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WOJICIECH LACZKOWSKI

EGALITARYZM CZY ZASADA POMOCNICZOSCI
W FINANSOWANIU OPIEKI ZDROWOTNEJ*

Artykut jest gltosem w dyskusji na temat reformy finanséw publicznych.
Problem zostanie przedstawiony na przyktadzie finansowania stuzby zdrowia,
a wiec dziedziny pokazujgcej niezwykle ostro powage i gtebokos¢ kryzysu
finansow publicznych. Kryzysu tego w zakresie finansowania opieki medycznej,
pomimo nieustannie ponawianych préb, nie udaje sie przezwyciezy¢, bowiem
reformatorzy postugujg sie w istocie ciggle tymi samymi metodami. Polegajg
one gldwnie na poszukiwaniu dodatkowych $rodkéw zgromadzonych w za-
sobach publicznych, awiec pochodzgcych od podatnikéw, oraz na prébach zmian
organizacyjnych przy zatozeniu niezmiennosci Konstytucji RP.

Dotychczasowe doswiadczenia Polski oraz wielu innych panstw europej-
skich, nawet tych najbogatszych, uzasadniajg twierdzenie, ze bez radykalnych
zmian polegajacych na odrzuceniu przestarzatych, niewydolnych i niespra-
wiedliwych ideologii egalitarystycznych dotyczacych finansowania stuzby
zdrowia, jakakolwiek zasadnicza poprawajest niemozliwa. Co wigcej —wszystko
wskazuje na to, ze sytuacja bedzie sie pogarszaé. Postep medycyny pociaga za
soba gwattowny wzrost kosztéw leczenia przy pomocy nhowoczesnej, ale
niezwykle drogiej aparatury. Zjawisko to bedzie zapewne nadal postepowac.
Pokrywanie stale zwiekszajacych sie wydatkéw z istniejgcych zasob6w pub-
licznych juz teraz staje sie niewykonalne. Czasowym, tylko doraznym wyjsciem
moze by¢ zwiekszanie danin publicznych (m.in. skladek na ubezpieczenia
zdrowotne). Rozwigzanie takie, pomijajac juz jego negatywny wplyw na
zjawiska makroekonomiczne, prowadzi jedynie do chwilowej poprawy, gdyz nie
ma wplywu na zahamowanie postepujgcego kryzysu finansowania stuzby
zdrowia. Mozna nawet przypuszczac, ze system pokrywania kosztéw leczenia
z zasobow publicznych, z pominieciem mechanizmu rynkowego, skiania
bardziej do poszukiwania tatwego zysku, anizeli lepszych wynikéw leczenia
(dotyczy to zwiaszcza przemystu farmaceutycznego i producentéw sprzetu
medycznego, cho¢ takze podmiotéw Swiadczacych ustugi medyczne). Zysk ten
zalezy od decyzji politycznych, ktdre tatwiej wymusic, anizeli dostosowac sie do
wymagajacych, ale obiektywnych i tatwo weryfikowalnych mechanizméw
rynkowych, uwzgledniajacych jako$¢ i koszt ustug medycznych. Ponadto
truizmem jest twierdzenie, ze im biedniejsze panstwo, tym mniejsza mozliwos$¢

Niniejszy artykut dotyczy problemoéw, ktérymi zajmowatem sie w artykule zatytutlowanym Etyczne
aspekty finansowania potrzeb socjalnych ze $rodkéw publicznych, ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny
i Socjologiczny” 2004, z. 1,s. 5i n.
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zwigkszania danin publicznych i przeznaczania ich na stale wzrastajgce koszty
opieki zdrowotnej.

Dlatego tez krytyczna sytuacja polskiej stuzby zdrowia (a takze - choc
W mniejszym stopniu — oSwiaty) staje sie juz teraz niemal dramatyczna.
Niestety podobne zjawiska zaczynajg narasta¢ takze w innych, wysoko
rozwinietych panstwach nalezacych do Unii Europejskiej. Sgtojednak panstwa
znacznie zasobniejsze, co pozwala im na odsuwanie w czasie i biezgce tagodzenie
zblizajgcego sie kryzysu. Mimo to zaczyna by¢ on tam coraz bardziej
odczuwalny. Nie ma zatem sensu powotywac sie na przyktady panstw, ktore
- tak jak Polska - pod wptywem przebrzmiatych ideologii niestusznie traktujg
egalitaryzm jako istotng przestanke sprawiedliwosci.

