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Moralno§¢ wieku XXI nie moze by¢ powtorka

z moralnosci wieku XX, gdyz wybory nowego stulecia

sg zbyt trudne, w gr¢ nie moze takze wchodzi¢

relatywizm moralny — zbyt duzo zla nie doczekalo si¢ kary.
Warunkiem przetrwania jest moralno$¢ rozumna,

gdy rozsadek miarkuje zderzenia jednych wartosci

z innymi, a intuicja uczy jak podejmowac decyzje.

(R. M. Kidder, 1995)

Rozwazajac problematyk¢ wyboréw moralnych jednostki wobec instytucji
medycznych pragniemy na poczatku zwrocié uwage na wzajemne relacje
w jakich jednostka i instytucje medyczne pozostaja. Stawiamy pytania: czy
istnieje wzajemny zwiazek zaleznosci bytu jednostki i instytucji medycznej?
czym jest funkcjonowanie jednostki w zwartym systemie instytucji medycznych?
Powyzsze pytania sklaniaja do postawienia pierwotnej tezy, ze miejsce
jednostki znajduje si¢ w punkcie przecigcia wielu sit spolecznych, wartosci
zarowno spisanych, jak i niespisanych, ktére kieruja dokonywanymi przez
jednostki wyborami, jak réwniez powoduja przyjmowanie okreslonych
postaw i zachowan. Okreslenie odpowiedniego miejsca jednostki w strukturze
instytucji medycznych bardzo czgsto wiaze si¢ z szeroko pojeta adaptacja
do okreslonych warunkéw zycia spolecznego. Adaptacja jednostki wielokrotnie
wymaga nieustannej interakcji ze §rodowiskiem instytucji, w wyniku czego
bardzo czgsto mamy do czynienia z przeksztalceniem osobowosci (struktury
wlasnej) jednostki i dostosowaniem jej do potrzeb otoczenia. Wybory
moralne, jakich musi dokonywa¢ jednostka, nie zawsze musza zgadzaé sie
z wyborami proponowanymi przez instytucje, do ktérych przynalezy i w tym
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przypadku mozemy mySle¢ i mowi¢ o pewnej suwerennosci jednostki (jei
priorytecie moralnym). Nalezy jednak pamigta¢ o tym, ze instytucja medyczna
moze w stosunku do jednostki uzy¢ réznych form oddziatywania, mogacych
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej jednostka staje si¢ narzedziem (urojonym
podmiotem decyzji moralnych) w rekach rzeczywistego sprawcy (ustawodawcy)-
Moze wigc zaistnie¢ rzeczywisty konflikt miedzy interesami moralnymi
jednostki a interesami reprezentowanymi przez instytucje. Rozwiazanie tego
konfliktu zalezy od wielu czynnik6éw, np.: pozycji spolecznej lub zawodowej,
jaka dana jednostka zajmuje w okreslonej instytucji, od miejsca w okreslonej
grupie, a przede wszystkim od faktu pelnienia lub nie funkcji nadrzednej
(ordynator oddzialu, dyrektor szpitala). Wymienione ,,czynniki spoteczne
i zawodowe” nakladaja na jednostk¢ okreslone prawa i obowigzki wobec
instytucji, ktéra reprezentuje, ale czy tylko? Sadzimy, ze w duzym stopniu
nakladaja one takze na jednostk¢ okreslone prawa i obowiazki wobec niej
same;j.

Pozycje spoleczng jednostki wyznaczaja dwie duze grupy czynnikow:

a) obiektywne (wyksztalcenie, zajmowane stanowisko),

b) subiektywne — wynikajace z prestizu spolecznego, autorytetu i uznania.

W §wietle interesujacych nas rozwazan nad miejscem jednostki w skom-
plikowanym systemie instytucji medycznych stwierdzamy, ze rézne jednostki
funkcjonujace w obrebie tej samej instytucji maja odmienne cele dziatania.
a co za tym idzie inne drogi ich osiaggania. Mozemy pokusi¢ si¢ o probe
wyodrebnienia w strukturze szpitala, jako przykladowej strukturze instytucji
medycznej, roznych grup jednostek:

a) lekarze,

b) pielegniarki,

c) pacjenci,

d) personel niemedyczny.

