wolno§¢ od opre-
sji rzgdzacych oraz pelng realizacje ludzkiej réz-

norodnoéci i wyboréw. Dla innych «wolny rynek»
to mechanizm dehumanizacji, niesprawiedliwosci

1 eksploatacji ludzi, ukryty pod zwodniczym jezy-

kiem ludzkiej wolno$ci”.!

Sukcesy ekonomiczne wolnego rynku w krajach
demokratycznych, szybki rozwdj biotechnologii,

rosngce mozliwos$ci i koszty opieki zdrowotnej sil-
nie oddziatywajg na funkcjonowanie stuzby zdro-

wia. Niektére dziedziny zwigzane z medycyna,
takie jak przemysl medyczny, w tym przemyst
farmaceutyczny catkowicie zostaty wchloniete

przez wolny rynek. Rosngce uzaleznienie prak-
tyki lekarskiej od coraz to nowych urzgdzen tech-

nicznych dowodzi, ze przemyst ten wkracza coraz
szerzej do instytucji medycznych. Styk instytucji
medycznych 1 lekarzy z przemystem medycznym,
w tym z koncernami farmaceutycznymi, staje sie
coraz wyrazniejszy 1 silniejszy. Logika wolnego

rynku, logika biznesu uzywa wszelkich dopusz-

czalnych metod oddzialywania, by promowacd
1 sprzedac swoje produkty. Dopuszczenie reklamy
nie tylko urzadzen medycznych, ale w jakimg§

zakresie 1 lekow, pozwala oddzialywaé bezposred-

nio na lekarzy, a po$rednio réwniez na pacjentéw.
Rézne formy wciggania lekarzy do wspdétpracy
z koncernami farmaceutycznymi sprawiajg,

ze w tym samym lekarzu logika zysku firmy mie-

sza sie z logikg etyki lekarskiej.
Szanujgcy swoj etos medyczny lekarze zdajg sobie

sprawe z odmiennoéci celéw 1 zasad etyki lekar-

L D. Callahan: Medicine and the market: a research
agenda. J. Med. Philos., 1999; 24: 228

skiej 1 etyki biznesu. Swiadczg o tym chocby ogdlne
kodeksy etyki lekarskiej 1 kodeksy poszczegdlnych
specjalnoéci medycznych. Niemniej wspotczesny
lekarz jest coraz bardziej osaczany przez struktury
wolnego rynku, ktore chcg tak pokierowaé jego decy-
zjami, aby przynosily korzys$ci finansowe szpitalowi,
jego administracji oraz ubezpieczycielom i ré6znym
firmom zarzadzajacym opiekg zdrowotng.

Roézne systemy finansowania stuzby zdrowia
w rozny sposéb prébujg sterowaé decyzjami leka-
rza. W bardzo skomercjalizowanej medycynie
amerykanskiej dokonuje sie to poprzez rdézne
firmy zarzgdzania opiekg zdrowotng (managed
care), ktére wraz z firmami ubezpieczeniowymi
sterujg §rodkami finansowym 1 specjalizuja sie
w ich zarzadzaniu tak, by osiggnaé jak najwieksze
oszczednoéci 1 zyski. ,,Podstawowym zalozeniem
firm zarzgdzajgcych opiekg zdrowotng jest prze-
Swiadczenie, ze stuzbe zdrowia nalezy traktowac
tak samo jak inne towary, tzn. ze jej koszt, dostep-
no$¢ 1 dystrybucja powinno sie zostawi¢ mechani-
zmom wolnego rynku z jak najmniejszymi regu-
lacjami ze strony rzgdu. Dzieki mechanizmowi
konkurencji ma sie osiggngé w ten sposéb wyzszg
«jako$é produktu», gdyz producenci bedg wspdt-
zawodniczy¢ ze sobg w jakoSci, cenie, satysfakeji
konsumentéw i wysokoéci swoich zyskéw”.2