Tymczasem sprawiedliwosc jest pojeciem ztozonym, niedajagcym sie w prosty
sposéb tgczy¢ z zasada rownosci. Pomimo roznych, rozbudowanych teorii
sprawiedliwosci, ciggle utrzymuja sie rozbieznosci w jej definiowaniul Nawet
stynna arystotelesowska definicja sprawiedliwosci méwiaca, ze oznacza ona
przyznanie kazdemu tego, co mu sie nalezy i nieprzyznawanie Swiadczen
nienaleznych, jest oczywiscie prawdziwa, ale w praktyce najczesciej mato
przydatna. Problem tkwi bowiem w okresleniu tego, co cztowiekowi sie nalezy,
a co mu sie nie nalezy Podtozem dylematu jest to, ze sprawiedliwos¢, podobnie
jak tres¢ wielu innych fundamentalnych poje¢ wystepujgcych w jezyku
prawnym, takich jak na przyktad dobro, prawda, piekno (uzytych m.in.
w Konstytucji RP), nie sg wymystami czlowieka, lecz istniejg obiektywnie,
niezaleznie od jego pogladow i stad biorg sie takie trudnosci definicyjne. Jest to
gteboki problem filozoficzny zwigzany z teodyceg i lepiej go w tym miejscu dalej
nie drazy¢é2 Pomimo trudnosci definicyjnych nalezy jednak stara¢ sie odnalezé
wiasciwg tres¢ owych fundamentalnych poje¢ odnoszacych sie do konkretnych
sytuacji. Dlatego wtasnie mozna twierdzi¢, ze w omawianej dziedzinie spra-
wiedliwos¢ opiera¢ sie powinna nie na egalitaryzmie, a na zasadzie pomoc-
niczosci. Oczywiscie taki poglad spotka sie zapewne z krytyka, gdyz nie jest on
zgodny z ugruntowang w Europie ideologia wyrosta z haset rewolucji
francuskiej. Niemniej jednak moze warto zastanowi¢ sie nad inng perspektywa,
skoro dotychczasowe doswiadczenia nie sg zachecajace.

Powyzsza propozycja jest dodatkowo uzasadniona niedookreslonoscig
zasady rownosci. Préby stosowaniajej w sposéb absolutny (na przykiad tak, jak
sugeruje to Konstytucja RP w odniesieniu do finansowania opieki zdrowotnej)
musiatyby czesto prowadzi¢ do absurdéw. Dlatego prawodawcy, werbalnie nie
negujac rownosci, wprowadzajg jej daleko idgce ograniczenia. Dotyczg one
nawet prawa wyborczego, ktére powinno sie szczegélnie mocno charakte-
ryzowac réwnoscig gwarantowang konstytucyjnie. Tymczasem jest ona ogra-
niczana roznymi zastrzezeniami dotyczacymi miedzy innymi wieku
kandydatow, tak zwanego domicylu, statusu prawnego itd. Z zasadg réwnosci
w wielu innych dziedzinach czesto zmaga sie Trybunal Konstytucyjny,
zmuszony w rezultacie do wprowadzenia do swojego orzecznictwa pojecia ,,cech
relewantnych”, ktérych wystgpienie warunkuje stosowanie zasady réwnosci.

