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SPRAWIEDLIWOSC W OPIECE ZDROWOTNE]
Z PERSPEKTYWY ROZNYCH KONCEPCJI
LIBERALNEGO EGALITARYZMU!

- Maciej Juzaszek -

Abstrakt. Artykul ten ma na celu przedstawienie polskiemu czytelnikowi réznych koncepcji spra-
wiedliwosci w ochronie zdrowia w ramach nurtu liberalnego egalitaryzmu. Autor zebrat najbar-
dziej istotne, wplywowe i reprezentatywne teorie z tego nurtu, by zaprezentowad, w jaki sposéb
w demokratycznym pafistwie mozna zapewnié¢ sprawiedliwa stuzbe zdrowia, szanujac jednocze-
$nie wolnos¢ oraz moralng réwnoécé jednostek. Zaprezentowane zostana: teoria sprawiedliwosci
Johna Rawlsa, teoria otwartych mozliwoéci Normana Danielsa, zbiér koncepcji egalitaryzmu trafu,
idea idealnego rozsadnego ubezpieczenia Ronalda Dworkina, koncepcja demokratycznego egalita-
ryzmu Elizabeth Anderson, zbiér koncepcji egalitaryzmu wszystkich rodzajéw trafu oraz teoria
Shlomi Segalla.

Stowa kluczowe: egalitaryzm, sprawiedliwo$é, John Rawls, Ronald Dworkin, réwnoé¢, opieka

zdrowotna, traf.

1. Wprowadzenie

Celem niniejszego artykulu jest zaprezentowanie polskim czytelnikom wy-
branych teorii sprawiedliwosci w opiece zdrowotnej w ramach jednego nurtu,
ktéry nazwiemy na nasze potrzeby liberalnym egalitaryzmem. Jest on obecnie
jednym z najistotniejszych i najbardziej wplywowych pradéw w swiatowej filozo-
fii politycznej i etyce. Poza nielicznymi publikacjami brak w Polsce nie tylko dys-
kusji nad ideami liberalnego egalitaryzmu, ale rowniez i wiedzy odnos$nie tego
zespotu koncepgji?. Polski dyskurs publiczny prowadzony jest w warunkach libe-
ralnej demokracji z jednej strony oraz wyraZnych nieréwnosci spotecznych i ogra-
niczonych Srodkéw przeznaczanych na ochrone zdrowia z drugiej. Dlatego
wlaénie idee liberalnego egalitaryzmu nabieraja szczegélnej wagi i wymagaja
gruntownego przemyslenia nie tylko przez filozofoéw, ale takze przez decydentéow

1 Artykut przygotowany w ramach projektu Maestro 4 (nr 2013/08/A/HS1/00079) pt.: ,,Sprawie-
dliwos¢ w opiece zdrowotnej”, finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki.

2 Zob. Zuradzki [2010]; Jantos [2013].

106



Maciej Juzaszek » Sprawiedliwos¢ w opiece zdrowotnej z perspektywy roznych koncepcji. ..

w zakresie ochrony zdrowia oraz obywateli, bedacych beneficjentami systemu

opieki zdrowotnej.

2. Teoria sprawiedliwo$ci Johna Rawlsa

Nie sposéb przejs¢ do prezentacji idei liberalnego egalitaryzmu bez odwo-
lania sie w pierwszej kolejnosci do teorii sprawiedliwosci Johna Rawlsa, jednej
z najbardziej wplywowych koncepcji dwudziestowiecznej filozofii polityki, ktéra
w niebywaly sposéb wplyneta réwniez na dyskusje bioetyczne. Celem, ktory sta-
wia przed soba amerykanski filozof, jest sformulowanie sprawiedliwych zasad
dystrybucji débr. Dwie fundamentalne wartosci przez nie wyrazone to z jednej
strony wolnos¢ czlowieka, ktéra nie moze zosta¢ poswiecona w imie dobra spote-
czenstwa3, z drugiej rownos¢ wszystkich jednostek pod wzgledem moralnym.
Koncepcja, ktéra zaproponowal, miata by¢ zatem syntezag dwoéch powyzszych
wartosci, ktore z perspektywy konfliktu liberalizmu i socjalizmu wydawaly sie nie
do pogodzenia. Wolnoé¢ i moralna réwnos¢ stoja, za sprawa Rawlsa, u podstaw
calego liberalnego egalitaryzmu.