Formutowane przez firmy zarzadzania opiekg
zdrowotng zasady obliczania kosztéw leczenia
1 przyjmowania pacjentéw mogg sie wprawdzie
przyczyni¢ do lepszego wydawania pieniedzy, nie-
mniej duzy procent funduszy pochlania wiasnie
obstuga owego zarzadzania pieniedzmi, a poszu-
kiwanie zysku dla firm obstugujacych skonstru-

2 E.D. Pellegrino: The commodification of medical and
heath care: the moral consequences of a paradigm
shift from a professional to a market ethic. J. Med.
Philos., 1999; 24: 244
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owane programy sprawia, ze w koncu zyski te sg
zdobywane kosztem pacjenta, poprzez sterowanie
decyzjami szpitala oraz decyzjami lekarzy w kwe-
stil kogo 1 w jaki sposdb oraz w jakim zakresie
oplaca sie leczy¢. Eliminuje to w pierwszym rze-
dzie pacjentéw w ogéle nieubezpieczonych lub nie-
wystarczajgco ubezpieczonych. Pacjent traktowany
jest jak klient o okre§lonym zasobie érodkéw finan-
sowych. Jeéli posiada odpowiednio wysokie ubez-
pieczenie, to moze by¢ przez szpital przyjety i moze
otrzymac pewne przeznaczone dla niego ustugi.
Jesli jest stabiej ubezpieczony lub nieubezpieczony,
to czesto nie moze by¢ przyjety i leczony. Szpitale
konkuruja w $cigganiu do siebie bogatych pacjen-
toéw 1 zniechecaniu do siebie pacjentéw ubogich.
Wiele milionéw obywateli Stanéw Zjednoczonych
nie ma zadnego ubezpieczenia, inni majg zapew-
niong tylko podstawowg opieke, a bogaci moga
mie¢ opieke w zaleznoS$ci od zasobéw swego port-
fela. Wolny rynek mial zmniejszy¢ koszty leczenia.
Tymczasem zmniejszyl on dostepno§é pacjentéw
do opieki zdrowotne;j. ,Dotychczas nie ma zadnych
miedzynarodowych dowodéw na to, ze wolny rynek
jest skutecznym érodkiem kontroli kosztow lecze-
nia”.? W Stanach Zjednoczonych wolny rynek nie
zatrzymal wzrostu kosztéw leczenia, m.in. dlatego
ze lekarze jako wtasciciele oérodkéw diagnostycz-
nych zbyt czesto wysylali pacjentéw na zbedne
badania, tak aby ich wlasna aparatura diagno-
styczna generowala jak najwiecej zyskow. A coraz
nowsza aparatura generuje coraz wyzsze koszty.

Jesli sie wezmie tez pod uwage wcigganie leka-
rzy w Stanach Zjednoczonych do udziatéw finanso-
wych w firmach zarzadzajgcych opiekg zdrowotna,
w laboratoriach diagnostycznych, w przychodniach
1 szpitalach, to nie trudno dostrzec, ze lekarz taki
wystepuje w dwu funkcjach, w funkcji biznesmena
zarzgdzajgcego swojg firmg i w funkeji lekarza
zajmujgcego sie leczeniem pacjentéw. Zgodnie
z pierwszenstwem swoich intereséw pierwsza
funkcja moze zdominowacé te drugg.

Nie rozstrzygajac, jaki system finansowania
shuzby zdrowia jest lepszy — czy amerykanski,
bez odgérnego obowigzku skladek zdrowotnych,
w ktérym zasadniczg role odgrywajg firmy ubez-

3 D. Callahan, dz. cyt., 235
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pieczeniowe 1 zarzadzajace funduszami ubezpie-
czeniowymi, czy europejski, w ktéorym obowig-
zuje zasada powszechnego ubezpieczenia, a rzad
odpowiada za odpowiednie struktury organizacji
finansowania stuzby zdrowia — mozna na terenie
etyki przesledzié, czy komercjalizacja nie zmie-
nia natury relacji lekarz-pacjent, czy nie narzuca
medycynie innych celéw w stosunku do jej wla-
$ciwych, czyli czy nie redukuje etyki lekarskiej
do etyki wolnego rynku i biznesu.