1 Pokazuje to bardzo dobitnie J. Rawls, Teoria sprawiedliwosci, PWN, Warszawa 1994.
2 Por. np. R. J. Neuhaus, Smier¢ w pigtek po potudniu, Wydawnictwo ,W drodze”, Poznan 2001.
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Jeszcze wieksze problemy zwigzane sg z zasadg pomocniczosci. Jest ona
wprawdzie zasadg konstytucyjna, ale w doktrynie mowa o niej stosunkowo
rzadko3, a w dyskursie politycznym i w ustawodawstwie jest prawie nie-
zauwazalna. Tymczasem, jak wspomniano wyzej, nawigzuje do niej Konstytucja
RP z 1997 r. W preambule czytamy miedzy innymi: ,[...] my Naréd Polski [...]
ustanawiamy Konstytucje Rzeczypospolitej Polskiej, jako prawa podstawowe
dla panstwa oparte [...] na zasadzie pomocniczosci umacniajgcej uprawnienia
obywateli i ich wspdlnot”. Niestety zasada ta nie zostata blizej okresSlona ani
w Konstytucji, ani w innym akcie prawnym. Ustawodawca nie wyjasnit, jak
nalezy rozumie¢ owo umacnianie uprawnien obywateli i ich wspolnot w zgodzie
z zasadg pomocniczosci. Mozna przyjg¢ optymistyczne zalozenie, ze
prawodawca konstytucyjny swiadomie pominatjej zdefiniowanie, gdyz uznat, ze
jest ona wystarczajgco dobrze znana i powszechnie akceptowana. Jednak
praktyka ustawodawcza i polityka spoteczno-gospodarcza wskazuja, ze wladze
publiczne oraz wiekszos¢ ugrupowan politycznych albo omawianej zasady nie
rozumie, albo swiadomie jg lekcewazy. Podobng uwage mozna zresztg odnies¢
do struktur decyzyjnych Unii Europejskiej. W tej sytuacji istnieje potrzeba
przyblizenia rzeczywistej tresci zasady pomocniczosci w zyciu publicznym4.

Wobec braku definicji prawnej, nalezy siegng¢ do innych Zrédet, ktore
zasadzie tej poswiecajg wiele uwagi. Chodzi tu zwlaszcza o chrzescijaniskg
nauke spoteczna, a w szczeg6lnosci rozbudowang w tym zakresie refleksje
Kosciota katolickiego. Zgodnie z tg nauka, zasada pomocniczosci oznacza, ze
poszczeg6lnym osobom i nizszym strukturom spotecznym powinno sie
pozostawi¢ mozliwie jak najwiecej spraw do rozwigzania we wiasnym zakresie,
a struktury wyzsze powinny zajmowac sie tylko tym, czego nie sg w stanie
spetni¢ struktury nizsze i poszczegdlne osoby. Dobitnie okresla to na przyktad
encyklika Piusa X1 Quadragesimo Anno. Podkreslajac, ze zasada pomocniczosci
jest podstawowym i niezmiennym prawem filozofii spotecznej, stwierdza sie tam
miedzy innymi: ,,[...] cojednostka z whasnej inicjatywy i wkasnymi sitami moze
zdziata¢, tego jej nie wolno wydziera¢ na rzecz spoteczehstwa; podobnie
niesprawiedliwoscig, szkodag spoteczng i zakldceniem ustroju jest zabieranie
mniejszym i nizszym spotecznosciom tych zadan, ktére moga spetniac
i przekazywanie ich spotecznosciom wiekszym i wyzszym. Kazda akcja
spoteczna ze swego celu i ze swej natury ma charakter pomocniczy; winna

3 Autor jest jednym z propagatoréw tej zasady, co znajduje wyraz miedzy innymi w takich
publikacjach, jak: Ekonomiczne i socjalne prawa cztowieka a dobro wspélne, w: Godno$¢ cztowieka
a prawa ekonomiczne i socjalne. Ksiega Jubileuszowa wydana w pietnastg rocznice ustanowienia
Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2003; Etyczne aspekty finansowania potrzeb socjalnych ze
Srodkéw publicznych, ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2004, z. 1; Egalitarne czy
sprawiedliwe finansowanie potrzeb socjalnych ze $rodkéw spotecznych, w: lus suum quique. Studia
prawnofmansowe, Warszawa 2005; Daniny publiczne a zasada pomocniczosci, w: W kregu prawa
podatkowego i finanséw publicznych. Ksiega dedykowana Profesorowi Cezaremu Kosikowskiemu, Wyd.
UMSC, Lublin 2005; Zasada pomocniczosci a finansowanie zadan publicznych, w: Hominum causa omne
ius constitutum est. Ksiega jubileuszowa ku czci Profesor Alicji Grzeskowiak, red. A. Debinski,
M. Gatgzka, R. D. Halas, K. Wiak, Lublin 2006.