Kazda z tych grup jednostek, rozpatrywana osobno, cechuje si¢ roznymi
celami dziatan, chociaz niewatpliwie charakteryzuje je wsp6lny mianownik,
czyli funkcjonowanie w obrgbie szpitala. Jako przyklad mozna okresli¢ cele
lekarzy, dla ktérych priorytetem w dzialaniu sa, a raczej powinny byé:

1) dobro pacjenta — jego zycie i zdrowie. Polepszenie samopoczucia
pacjenta uzyskane na drodze:

— poprawy zdrowia (w wyniku leczenia przyczynowego),

— zmiany sposobu myslenia,

— leczenia objawowego (Srodki farmakologiczne),

2) osiagnigcie satysfakcji, spelnienia w wykonywanym zawodzie,

3) utrzymanie si¢ przy zyciu w sensie biologicznym (np. wobec zagrozenia
wynikajacego z niesienia pomocy ludziom zarazonym HIV lub SARS),

4) utrzymanie si¢ przy zyciu w sensie materialnym — socjalnym (tj. oczeki-
wanie godnego wynagrodzenia za wykonywang pracg i zwiazane z nig ryzyko),

5) podnoszenie wilasnych kwalifikacji,
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6) dbalo$¢ o podnoszenie kwalifikacji innych lekarzy,

7) cele komercyjne.

Cele przySwiecajace pracy lekarza i zwigzana z nimi konieczno$é doko-
Nywania wyboréw moralnych zaleza réwniez od zajmowanej pozycji w in-
Stytucji jaka jest szpital, np. od pozycji lekarza, jego funkcji (tego czy jest
to ordynator, dyrektor, lekarz leczacy pacjenta bezposrednio, lekarz diag-
nozujacy — rtg, usg, TK, itp.). Szczegblna sytuacje mamy wowezas, kiedy
lekarz pelnigcy okreslona funkcje w instytucji jest rowniez lekarzem bezpo-
Srednio prowadzacym pacjenta. Granicg zlego i dobrego wyznacza oczywiscie
nhadal sumienie. Powstaje jednak pytanie, czy jest to sumienie jednostki czy
instytucji?

Nieco inne cele przy$wiecajg istniejacym w strukturze szpitala pacjentom:

1) uzyskanie poprawy samopoczucia,

2) wyleczenie (?) — okazuje si¢, Ze nie zawsze pacjent hospitalizowany
oczekuje od leczacego go zespolu lekarzy i pielegniarek pelnego wyleczenia,
uzyskania poprawy stanu zdrowia, niesie ono bowiem za soba nicodwracalne
skutki zarbwno w sferze psychicznej, jak i spolecznej. Pacjent czesto zdaje
si¢ mysle¢: ,bede zdrowy — nikt juz nie bedzie si¢ nade mna litowal”,
»przestang by¢ ofiara, wzrosng oczekiwania wobec mojej osoby, ktérym nie
Sprostam”, ,,bed¢ zdrowy — zostanie odebrana mi renta”, ,,zasilek rentowy
(chorobowy) to jedyne zrédlo utrzymania mojej rodziny”. Do$¢ czesto
zdarza si¢ rowniez, Ze celem pacjenta staje si¢ nie tyle oczekiwanie wyleczenia,
Co wzbudzenie poczucia choroby i wspoltczucia,

3) zmiana w statusie spolecznym: uzyskanie specjalnych s$wiadczen
zdrowotnych lub spolecznych: renta, zasitek, opieka pielggniarska w miejscu
zamieszkania, kwalifikacja do leczenia sanatoryjnego, nawiazanie nowych
Znajomosci.