I Etyka medyczna a etyka wolnego
rynku i biznesu

W etyce hipokratejskiej dobro pacjenta, jego zdro-
wie, leczenie, a w razie niemozno$ci wyleczenia
opieka, by mimo dyskomfortu zwigzanego z cho-
roba mégt zy¢ i funkcjonowaé w swej rodzinie czy
spotecznosci, stanowily zasadniczy cel dzialan
medycznych. ChrzeScijanstwo podkres§lajac god-
noé$¢ kazdego czlowieka, wpisalo w etyke lekarska
personalistyczne rozumienie relacji lekarz-pacjent.
Ta miedzyosobowa relacja wyklucza instrumen-
talne traktowanie osoby ludzkiej, wymaga zaan-
gazowania wolnos$ci obu 0s6b — lekarza i pacjenta
—w realizacji terapii. Dobro osobowe zostalo posta-
wione ponad dobrami utylitarnymi i konsumpcyj-
nymi. Z tego wzgledu sprzedaz czesci swego ciala
w postaci narzadéw do transplantacji czy tez uzy-
cie swego ciala przez matke zastepczg wynajeta
do wyhodowania w sobie i urodzenia dziecka dla
kogo$ innego — sg niemoralne.

W etyce hipokratejskiej takie cele jak zara-
bianie pieniedzy, realizacja polityki instytucji
medycznej czy tez polityki danego rzadu trakto-
wane byly jako cele pozamedyczne, znajdujgce sie
poza etyka lekarskg. Lekarz przede wszystkim
mial obowigzek leczenia pacjenta, natomiast inne
cele miaty realizowaé powotane do tego grupy
zawodowe 1 spoteczne.

Z czasem dokonano kilku wytoméw (mutacji)
w tak rozumianej etyce hipokratejskiej.* Zaczeto

4 Zob. Szeéé mutacji medycyny Hipokratesowej. W: Bp.
H. Hoser SAC: Deus Caritas est, Evangelium vitae
i Humanie vitae: przelozone na praktyke medyczng.
Zycie Plodnoéé, 2008; 2: 27nn
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narzuca¢ medycynie inne cele niz zdrowie pacjenta.
Narzucono jej wykonywanie zadan wyznaczonych

przez rdzne grupy spoteczne. Rowniez prawodaw-

stwo zaczelo nakazywaé medycynie realizacje
celow pozamedycznych. Mimo ze ptodno$§é nie jest

chorobg, to jednak w przypadku legalizacji abor-

¢ji na zgdanie zmuszono medycyne do realizacji

sterowania ptodnoscig ludzkag $rodkami farma-

kologiczno-technicznymi. Skierowano medycyne

do dziatan sprzecznych z jej etosem, czyli w miej-

sce ochrony zycia zmuszono jg do jego niszczenia,

tylko dlatego ze urodzeni sg silniejsi od nieurodzo-

nych. Medycyna, wbrew wskazaniom medycznym,
w przypadku dobrze rozwijajacego sie embrionu
ludzkiego zostala zmuszona do zdrady swej misji,
czyli do niszczenia zycia ludzkiego przez aborcje.

Zrzucono na medycyne réznorodne trudno-

$ci radzenia sobie ludzi ze swojg seksualnoscig.
Skutki skrajnego permisywizmu seksualnego

postanowiono zniwelowaé érodkami technicz-

nymi i medycznymi. Zazgdano od medycyny, aby

to ona korygowala nieuporzgdkowane i nieodpo-

wiedzialne dziatania seksualne cztowieka poprzez

antykoncepcje, sterylizacje, 1 co najgorsze — abor-

cje. Niektore kraje przez legalizacje eutanazji
narzucajg medycynie nowe zadanie — by podjela
sie skracania zycia ludzi starych i ciezko chorych.
Zada sie, aby medycyna zamiast leczyé zadawata
$mier¢ ludziom zblizajagcym sie do konca swego

zycia. Nie wiemy, czy w przyszlosci nie zalegali-

zuje sie sterowania $rodkami farmakologicznymi
osobowosécig ludzi uznanych za niebezpiecznych
dla spoteczno$ci. Nie wiemy bowiem, na jak dlugo
odstraszajg nas od tego zbrodnicze przykltady
medycyny nazistowskiej i sowieckiej.