4 Por. W. taczkowski, Zasada pomocniczosci w zyciu publicznym, przygotowywany do druku referat
wygtoszony na sesji haukowej zorganizowanej 26 listopada 2007 r. w Stalowej Woli przez Katolicki
Uniwersytet Lubelski Jana Pawia Il. Niniejszy artykut w duzym zakresie opiera sie na powyzszych
tekstach.
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pomagac cztonkom organizmu spotecznego, a nie niszczy¢ ich lub wchianiac”.
W tym samym dokumencie zwr6cono takze uwage na to, ze zycie spoteczne traci
swoéj wyraz, jezeli wszystkie obowigzki, ktére powinny naleze¢ do réznych
nizszych struktur spotecznych, przechodzg na panstwo, przygniatajac je
nadmiarem zadan i ciezarows.

Z tak rozumianej zasady pomocniczosci wynika, ze prawem i zarazem
obowigzkiem kazdego cztowieka jest wykorzystywanie i rozwijanie swoich
talentéw. W miare swoich mozliwosci powinien on postugiwac sie wlkasnym
rozumem, wolg i sumieniem. Sg to atrybuty wyro6zniajgce go sposrod innych
stworzen, Kkierujgcych sie jedynie instynktem lub odruchami. Jednak te
podstawowe atrybuty cztowieczenstwa mogg by¢ tatwo przyttumione przez
ideologie kolektywistyczne i egalitarystyczne, ktére warto$¢ zbiorowosci
stawiaja ponad dobro osobowe, a interes kolektywu wiekszego ponad dobro
zbiorowo$ci mniejszej. Pod wptywem takich ideologii w Swiadomosci spotecznej
utrwalit sie aksjomat, ze to nie tyle panstwo powinno stuzy¢ obywatelom, ile
obywatele powinni stuzy¢ panstwu. Niebezpieczenstwo tych ideologii tkwi w ich
pozornej poprawnosci. Tymczasem oznaczajg one prawne ograniczenie owych
atrybutéw, a obywatel zostaje w duzym stopniu zwolniony z koniecznosci
postugiwania sie wkasnym rozumem, z dokonywania samodzielnych wyboréw,
atym samym - z wyrzutéw swojego sumienia. Wiele waznych decyzji nie nalezy
bowiem do niego, lecz do jakiej$ wyzszej struktury spotecznej, a ostatecznie do
panstwa, ktérego urzednicy chetnie wkraczajg nie tylko na obce im obszary
gospodarki, ale takze w sprawy osobiste, rodzinne, wychowawcze, a nawet
w zagadnienia dotyczgce sumienia i wyznania. Popularnos¢ takich rozwigzan
wynika stad, ze dla wielu ludzi rodzi wygodne sytuacje prowadzace wprawdzie
do zniewolenia, ale uwalniajgce od potrzeby troski o swoje sprawy i od wiasnej
odpowiedzialnosci. Na gruncie podobnych ideologii wyrosty obydwa ztowrogie,
skrajnie lewicowe totalitaryzmy XX wieku: narodowy socjalizm i komunizm.
Totalitaryzmy te wprawdzie upadty, ale tesknota za ,wygodg zniewolenia”
mocno utrwalita sie w mentalnosci wielu ludzi. Moze wiasnie dlatego aktywnosc
i zapobiegliwos¢ tych ludzi czesto ogranicza sie jedynie do zadan rosz-
czeniowych. Do takich zachowan skianiaja niektére sity polityczne, ktére dla
zwiekszenia swojej popularnosci manipuluja owa tesknotg, propagujg powrot do
wszechogarniajacego etatyzmu, niechetnie méwigc o zasadzie pomocniczosci.
Bardzo wyraznie wida¢ to na przyktadzie finansowania stuzby zdrowia.