Sprawne funkcjonowanie cztowieka w obrebie instytucji medycznej niejed-
nokrotnie wymaga od niego przyjecia okre$lonej postawy, np. konformistycznej
— zgodnej z obowigzujacymi zasadami, wartosciami, pogladami i przystosowa-
niem si¢ do nich lub nie, co staje si¢ przyczyna konfliktu, wobec ktérego staje
lekarz znajacy trudng sytuacje szpitala, a zmuszony w krétkim czasie podjac
decyzj¢ co do zakupu kosztownych lekéw dla malej grupy pacjentéw (dylemat:
jak przeprowadzi¢ selekcje takich pacjentow) albo leczyé wszystkich (kwalifiku-
jacych si¢ do leczenia) pacjentéw tanimi lekami o niewielkim efekcie terapeuty-
cznym. Spos6b zachowania si¢ jednostki w konkretnych, czgsto bardzo trud-
nych, sytuacjach wyboréw moralnych zalezy od jej stosunku do otaczajacej
rzeczywistosci, jako wyniku odnoszenia si¢, respektowania okrelonych wartosci
i zasad. Przekonanie, ze interesy i potrzeby jednostki sa nadrzedne wobec
intereséw zbiorowosci (instytucii) sa charakterystyczne dla mentalnoéci indywi-
dualistycznej. Jest ona przeciwiefistwem mentalnosci kolektywistycznej zaklada-
jacej funkcjonowanie jednostki w zwartym systemie spoleczenistwa i jej prawa
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do podporzadkowania si¢ woli wigkszosci. W zaleznosci od skali rozbieznosci
migdzy systemem zasad i wartoci preferowanych przez instytucje a men-
talnoscia jednostki, w rozny sposob moga ujawniaé sie nietypowe zachowania
jednostki poczynajac od biernosci, ulegloéci przez bunt az do catkowitego
negowania istniejacego porzadku politycznego i gospodarczego.

Przykladowa sytuacja, ktora rzeczywiscie wystapita w jednym ze szpitali:
lekarze z oddzialu gastrologicznego wykonywali przez okres kilku miesigcy
wysokospecjalistyczng (ponadstandardowa) procedure diagnostyczna prze-
znaczajac na to nawet czas poza godzinami pracy, majac zapewnienie, 7€
dodatkowe pieniadze, ktore zostaly przeznaczone na ten cel z instytuCJ'i
nadrzednej, finansujacej (Ministerstwo Zdrowia) w pewnej czefci beda
stanowily ich dodatkowe wynagrodzenie (takie byly ustalenia kontraktowe).
Po wykonaniu zakontraktowanej liczby procedur diagnostycznych zwrocili
si¢ z pytaniem do lekarza peliacego funkcje dyrektora o termin wyplaty
tego dodatkowego wynagrodzenia. Otrzymali jednak zaskakujaca dla nich
odpowiedz, ze pieniadze, ktore szpital uzyskal w wyniku wykonania przez
nich kontraktu na seri¢ procedur diagnostycznych ,,juz dawno sie skonczyly”.
Rozczarowanie, jakie towarzyszylo lekarzom, ktérzy — jak si¢ okazalo
— pracowali za darmo (a wigc nie mogli zrealizowaé jednego ze swoich
celow), strescilo si¢ w oSwiadczeniu, ze wigcej tego typu kontraktéw nie
beda realizowali. Takie oswiadczenie z kolei niezmiernie zaniepokoilo
dyrektora, ktory zaapelowal do ich poczucia obowigzku lekarskiego wobec
pacjentow i wobec szpitala:

Panowie, tak nie mozna, szpital potrzebuje pienigdzy, a ministerstwo proponuje kolejny
kontrakt na t¢ sama procedur¢ diagnostyczng. Nie moge wam wyplacic dodatkowej czgéci
wynagrodzenia, bo wiedy lekarze z innych oddzialéw tez by chcieli co§ dostaé, na przyktad
tacy kardiolodzy za wykonywane ekstra badania koronarograficzne — a szpitala na to nie stac,
przeciez wiecie jak bardzo jest zadiuzony i brakuje pienigdzy nawet na antybiotyki.

W opisanej, konfliktowej, sytuacji lekarze, wobec niedotrzymania przez
instytucj¢ reprezentowang przez osobg dyrektora umowy nie mogli realizowac
niektérych ze swoich celow, m. in.: osiagnigcia satysfakcji, spetnienia w wy-
konywanym zawodzie oraz zapewnienia bytu sobie i swoim rodzinom
w sensie materialnym (oczekiwanie godnego wynagrodzenia za wykonywana
pracg i zwiazane z nig ryzyko). Odmowa realizowania przez lekarzy kolejnego
kontraktu spowodowala z kolei niemozno$§¢ zrealizowania celow instytu-
cjonalnych szpitala (oczywiscie w tym sektorze ustug medycznych), takich
jak: zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych ludziom uprawnionym do leczenia
w tej instytucji oraz, w pewnej mierze, niemozno$¢ funkcjonowania szpitala
jako podmiotu gospodarczego prowadzacego wlasng dzialtalno$é gospodarcza.