Egalitaryzm Rawlsa przejawia sie przede wszystkim w odrzuceniu zastugi
jako uzasadnienia dla zasad sprawiedliwosci. Oznacza to, ze wszelkie przypadki
trafu sa nieistotne z moralnego punktu widzenia, a zatem nieréwnosci przez nie
wywolane musza zosta¢ okreslone jako niesprawiedliwe. Cztowiek nie powinien
zatem sam ponosi¢ negatywnych konsekwengji faktu, ze urodzit sie niepelno-
sprawny umystowo, ze zostal razony piorunem czy ze nie ma odpowiedniego za-
plecza finansowego, by zapewni¢ sobie stosowne wyksztalcenie. Podobnie nie
powinien jako jedyny czerpac¢ korzysci ze swego szczesliwego trafu, ktéry przeja-
wiac¢ sie moze nie tylko w wygranej na loterii, ale takze we wrodzonym talencie
muzycznym, ponadprzecietnej inteligencji, czy pochodzeniu z bogatej rodziny.
Wszystko to przydarza sie ludziom tylko na skutek trafu, szczesliwego badz pe-
chowego, a zatem réwnie dobrze mogloby przydarzy¢ sie komukolwiek innemu.
Nikt z nas nie zastuzyl sobie na ujemne skutki dziatania zlego trafu ani na korzy-
ci z dzialania dobrego trafu, a wiec nie ma powodu zeby$Smy traktowali wy-
ksztalcone w ten sposob nieréwnoéci jako sprawiedliwe.

Wszystko to zainspirowalo Rawlsa do zaprojektowania sytuacji poczatko-
wej, hipotetycznego sposobu uzasadnienia zasad sprawiedliwosci dystrybutyw-
nej, ktéry z jednej strony respektowalby wolnoé¢, a z drugiej rownos¢ jednostek,
poprzez wyréwnywanie nieréwnosci powstatych pod wplywem trafu. Rawls za-

proponowat zatem idee zastony niewiedzy (veil of ignorance), za ktéra hipotetyczni

3 Rawls tworzyt swa koncepcje, przeciwstawiajac sie m.in. utylitaryzmowi.
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reprezentanci spoleczeristwa mieliby by¢ pozbawieni wiedzy na temat przynalez-
noéci do grupy wiekowej, zawodowej, religijnej; obecnej i przyszlej pozycji w spo-
leczenistwie; podzialu zasobéw naturalnych oraz naturalnych cech (takich jak
zdrowie) i zdolnosci (inteligencja czy talenty); czy indywidualnych preferencji
jednostek. Zadaniem tych reprezentantéw byloby wybranie zasad sprawiedliwo-
§ci dystrybutywnej dla spoteczeristwa*. Wedlug Rawlsa, taka procedura uzasadnia
tres¢ zasad sprawiedliwosci w ksztalcie przez niego zaproponowanym. Pierwsza

z zasad, zwana zasadg réwnej wolnosci i majaca priorytet nad druga, glosi, ze

[...] kazda osoba powinna mie¢ réwne prawo do mozliwie najrozleglejszego cato-
Sciowego systemu réwnych wolnosci podstawowych, jaki da sie pogodzi¢ z takim

systemem wolnosci wszystkich pozostatych osob.

Druga zasada, na ktoéra sklada sie (a) zasada réznicy i (b) zasada otwartych moz-

liwosci, stanowi, ze

[...] spoteczne i ekonomiczne nieréwnosci powinny by¢ tak rozlozone, by zara-
zem: (a) przynosily najgorzej sytuowanym mozliwie najwieksze korzysci, jakie da
sie pogodzi¢ z zasadg sprawiedliwych oszczednosci, (b) wiazaly sie z urzedami

i pozycjami otwartymi w warunkach autentycznej réwnosci szans dla wszystkiche.

Ogolna idee stojaca za jego koncepcja, Rawls formuluje natomiast w nastepujacy

sposob:

Wszelkie pierwotne dobra spoteczne - wolnos¢ i szanse, dochéd i bogactwo, a tak-
ze to, co stanowi podstawy poczucia wlasnej wartosci - maja by¢ rozdzielane
réwno, chyba ze nieréwna dystrybucja ktéregokolwiek z tych dobr badz wszyst-

kich jest z korzyscia dla najmniej uprzywilejowanych?.

Oznacza to, ze sprawiedliwe sa tylko takie przypadki dystrybugcji, ktére nie naru-
szaja zasady réwnej wolnosci, poprawiaja zas sytuacje oséb bedacych w gorszej
sytuacji. Nier6wnosci sg zatem tolerowane do momentu, az stan 0s6b gorzej sytu-
owanych poprawia sie. Nie musimy neutralizowa¢ wszystkich wptywoéw trafu, az

do uzyskania maksymalnego poziomu réwnosci.