Niestety, takze twoércy Konstytucji RP w zakresie finansowania opieki
zdrowotnej przyjeli koncepcje egalitarystyczne w sposéb absolutny. Swiadczy
0o tym art. 68 ust. 2 Konstytucji, ktory miedzy innymi postanawia, ze
.Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wiadze publiczne
zapewniajg réwny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
Srodkéw publicznych [...]".

Tymczasem finansowanie Swiadczen medycznych ze Srodkéw publicznych
(to znaczy ze $rodkéw pochodzacych z danin przymusowo $cigganych od
obywateli) niezaleznie od sytuacji materialnej beneficjentéw, jest niezgodne nie
tylko z zasadg pomocniczosci, ale narusza takze zasade solidarnosci, a tym

5 Dokumenty nauki spotecznej Kosciota, cz. I, Rzym-Lublin 1987, s. 85.
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samym zasade sprawiedliwosci. Ponadto uniemozliwia przeprowadzenie
rzeczywistej, radykalnej i skutecznej reformy stuzby zdrowia z powodow
ekonomicznych.

Zasada pomocniczosci pokazuje natomiast zupelnie inna perspektywe.
Eksponujac godnos$¢ cziowieka, wskazuje rownoczesnie na jego odpowie-
dzialno$é, w tym na odpowiedzialno$¢ za wilasne zycie i zdrowie. Jak
wspomniano wyzej, zasada ta polega na obowiazku pomocy osobom, ktére nie sg
w stanie samodzielnie zaspokoi¢ wszystkich swoich podstawowych potrzeb.
Podobny sens ma zasada solidarnosci, ktora - tak jak zasada pomocniczosci
- wymieniona zostata w Konstytucji RP bez blizszego okres$lenia jej tresci.
W preambule mowa jedynie o ,[...] obowigzku solidarnosci z innymi”. Wobec
braku definicji legalnej, zasade solidarnosci mozna opisywa¢ w kontekscie
tradycji i kultury europejskiej wyrostej z chrzescijanstwa, tym bardziej, ze
pojecie solidarnosci (przyjmowane np. w nauce spotecznej Kosciota katolickiego)
nie jest sprzeczne z laickim znaczeniem tego stowa i pokrywa sie z jego
potocznym rozumieniem. Mozna zatem zrezygnowac z blizszego definiowania
tej zasady, jest bowiem bezsporne, ze oznacza ona przede wszystkim potrzebe
solidaryzowania sie z tymi, ktorzy potrzebujg pomocy. Natomiast wypacza te
zasade obowigzek wspoétfinansowania przez biedniejszych potrzeb oséb, ktére sg
w stanie zaspokoic¢je w catosci lub w czesci ze srodkdw wiasnych. A tak wiasnie
sie dzieje, gdy panstwo, chcgc wykonaé dyrektywe zawartg w art. 68 ust. 2
Konstytucji, zmuszone jest nakitada¢ wysokie daniny publiczne (w tym
obowigzkowe skladki na ubezpieczenia zdrowotne), z ktorych gtdwna czesé
obcigza najliczniejsza, a wiec - w przypadku Polski - mniej zamozng ludnos¢.
Zebrane w ten sposob $rodki sg nastepnie dzielone réwno, bez uwzgledniania
sytuacji materialnej pacjentow.

Przedstawiona wyzej sytuacja jest nie tylko sprzeczna z zasadg pomoc-
niczosci i solidarnosci, a wiec niesprawiedliwa, ale w panstwach biedniejszych,
odczuwajacych staty niedobdér srodkdw publicznych, wysoki deficyt budzetowy
oraz niepokojgco duzy diug publiczny uniemozliwiaja rzeczywistg, trwatg
reforme finansowania stuzby zdrowia.