Trafno§¢ dokonywanych przez jednostk¢ wyboré6w moralnych mozemy
laczy¢ rowniez z tzw. osobowoscia jednostki, a wigc zbiorami cech wzglednie
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Stalych, charakterystycznych, ktére daja nam mozliwosé latwego iden-
tyfikowania danej jednostki. Osobowosé jest korelatem cech: tozsamosci,
Mmentalnosci, uznawania wartoéci, przyjmowanych postaw, temperamentu,
lntehgencjn Cechy te modyfikuja zachowanie jednostki. Warto zaznaczyé,
Ze mozemy moéwié o osobistej tozsamosci jednostki (jest to wizja wiasnej
osoby, jaka ma czlowiek; wlasciwosci wygladu, psychiki, zachowania,
Przede wszystkim z punktu widzenia ich odrebnoéci i niepowtarzalnosci
U innych ludzi), jak i o tozsamo$ci spolecznej (jest to $wiadomos$é cech
Wspolnych z innymi osobami, nalezacymi do grupy, w ktérej jednostka zyje,
Czyli poczucie przynaleznosci do grupy i dostrzeganie odrgbnosci innych
grup). Z perspektywy naszych dalszych rozwazan istotnym elementem
osobowosci jednostki jest mentalno§é w funkcji systemu zasad, opartych na
zalozeniach normatywnych, ktérymi czlowiek kieruje si¢ przy przetwarzaniu
informacji o zyciu spolecznym. Mentalno$é z kolei moze ksztattowaé si¢
W sposob indywidualistyczny lub kolektywistyczny. Mentalnosé indywidualis-
tyczna okreSlajaca czlowicka jest odrebna, autonomiczna jednostka, ktorej
Poczucie wartosci zalezy od sukceséw zyciowych, i ktorej dzialania realizuja
ustalony przez siebie cel i program. Cztowiek jest jednostka, ktéra ponosi
odpowiedzialno$¢ za swoje czyny; stosunki spoleczne maja charakter kontraktu;
kazdy czlowiek ma prawo do tego, co sam potrafi zdobyc Mentalnosc¢
kolektywistyczna natomiast okresla czlowieka jako czgs¢ spoleczenstwa, jego
poczucie warto$ci zalezy od oceny innych; $§wiat spoleczny, to uklad
Stosunkéw migdzy grupami, wigz spoleczna, to identyfikacja z grupa,
aktywnos¢ jednostek zalezy od grupy; zbiorowo$¢ ustala prawa jednostki,
obowigzuje zasada wspoélodpowiedzialnosci.

Instytucje medyczne w szerokim znaczeniu tego pojecia, to réwniez
przystosowanie czlowieka do zycia w danym spoleczenistwie, w znaczeniu
wezszym za$ to jedynie zespol ludzi dysponujacy okreslonymi srodkami,
ktorego zadaniem jest realizacja okreslonych zadaf i celéw na podstawie
ustalonych i czgsto spisanych norm. Instytucje medyczne najogélniej mozemy
podzieli¢ na kilka duzych grup:

1) bezposrednio zwigzane z leczeniem lub pielggnacja pacjenta (szpitale,
przychodnie, sanatoria, stacje pogotowia ratunkowego, domy opieki, hospicja),

2) poérednio zwigzane z leczeniem pacjenta (wladza ustawodawcza, rzad,
Narodowy Fundusz Zdrowia, rady spoleczne zakladéw opieki zdrowotnej,
rady nadzorcze niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej, firmy far-
maceutyczne),

3) instytucje opiniodawcze: np. Instytut Lekéw, Panstwowy Zaklad
Higieny, kancelarie prawnicze, redakcje gazet.

Cele jednostki sa jakze inne od celéw instytucji medycznych. Wynika
to z faktu, iz instytucje sa cialami powolanymi do prowadzenia dziatalnosci
politycznej, gospodarczej i spolecznej, a to wymusza przyjecie przez nie
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okreslonych dziatan. Cel instytucji wyraza si¢ w jej statusie, misji. Obrazujac
powyzsze rozréznienia przytoczymy kilka glownych celow dziatan szpitala,
jako jednej z instytucji medycznych:

1) zabezpieczenie $wiadczeri zdrowotnych ludziom uprawnionym do
leczenia w tej instytucii,

2) prowadzenie dzialalnosci gospodarczej,

3) ksztalcenie studentow, lekarzy, personelu pielggniarskiego,

4) funkcja socjalna — miejsce kontaktéw miedzy ludzmi.