Podobnie proébuje sie wciggnaé medycyne

do selekcji eugenicznej, do uczestnictwa w klono-
waniu czlowieka, w tworzeniu hybryd zwierzeco-

-ludzkich, do manipulowania genomem ludzkim,
do uczestniczenia w transplantacji narzgdéw
pochodzacych z handlu, czyli eksploatacji zywych

dawcow z krajow biednych. Wolny rynek i nieogra-

niczony etycznie ped krajow do posiadania nowych
biotechnologii niszczy etos medyczny.

Komercjalizacja medycyny wprowadza, w miej-
sce personalistycznej relacji lekarz-pacjent, rela-

cje handlowg: sprzedawca-konsument-klient.

Miedzyosobowa relacja 1 wyznaczone nig cele,

zostaje zastgpiona relacjg komercyjng (kontraktem).
Medycyna odarta jest w tej perspektywie ze swojej
wlasnej misji 1 swego etosu, na rzecz supermar-
ketu, w ktérym oferuje sie cate spektrum towaréw,
a klient, konsument przebiera i wybiera, co kupic.

Zwolennicy catkowitego urynkowienia opieki
zdrowotnej traktujg jg jako taki sam towar jak
produkty spozywcze czy techniczne. Nie widzg oni
réznicy miedzy sprzedazg pozywienia podtrzymu-
jacego nasze zycie a sprzedazg uslug medycznych
tez koniecznych dla zycia i zdrowia. W mys$l skraj-
nego indywidualizmu oraz spotecznego darwini-
zmu kazdy cztowiek sam ma sie zatroszczy¢ o sie-
bie. Jesli nie potrafi zdoby¢ pozywienia czy opta-
ci¢ sobie leczenia, to jest sam sobie winien. Jeéli
zginie, poza nim nikt nie ponosi za niego odpo-
wiedzialnoéci. Biedni sg sami sobie winni, ze sg
biedni, chorzy sami sobie sg winni, ze nie majg
$rodkéw na leczenie i umierajg. Wolny rynek w te)
perspektywie jawi sie jako bezosobowa sila, ktéra
wymiata 1 niszczy stabych, dajgc nieograniczone
mozliwoéci silnym, dzieki ktérym dokonuje sie
nieustanny postep ekonomiczny i militarny ludz-
kosci. Niektérzy zauwazaja, ze tego typu ideologia
wolnego rynku ubrana w hasta nieograniczone;j
wolnoéci jednostki jest doéé rozpowszechniona
w mentalnoéci Amerykanéw, ktérzy kazdy pomyst
regulujgcy powszechno§é ubezpieczen i solidarno$é
ze stabszymi traktuja jako zamach na wolno$c obu
stron. ,Dotychczas — pisze Daniel Callahan — nie
ma jednak w $wiecie czego$ takiego jak dobrze
funkcjonujgcy system rynkowy opieki zdrowotnej,
w ktorym wystepowalaby faktyczna réwnowaga
miedzy miedzyludzka réwnoécig i efektywnoécig”.?
W zwiazku z tym czesto idea wolnego rynku przy-
biera forme utopii albo wprost ideologii.

W Europie w wyniku innych doé$wiadczen
tworzenia narodéw 1 ich dziejéw niz w Stanach
Zjednoczonych wspdlnotowa solidarno$é ma wiek-
sze ugruntowanie historyczne i1 aksjologiczne.
Dotychczas medycyna europejska nie zrezygnowata
z idei solidarnoéci ze stabszymi, cho¢ przy trudno-
$ciach finansowania medycyny wzrastaja w niej
tendencje do komercjalizacji 1 zrzucenia tego cie-
zaru na bezosobowe mechanizmy wolnego rynku.