Lekcewazenie zasady pomocniczosci powoduje, ze wszelkie préby wyjscia
z kryzysu majag charakter czgstkowy i dorazny (sporadyczne podnoszenie ptac)
lub - co gorsza - prowadza do jeszcze wiekszej niesprawiedliwosci. Chodzi tu na
przykitad o tak zwany ,gwarantowany koszyk ustug medycznych” finansowa-
nych ze srodkéw publicznych gromadzonych na kontach Narodowego Funduszu
Zdrowia. Swiadczenia lekarskie niemieszczace sie w tym ,koszyku” maja
finansowa¢ sami pacjenci bezposrednio lub za posrednictwem odrebnych
ubezpieczen. Niski poziom zamoznos$ci spowoduje, ze duza czes¢ chorych bedzie
musiata ograniczy¢ sie wytgcznie do ustug objetych koszykiem, bowiem nie
bedzie ich sta¢ na finansowanie dodatkowych Swiadczen dostepnych tylko dla
lepiej sytuowanych. Tymczasem obowigzkiem panstwa jest takie zorga-
nizowanie opieki medycznej, aby wszyscy mieli do niej jednakowy dostep, ale
niekoniecznie na takich samych zasadach finansowania. Omowiona wyzej
zasada pomocniczosci wymaga, aby osobom prawdziwie biednym zapewnic
wszelkie dostepne ustugi medyczne i tylko im finansowaé je ze Srodkéw
publicznych. Natomiast nie ma zadnych etycznych uzasadnien, aby ze Srodkéw
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tych pokrywac koszty leczenia ludziom, ktérzy mogag ponies¢ je w catosci lub
chocby w czesci, korzystajgc z wiasnych zasobéw. Popularne twierdzenie, ze
podstawowym obowigzkiem panstwa jest dbatos¢ o zdrowie obywateli,
nalezatoby uzupetni¢ zdaniem, iz podstawowym obowigzkiem obywatela jest
dbanie o wilasne zdrowie. Jest ono bowiem zaréwno z punktu widzenia
indywidualnego, jak i spotecznego wazniejsze od wielu dobr materialnych, na
ktore ludnos¢ wydaje swoje dochody.

Ponadto nalezy uwzgledni¢, ze wiele oséb Swiadomie naraza sie na utrate
zdrowia lub nawet zycia, podejmujac niebezpieczne wyprawy, brawurowo
prowadzac samochdd, naduzywajgc alkoholu, nikotyny, narkotykoéw itd. Jezeli
zachowania takie nie sg sprzeczne z prawem, nie mozna ich zabrania¢, jednak
moralnie watpliwe jest domaganie sie od spoteczenstwa pokrywania kosztow
akcji ratunkowych i leczenia schorzen spowodowanych wymienionymi tu
przyktadowo dziataniami. Koszty te w zasadzie powinny zostaé¢ pokryte albo
bezposrednio przez podejmujacego Swiadome ryzyko, albo - na podstawie
specjalnej umowy - przez instytucje ubezpieczeniowg. Uzyty wyzej zwrot
W zasadzie” oznacza¢ powinien prawng regute pdzniejszego dochodzenia
zaptaty, a nie odmowe ratowania zycia lub zdrowia osoby zagrozonej.