Tak jak rozne sa instytucje medyczne, tak rozne sa ich cele, np.
glownym celem firm farmaceutycznych jest osigganie wysokiego zysku.
Stawiajac pytanie, czy mozemy méwi¢ o wyborach moralnych dokonywanych
przez instytucje medyczne, sklaniamy si¢ do twierdzenia, ze w pewnym
sensie odpowiedZ na nie powinna by¢ twierdzaca, cho¢ jest ona podyktowana
innymi czynnikami niz w przypadku jednostki, np. konsekwencjami prawnymi
lub gospodarczymi.

Czy w zwigzku z tym mozemy moéwié o etyce instytucji medycznych?
I tu odpowiedz jest twierdzaca, ale odnosi sig raczej do terminu poli-e-tyka,
okreslajacego sume dziatan moralnych (etycznych) i politycznych prowadzo-
nych przez instytucje medyczne. Mozna w tym miejscu termin polietyka
rozwing¢ znaczeniowo jako ,.etyka miasta” (moig). Oznaczalby on prob-
lematyke etyczna, ktéra winna wymagaé jednoczesnego uwzglednienia
elementéw ,,troski o dobro wspélne”, jak i ,,troski o moralne postgpowanie
jednostki”. Sadzimy, ze rozpatrywanie tak przedstawionej problematyki jest
szczegblnie wazne wobec diagnozy wspolczesnosci postawionej przez Mario
Bungego, ktory napisat jeszcze pod koniec lat osiemdziesiatych XX w.:

Dominujacy system wartosci, to aksjologiczny indywidualizm (egocentryzm) i holizm (sociocent-
ryzm). Pierwszy wspiera moralno$¢ sytuujaca prywatne interesy przed interesami publicznymi,
podczas gdy holizm poswigca indywidua dla caloici. Zgodnie z indywidualizmem to, co jest dobre
dla mnie (lub dla mojej firmy) jest dostatecznie dobre dla wszystkich. Zgodnie z holizmem to, co
jest dobre dla catosci (lub dla paristwa, czy danej sprawy) jest dobre dla kazdego.

W kazdym wypadku przedmiot pozadania uzyskuje precedencje przed podstawowymi
potrzebami i uzasadnionymi aspiracjami. Osiaggamy wigc raczej to, czego my (lub nasi rzadzacy
czy pracodawcy) pragniemy, anizeli to, co jest nam niezbedne do przezycia, nie moéwiac
0 doznawaniu dobrostanu ze spokojnym sumieniem. Nie zawsze pragniemy tego, co jest
obiektywnie wartosciowe, lecz przeciwnie, czgsto cenimy to, czego my (lub nasi rzadzacy, czy
pracodawcy) pozadamy. Tracimy wiec z oczu Sokratejski ideat dobrego czlowieka w ,,dobrym
spofeczefistwie” (Bunge 1989: 392).

Polietyka powinna stuzy¢ humanizacji instytucji medycznych. Glownym
zadaniem instytucji panistwowych (politycznych) jest bowiem troska o dobro
obywateli. Zadanie to jest realizowane za pomoca réznorodnych dzialan
politycznych, gospodarczych i spolecznych, m. in. nakierowanych na wspo-
maganie rozwoju ekonomicznego, ograniczanie deficytu budzetowego i inflacji,
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Zmiany systemu zarzadzania ustugami zdrowotnymi itp. Podstawowym
Celem nie powinno byé jednak osiagnigcie zalozonych wskaznikéw makro-
tkonomicznych, ale nastepujaca w rezultacie tych dzialaii poprawa bytu
zdrowotnego obywateli. Nie deprecjonujemy przez to znaczenia osiagnigcia
Wskaznikow jako waznych celéw posrednich, podobnie jak wskaznikéw
biochemicznych czy hematologicznych w leczeniu ludzi. Odrgbnym i waznym
Pytaniem jest oczywiScie spos6b mierzenia bytu zdrowotnego spoleczefistwa.