5 D. Callahan, dz. cyt.: 230
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Miedzyludzka solidarno§¢ wynika z naszej
przygodnej 1 kruchej kondycji, jakg otrzymujemy
z rgk natury i Boga. Tak jak przyroda jest darem
nie tylko dla indywidualnych i silnych jednostek,
ale dla ludzko$ci jako takiej, tak istnienie kazdej
osoby, jej zycie jest darem dla wspodlnoty ludzkiej,
wiec solidarnie powinni$émy ten dar przyjac i go
chronié.

Zdrowie nie jest jedynie wynikiem naszej
przedsiebiorczoéci i troski. Jest darem kruchym
i mimo naszej troski mozemy je utraci¢. Teoretycy
skrajnego liberalizmu twierdza, ze w losowej 1 spo-
lecznej loterii zawsze sg przegrani. Nie mozemy
sie nimi przejmowacé przy rywalizacji 1 eliminacji
na wolnym rynku.® Skrajni liberalowie nie rozu-
miejg jednak zycia jako daru darmo danego nie
tylko dla siebie, ale dla drugich. Nie rozumiejg
wspoélnoty ludzkiej, ktora rozwija w cztowieku to,
co w nim ludzkie, moralne 1 duchowe. Nie rozu-
miejg, ze kondycji czlowieczenstwa nie osiggamy
i nie przekazujemy dzieki potedze technicznej
silnych, ktéra moze byé réwniez uzyta przeciw
ludzko$ci, lecz dzieki miloSci i solidarnoéci wspdl-
noty ludzkiej. U podstaw skrajnego liberalizmu
kryje sie do$¢ okrojona, wagska antropologia bliska
darwinowskiej teorii walki o byt 1 przyrodniczej
selekgji stabych. Wedlug tego mys$lenia medycyna
nie powinna pomagaé stabszym, ale powinna sie
wlaczy¢ w ich selekcje i1 eliminacje. Taka kroétko-
wzroczna antropologia nie odpowiada na podsta-
wowe pytania filozoficzne, skad przychodzimy,
po co zyjemy 1 dokgd zmierzamy.

I Lekarz i pacjent w kontekscie
mechanizmoéw wolnego rynku

Zamiana etyki lekarskiej na etyke wolnego rynku
ibiznesu niszczy personalng relacje lekarz-pacjent.
Celem biznesu jest maksymalizacja wkladu inwe-
stora.” Instytucje medyczne, lekarze i pacjenci sg
przyporzadkowani temu celowi. Kazdy z nich

6 R. Nozick: Anarchy, state, and utopia. New York, Ba-
sic Books, 1974

7 M. Friedman: The social responsibility of business is
to increase its profits. N. Y. Times Mag., September
13, 1970: 33
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jest oceniany wedtug kryterium maksymalizacji
zyskéw. W tym ujeciu dobry lekarz to taki, ktéry
kalkuluje, jakiego pacjenta oplaca sie leczyé¢, jakie
terapie optaca sie stosowad, a jakich nie nalezy
podejmowac ze wzgledu na ryzyko wiekszych
kosztéw niz finansowych zyskéw. To nie zdrowie
1 zycie pacjenta jest celem, lecz wykorzystanie
jego sytuacji do rozwoju firmy. Lekarz w kalku-
lacji korzyéci bedzie wybieral mniej ryzykowne,
ale intratne terapie, 1 unikatl skomplikowanych,
ktére w razie niepowodzenia moga by¢ powodem
roszczen finansowych z tytutu odszkodowania.
Swoim zachowaniem bedzie przyciggal pacjentow
bogatych i1 odpychat stabo ubezpieczonych albo
w ogdle nieubezpieczonych lub biednych. Lekarz
dla pomnozenia zyskoéw bedzie odpowiednio
reklamowat swéj towar, wyolbrzymiat chorobe, by
pacjent po wyleczeniu byt §wiadomy, jak wielkiego
doznat cudu uzdrowienia, by wychwalal potege
sztuki lekarza i napedzal nastepnych pacjentéow
do jego gabinetu.