Zasada pomocniczosci i zwigzana z nig zasada solidarnosci pozwalajg
odeprze¢ czesto podnoszony argument, ze osoby znajdujgce sie w lepszej sytuacji
materialnej ptacg wyzsze sktadki ubezpieczeniowe i dlatego nabywajg prawo do
wszechstronniejszej opieki medycznej. Argument ten jest nietrafny z dwdch
powodow. Pierwszym powodem sg wzgledy czysto jurydyczne - skladka
ubezpieczeniowa nie ma charakteru indywidualnego ekwiwalentu za
Swiadczenia lekarskie, lecz wptywa do og6lnych zasobow, ktore sg nastepnie
wydatkowane w zaleznosci od potrzeb chorych, niezaleznie od wysokos¢ ich
wkitadu finansowego. Po drugie —uzaleznianie intensywnosci opieki medycznej
od wysokosci sktadki podstawowej musiatoby prowadzi¢ do minimalizacji lub
wrecz likwidacji tej opieki wobec os6b, ktére sg w najtrudniejszej sytuacji
materialnej, uiszczajg bardzo niskie sktadki, albo nawet w ogoéle ich nie ptaca.
Byloby to niemoralne i catkowicie sprzeczne z zasada sprawiedliwosci, o ktorej
mowa w art. 2 Konstytucji RP. Takze zasada pomocniczosci i zwigzana z nig
zasada solidarnosci wymagajg, aby osoby zamozniejsze pomagaty tym, ktérzy
sami nie sg w stanie sfinansowac¢ swoich podstawowych potrzeb. Dlatego
zroznicowanie systemu skladek i uzaleznienie go od mozliwosci ptatniczych
ubezpieczonych odpowiada powyzszym zasadom. Zastrzezenia wywotuje
jedynie egalitarna forma wykorzystywania zasobéw publicznych zgromadzo-
nych na cele opieki lekarskiej, zasoby te powinny by¢ bowiem przeznaczone
wytacznie na rzecz os6b, ktore rzeczywiscie wymagajg pomocy. Okreslenie
sytuacji, w ktdrej taka pomoc jest niezbedna, zasady jej redystrybucji oraz
sposoby zapobiegania naduzyciom powinny by¢ przedmiotem szczegdtowej
regulacji ustawowej. Dla wiekszej jasnosci mozna by nawet zastanowic sie nad
nazwaniem dotychczasowej sktadki ,podatkiem na rzecz ubogich”. Sg to trudne
problemy, ale dotyczg na tyle waznych spraw, ze warto im poswieci¢ bardzo
duzo uwagi.

Pozostali obywatele, ktérym nie przystugiwataby opieka medyczna
finansowana catkowicie z srodkdw publicznych, musieliby pokrywac jej koszty
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w calosci lub w czesci ze Srodkéw wiasnych. Jest sprawag wtdrng
i drugoplanowa, czy miatoby to mie¢ forme dodatkowych ubezpieczen, czy tez
bezposrednich ptatnosci za kazdorazowag ustuge lekarskg. Podobnie jest rzeczg
wtdrna, czy zaktady opieki medycznej beda wiasnosScig paristwa, samorzadu,
spotek kapitatowych czy os6b fizycznych. Decydowa¢ o tym powinna nie
ideologia, lecz przede wszystkim dobro pacjenta wyrazajace sie w poziomie
ustug i ich kosztach. A na to korzystny wplyw powinien mie¢ mechanizm
rynkowy, przy czym nieuzasadnione sg obawy, ze bedzie to zagraza¢ ludziom
biednym, poniewaz koszty leczenia ubogich pokrywane bylyby zawsze
z zasobéw publicznych - bez wzgledu na forme wilasnosci podmiotu
Swiadczacego ustuge lekarska. Oczywiscie nie miatoby to znaczenia takze dla
0s6b ponoszacych koszty leczenia bezposrednio z wiasnych zasob6w lub poprzez
dodatkowe ubezpieczenia. Nalezatoby jedynie rozwazy¢, czy stawki ustug
lekarskich miatyby ksztattowacé sie wytgcznie w oparciu o mechanizm rynkowy,
czy tez wskazana bytaby jaka$ interwencja wtadz publicznych.

Przedstawione wyzej propozycje reformowania stuzby zdrowia w oparciu
0 zasade pomocniczosci - przy odrzuceniu egalitarnego sposobu finansowania
ustug medycznych - sg logiczne, sprawiedliwe oraz pozwalajg unikna¢ kryzysu
finansow publicznych. Po ich realizacji mogtoby sie okazaé, ze dotychczasowe
daniny pobierane od obywateli z przeznaczeniem na ochrone zdrowia sag
nadmiernie wysokie, a podmioty Swiadczace ustugi lekarskie nie cierpiatyby na
skrajny niedobdr pieniedzy, uniemozliwiajacy ich nalezyte funkcjonowanie.