Humanistyczna perspektywa dzialania administracji w shuzbie zdrowia
Winna wigc wplywa¢ na wrazliwo$é spoleczna politykow i urzednikow.
Powinna tez umozliwié pomoc ze strony panstwa dla grup spolecznych
Najbardziej poszkodowanych w wyniku trudnego procesu przemian w struk-
turach s$wiadczen zdrowotnych. Wzburzenie spoleczne wywolaly i nadal
Wywoluja lukratywne kontrakty menedzerskic w stuzbie zdrowia oraz
Wystepujaca niekiedy nadrzednos¢ kryteriow politycznych nad merytorycznymi
Przy obsadzie stanowisk, zwlaszcza w publicznym sektorze $wiadczen zdrowot-
nych (o prywatnym mamy zaskakujaco malo danych).

Jednoczes$nie Polska na arenie migdzynarodowej jest postrzegana jako kraj
Wysoce skorumpowany. Wedtug opinii migdzynarodowej organizacji Transpa-
Tency International, wyspecjalizowanej w badaniu poziomu korupcji w kregach
administracji publicznej Polska zajmuje 44. miejsce wéréd 99 krajow w rankin-
gu, ktéry oceniat poziom korupcji w administracji publicznej. Sytuacja w tym
Wzgledzie ulegla wedlug ostatnich badat wyraznemu pogorszeniu.

Degeneracja zachowan etycznych jest, jak si¢ wydaje, wypadkowa ogélnego
kryzysu panujacego w sektorze publicznym. Bledy w zarzadzaniu majatkiem
Publicznym w stuzbie zdrowia, elementarne pomylki przy wprowadzaniu
reform systemowych dzialaja deprymujaco i podwazaja sens i znaczenie
dobra publicznego w §rodowisku medycznym. Na bardzo trudna sytuacje
ekonomiczna instytucji medycznych w Polsce (instytucji bezposrednich
~ patrz powyzsze rozroznienia) i tragiczna sytuacje w zakresie wynagrodzen
W grupach lekarzy i pielggniarek, naklada si¢ brak profesjonalizmu urzednikéw
1 politykéw (ksztaltujacych dzialania instytucji posrednich) oraz ,metna
woda” przepisow prawnych, co sprzyja narastaniu zachowan patologicznych.

Powyzsze czynniki bardzo negatywnie wplywaja na stan zdrowia spoleczen-
Stwa polskiego. Jest to bezposrednio uzaleznione od sprawnosci opieki
zdrowotnej w Polsce. The World Health Report 2000 opublikowany przez
WHO (The World Health Report 2000 Health Systems: Improving Performance)
wykazuje znaczne roznice w jakosci opieki w krajach o porownywalnych
dochodach i wydatkach na zdrowie. Moze to wynikaé ze specyfiki zdrowia
jako takiego w roznych spoleczefistwach, a takie ze zmieniajgcych si¢
potrzeb zdrowotnych. Raport WHO stwierdza, ze waskie definiowanie
Systemow zdrowia, ktore ogranicza si¢ jedynie do dostarczania i inwestowania
W ustugi zdrowotne (prewencyjne, lecznicze i paliatywne), powinno by¢
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rozszerzone o pewne parametry, ktore w pelniejszym stopniu sa w stanie
odzwierciedli¢ stan systemu zdrowia w danym panstwie (np. ocena zdolnosci
reagowania systemu). W ramach tej perspektywy celem systeméw zdrowia
jest nie tylko poprawa zdrowia populacji, lecz takze odpowiedz (responsiveness)
na ludzkie oczekiwania oraz dostarczenie ochrony finansowej. Zlozono$é
systemow zdrowia bardzo trafnie obrazuje metafora guasi-militarna. Walka
o zdrowie, ,,walka” z malaria, gruzlica, ospa, AIDS czy SARS wymaga
dostarczycieli bezposrednich ustug zdrowotnych, ktérzy — niczym oddzialy
linii frontowej — bronia spoleczenistwo przed chorobg. Jednakze systemy
zdrowia nie skladaja si¢ jedynie z ,zolnierzy” na polu walki, za nimi stol
cale zaplecze, w tym aparatura niezbedna do prowadzenia tej walki. Celem
systeméw zdrowia nie jest wylacznie zdrowie, ale rowniez odpowiedzialno$é
systemu za zdrowie spoleczenstwa. Zawiera si¢ w nich dwa gléwne kom-
ponenty. Pierwszy, to poszanowanie godnosci jednostki, jej zaufanie i auto-
nomia. Drugi, to zorientowanic na klienta: szybki dostep do wsparcia
socjalnego, swobodny wybor §wiadczeniodawcy, jakosé ushugi. Istotna jest
rowniez sprawiedliwa dystrybucja srodkéw finansowych. Zasada ,,dostaniesz
tyle, ile zaplacisz”, w zasadzie stuszna na rynku transakcji finansowych, czy
nawet ustug, wydaje si¢ mniej sprawiedliwa w przypadku ushug zdrowotnych.
Waznym pojeciem jest tutaj stewardship, ktore definiowane jest jako ostrozne
i odpowiedzialne zarzadzanie. Wiaze si¢ to z niemoznosciag ustalenia op-
tymalnego poziomu finansowania systemoéw oraz naciskiem na efektywnosé
zarzadzania systemami. Poniewaz zaskakujace jest to, ze nie ma bezposredniej
zalezno$ci migdzy przychodami a jakoscia ushug medycznych, omawiany
raport WHO promuje hasto utrzymania pewnej racjonalnej réwnowagi,
ktora musi uwzgledniaé nie tylko czynniki i zaplecze ekonomiczno-finansowe
oraz elementy dlugotrwalej polityki zdrowotnej, ale rowniez elementy
etyczne, takie jak odpowiedzialnos$¢ i sprawiedliwos$é.