Lekarz w relacji komercyjnej uprzedmiotawia
tez samego siebie. Rezygnuje ze swojej profesjo-
nalnoéci 1 integralnosci moralnej. Jeéli pacjent
zyczy sobie pewnych interwencji medycznych, to
chociaz bylyby one niezgodne z zasadami wiedzy
medycznej 1 z zasadami etyki lekarskiej, to dla
zysku bedzie je podejmowat. ,Klient nasz pan”
— wazne, za co chce ptaci¢. W ten sposéb lekarz
moze przepisywac pacjentowi, jesli on sobie tego
zyczy 1 za to placi, na przyktad farmakologiczne
preparaty dopingowe dla jego wyczynéw sporto-
wych, artystycznych czy towarzyskich. Lekarz
jako sprzedawca ustug medycznych jest wlasci-
wie na ustugach kapryséw pacjenta. Swoja inte-
gralno$¢ osobowa, zawodowa i moralng polozyt
na szali zyskéw, ktére sg dla niego ostatecznym
kryterium dobra i zta.

Roéwniez pacjent, mimo realizacji swoich racjo-
nalnych 1 nieracjonalnych decyzji, jest uprzed-
miotowiony. W razie ciezkiej choroby, ktérej
finansowania nie pokryje jego ubezpieczenie czy
majatek, jest na straconej pozycji. Réwniez wtedy
kiedy ma wystarczajace $rodki finansowe, jest
latwym lupem komercyjnych technik. Lekarz
biznesmen ma nad nim przewage dzieki swojej
wiedzy medycznej. Pacjent jest bowiem w sytuacji
przymusowej. Musi sie leczy¢, jest skazany na tego
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czy innego lekarza. Jego sytuacja jest egzysten-
cjalnie inna niz klienta supermarketu, ktory prze-
biera w produktach luksusowych i moze je wybracé,
porzucié lub zamieniaé jedne na drugie. W terapii
to jednak wiedza medyczna dyktuje, jaki wybor
jest wlaéciwy, a jaki niewtaéciwy. Zdrowie nie jest
towarem wymiennym. Nie mozna zycia i1 zdrowia
zamieni¢ na inne dobra luksusowe. Trzeba sie
leczy¢ w oparciu o mozliwo$ci, jakie daje medycyna
i lekarz. Doéé cynicznie brzmi pomyst, by ciezko
chory 1 umierajgcy pacjent wybieral w supermar-
kecie medycznym to, co mu sie podoba dla podwyz-
szenia standardu swego zycia.

Wséréd zasad europejskiej etyki lekarskiej,
oprécz autonomii, godnoéci ludzkiej 1 integralnoéci
wymienia sie réwniez ,,podatno$é pacjenta na zra-
nienie” (vulnerability). ,Podatni na zranienie — czy-
tamy w Deklaracji Barcelonskiej — sg ci, ktorych
autonomia lub godno$§¢ lub integralno$é moze byé
zagrozona. Wszystkie istoty posiadajgce godno§é
powinny by¢, jako takie, zgodnie z tg zasadg, chro-
nione”.8 Nie chodzi przy tym tylko o pozostawienie
chorego samemu sobie, ale o asystencje, wspélnote,
solidarno§¢, by mégt bez dyskryminacji realizo-
waé swoje czlowieczenstwo.? Wedlug tej zasady
cztowiek chory podatny jest na zranienie i trzeba
naleznej ostroznoéci, aby go nie skrzywdzié i nie
wykorzystaé w jego ciezkiej sytuacji. Zasada ta
wyklucza uzycie bezosobowej gry sit wolnego
rynku dla eliminacji chorych. W myél tej zasady
nie wystarczy podac¢ choremu rzetelng informacje
o chorobie i pozostawi¢ go samemu sobie. Nawet
jak otrzyma on takg informacje od lekarza, to
itak w ciezkiej czy Smiertelnej chorobie pozostaje
bezradny. Medycyna i opieka zdrowotna powstata
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