Ponadto, proponowany system finansowania stuzby zdrowia usungtby liczne
inne niedomagania, czy nawet patologie. Chodzi na przykiad o watpliwe
etycznie, nieformalne, a czesto nawet nielegalne gratyfikacje pobierane przez
personel medyczny. Mozna tu takze wskaza¢ paradoks polegajacy na tym, ze
szpitale nalezgce do publicznej stuzby zdrowia nie moga przyjmowac chorych na
zasadzie odptatnosci nawet wéwczas, gdy majg takie mozliwosci (co moze miec
miejsce np. po wyczerpaniu limitdw finansowych Narodowego Funduszu
Zdrowia). Takie stanowisko jest nie tylko nielogiczne, ale teoretycznie mogtoby
by¢ przedmiotem oskarzenia o uniemozliwienie leczenia 0s6b, ktére nie moga
by¢ objete bezptatng opiekg lekarska z powodu braku pieniedzy pochodzacych
ze zrddet publicznych, a ktorym odmawia sie leczenia na wiasny koszt, mimo ze
w dotknietych przymusowym ,przestojem” osrodkach publicznych takie
mozliwosci istniejg. Sytuacja taka, zwitaszcza na terenach, na ktérych nie ma
zaktaddéw niepublicznych, jest réwnoznaczna z merytorycznie nieuzasadniong
odmowag udzielenia pomocy medycznej.

Przedstawione wyzej rozwigzania wymagaja radykalnych, chociaz
redakcyjnie niewielkich zmian Konstytucji oraz zasadniczych zmian catego
ustawodawstwa dotyczacego omawianych spraw. By¢ moze Polska (i wiele
innych panstw Unii Europejskiej) doczeka sie wreszcie prawodawcy, ktory
bedzie miat odwage odrzuci¢ populistyczne hasta i w interesie dobra wspdélnego
oraz prawdziwego dobra osobowego powaznie zastanowi sie nad gruntownymi
reformami finanséw publicznych. Z uwagi na wage problemu, reformy te
w pierwszej kolejnosci powinny dotyczy¢ finansowania stuzby zdrowia przy
petnym respektowaniu zasady pomocniczosci, chocby na krotka mete byto to
mato popularne. Jestem bowiem przekonany, ze wszelkie dalsze proby
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i eksperymenty oparte na przestarzatych zatozeniach ideologicznych - tak jak
dotychczas - nie doprowadzg do trwatych, sprawiedliwych i ekonomicznie
poprawnych efektow.
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EGALITARIANISM OR THE SUBSIDIARITY PRINCIPLE
IN THE FINANCING OF HEALTH SERVICE

Summary

The progress in medicine has given rise to a rapid increase in the costs of health care, and today
many states are finding it increasingly difficult to finance them. Although financial difficulties are
primarily encountered by poorer states, those with more means are also beginning to feel the burden
of high cost of medical services. Therefore, it will not be out of place even to suggest that we are
currently experiencing a crisis in the financing of health service.

This crisis has been the result of the egalitarian manner in which medical costs have been
reimbursed or covered from public funds in a system in which everyone, regardless their financial
status, has been an equal beneficiary of the system. Despite continued efforts to repair the existing
status quo in health care, not much has been improved, and the few reforms have not changed much,
save for a decision to increase public funds for medical services (which usually also meant higher
personal health care contributions) or an introduction of organisational changes which only
marginally improved the situation. However, as experience shows, such measures are not
a satisfactory solution as they are incapable of stopping the growing costs of medical treatment, or the
pathologies generated by the egalitarian system of financing the health care sector.

In the author’s opinion, the only solution in this crisis situation is replacing the obsolete system
based on the egalitarian beliefs with the principle of subsidiarity. According to that principle, the costs
of ALL medical services should be refinanced fully from the public funds but only and exclusively in
the case of those patients who really need them and cannot otherwise afford them. Further, it should
be of secondary importance whether the institution which has provided the service was public of
private. The remaining citizens should be obliged to participate partially or fully in the cost of
treatment, while the existing health care contributions should be classified as the tax for the poor.

Only such a solution seems to be logical, just and fair, and not causing a permanent havoc to
public finances. Its implementation would, however, require an amendment to the Constitution of the
Republic of Poland, and more specifically its article 68 clause 2. Following that, a number of little
popular but necessary, and very difficult detailed issues would need to be resolved and implemented.
All we need is hope that a brave legislator will eventually undertake to implement the necessary
long-term reforms in the best interest of the state and its citizens.