W problematyce polietycznej miesci si¢ rozwiazanie teoretyczne zapropono-
wane przez M. Bungego. Autor 6w wyrdznit w etyce wszelkiego rodzaju
dzialalnodci ludzkiej dwa dzialy: dzial zwany endomoralnoscis, dotyczacy
kwestii wewngtrznych rodzajow dzialan, tj. kodeksu moralnego danego rodzaju
dzialalnosci, oraz dzial zwany egzomoralnoscia, dotyczacy kwestii zewnetrznych
rodzajow dzialan, tj. kodeksu moralnego odnoszacego si¢ do spolecznej
odpowiedzialnosci zwiazanej z uprawianiem danego rodzaju dziatalnoéci. Przy
tym przez kodeks moralny rozumie on katalog norm etycznych takich, jakich
nalezy przestrzega¢ uprawiajac dany rodzaj dzialalnosci (Bunge 1989: 255).

Zarbéwno dzialalno$¢ gospodarcza, jak i dziatalno$¢ instytucji medycznych
maja swoje endo- i egzomoralnosci. W dziatalnoéci instytucji medycznych
endomoralno$¢ dotyczy kodeksow deontologicznych zwiazanych z prowa-
dzeniem dzialalnosci leczniczej lub naukowej. Jest ona skladnikiem kon-
stytutywnym definicji medycyny rozumianej czynno$ciowo, egzomoralnosé
za$ odnosi si¢ do spolecznej odpowiedzialnosci systemu zdrowotnego.
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Podsumowujac rozwazania o wyborach moralnych jednostki oraz in-
Stytucjach medycznych i przywolujac rzymska przestrogg caveat emptor,
Czyli ,,niech kupujacy ma si¢ na bacznoéci”’, warto podda¢ pod refleksje
Ctyczng propozycj¢ z Traktatu Bungego postulujacego istnienie jako normy
Naczelnej — zasady: ,.ciesz si¢ zyciem i poméz zyé”. Norma ta lezy u podstaw
agatonizmu (od greckiego ayxfov = dobro), ktérego summum bonum jest
ludzkie przezycie.

Dotyczy ona bowiem kazdego z nas juz nie tylko w roli dyrektora
Szpitala, lekarza, menedzera, czy pacjenta, ale czlowieka.
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MORAL CHOICES OF AN INDIVIDUAL AND THE PROBLEM OF ETHICS
OF MEDICAL INSTITUTIONS

The authors concentrate on human moral choices in relation to medical institutions. They
focus on mutual relations between a human and medical institutions. In the light of the
Consideration, the authors claim that various individuals functioning in the same institution
have various objectives and different ways of achieving them. The objectives of physician in
relation to necessity of making moral choices depend on his position in a hospital. The
Question arises, whether it is possible to consider moral choices of medical institutions. The
answer is positive, but it refers to the term “poli-ethics”. This term concerns both moral
(ethical) and political activities of medical institutions.