4 Rawls [2009] s. 208-215.
5 Tamze, s. 106.
6 Tamze.

7 Tamze.
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Koncepcja Rawlsa ma niezwykle istotne konsekwencje dla alokacji débr
i dystrybucji §wiadczenn w ramach systemu opieki zdrowotnej. Za zastona niewie-
dzy jednostki nie posiadaja bowiem informacji o stanie zdrowia ani swoim, ani
innych. Wedlug Rawlsa, beda one wybieraly zasady sprawiedliwosci stosujace sie
rowniez do dystrybucji $wiadczeri zdrowotnych zgodnie z zasada maksyminu,
a wiec maksymalizowania sytuacji oséb bedacych na najgorzej pozycji. Osoby
chore znajduja sie w zdecydowanie gorszej sytuacji w poréwnaniu do oséb zdro-
wych, a zatem system dystrybucji $wiadczerr zdrowotnych musi poprawiaé sytu-
acje 0s6b chorych. W przypadku koniecznosci podzielenia $§wiadczen zdrowot-
nych pomiedzy chorych, musi to zosta¢ dokonane w taki sposéb, by poprawie
ulegla sytuacja 0s6b w najgorszym stanie.

Jak pisze Malgorzata Jantos ,,sprawa komplikuje sie, kiedy zastanowimy sie
nad tym, ,co nalezy sie wszystkim””8. Zauwazmy, ze dla Rawlsa nie jest istotne,
czy dana jednostka znajduje sie w gorszej sytuacji z powodu dziatania ztego trafu
w sposob catkowicie przez siebie niezawiniony, czy tez na skutek swoich ryzy-
kownych dziatan (punkt ten bedzie szczegélne istotny w nastepnych rozdziatach).
Jedli jest ona w grupie najgorzej sytuowanych, wszelka sprawiedliwa dystrybucja

musi uwzglednia¢ poprawienie jej sytuacji.

3. Egalitaryzm otwartych mozliwosci Normana Danielsa

Filozofem bezposrednio nawigzujacym do mysli Rawlsa i rozwijajacym ja
jest Norman Daniels, jeden z wiodacych wspélczednie badaczy problematyki
sprawiedliwosci w opiece zdrowotnej’. Sposréd wszystkich zasad sprawiedliwo-
ci sformulowanych przez autora ,Teorii sprawiedliwosci”, Daniels za najwaz-
niejsza uwaza zasade otwartych mozliwosci (principle of fair equality of opportunity).
Zdrowie jest dla czlowieka wartoscig niezwykle wazng, gdyz pozwala mu na
normalne funkcjonowanie i otwiera szeroki zakres mozliwosci, ktére moze on re-
alizowa¢ w danym spoleczeristwie. Dla Danielsa kluczowe znaczenie ma katego-
ria ,planu zyciowego” (life plan), obecna juz u Rawlsa. Dotyczy ona naszej mozli-
wosci wyboru tego, w jaki sposob bedzie przebiegato nasze zycie. Mozemy zatem
zdecydowac o tym, ze chcemy studiowac filozofie, ze chcemy napisa¢ ksigzke, ze
chcemy by¢ $piewakami operowymi. Mozliwos¢ zrealizowania kazdego z tych
zyciowych planéw uzalezniona jest jednak od pewnych warunkéw, zaré6wno ma-
terialnych jak i niematerialnych. Jesli zatem uwazamy szeroki wachlarz mozliwo-

§ci za wartos¢, ktéra powinniémy chroni¢, powinniémy chroni¢ réwniez (a by¢

8 Jantos [2013] s. 73.
9 Zob. Daniels [1985, 2001, 2005, 2008, 2009].
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moze przede wszystkim) ich warunek konieczny - zdrowie. Osoba cierpigca na
problemy ze zdrowiem ma wobec nas, spoleczenistwa, stuszne roszczenie o po-
moc. Jesli jednak jest w pelni zdrowa, a wiec posiada normalny zakres mozliwosci,

roszczenie takie wygasa. Jak pisze Daniels:

Dla celéw sprawiedliwosci, gléwna moralna istotno$¢ zapobiegania i leczenia cho-
réb i niepelnosprawnosci za pomoca skutecznych ustug opieki zdrowotnej [...]
wynika ze sposobu, w jaki ochrona normalnego funkcjonowania przyczynia sie do
chronienia mozliwoéci [...]. Poprzez utrzymywanie ludzi w stanie bliskim nor-
malnemu funkcjonowaniu, ochrona zdrowia zachowuje u ludzi zdolnoé¢ do
uczestniczenia w politycznym, spolecznym i ekonomicznym zyciu ich spoteczen-

stwalo,

Powstaje jednak pytanie, ktére potrzeby zdrowotne umozliwiajace realiza-
cje planu zyciowego danej osoby zastuguja na wsparcie ze strony spoteczeristwa?
Czy na przykltad kobieta o przecietnym wzroscie, ktéra pragnie zosta¢ koszykar-
ka, lecz nie jest odpowiednio wysoka, ma prawo domagac sie od spoteczenstwa
sfinansowania terapii hormonalnej w celu stania sie wyzsza? Przy przecietnym
wzroscie szereg mozliwosci jest dla niej niewatpliwie zamkniety i nie moze ona
realizowac tego, co sobie wymarzyla. Daniels odpowiada na to, ze potrzeby
zdrowotne, by uznaé je za rozsadne i godne pomocy spoleczenistwa, powinny

spetnic¢ 4 warunki:

1. publicznodci - musza by¢ one publicznie dostepne dla Swiadomosci
innych czlonkéw spoteczenistwa (nawigzuje to do rawlsowskiej koncepcji
rozumu publicznego (public reason)!t,

2. istotnosci - musza by¢ one rozsadnie wyjasnialne i uzasadnialne,

3. gotowos¢ do rewizji - musza by¢ one zdolne do bycia zrewidowanymi
pod wpltywem odpowiednio silnych kontraargumentéw,

4. regulacji - musza istnie¢ regulacje prawne zapewniajace skuteczne

spelnienie warunkow 1-312.

Daniels zwraca rowniez uwage, ze problematyka sprawiedliwosci w kon-
tekscie zdrowia nie ogranicza si¢ wylacznie do leczenia, lecz takze do wielu in-

nych czynnikéw, ktére wplywaja na poziom zdrowia obywateli. Zapewnienie

10 Daniels [2001] s. 2, ttum. aut.
11 Zob. Rawls [2012].
12 Daniels [2007] s. 118-119.

110



Maciej Juzaszek » Sprawiedliwos¢ w opiece zdrowotnej z perspektywy roznych koncepcji. ..

rownego dostepu do ochrony zdrowotnej nie wystarczy zatem, by sprosta¢ wy-
mogom sprawiedliwosci. Poza leczeniem powinnismy pochyli¢ sie réwniez nad
profilaktyka i spotecznymi uwarunkowaniami choréb i niepetnosprawnosci. Da-

niels pisze:

Opieka nie jest rownoznaczna zapobieganiu. Niektére choroby nie zostaja zdia-
gnozowane na czas, by moc by¢ leczone. Niektore sg nieuleczalne, nawet jesli mo-
zemy im zapobiec, sposoby terapii r6znia sie za$ pod wzgledem efektywnosci.
Chronimy réwne mozliwosci w najlepszy sposéb poprzez redukcje i wyréwnywa-

nie ryzyka pojawienia sie tych czynnikow?3.

4. Egalitaryzm trafu

Egalitaryzm trafu pojawil sie z jednej strony pod gltebokim wplywem teorii
sprawiedliwosci Johna Rawlsa, z drugiej natomiast jako nurt krytykujacy pewne
zalozenia lezace u jej podstaw!4. Przede wszystkim koncepcja Rawlsa jest koncep-
cja kontraktualistyczng, tzn. zaklada, ze obowigzywanie zasad sprawiedliwosci
uzasadnione jest poprzez zgode racjonalnych podmiotéw w idealnej procedurze
zaslony niewiedzy. Oznacza to, ze w teorii Rawlsa sprawiedliwa dystrybucja
opiera si¢ na tym, co jesteSmy sobie wzajemnie winni jako czlonkowie jednej
wspoélnoty politycznej, podczas gdy koncepcja sprawiedliwosci egalitarystow tra-
fu nie jest uzasadniona kontraktualistycznie, lecz ,naturalnie”’. Jej uzasadnienie
wynika z samego faktu wystepowania niesprawiedliwych nieréwnosci spowodo-
wanych dziatlaniem naturalnego trafu. Po drugie, egalitarysci trafu zwracaja uwa-
ge na to, w jaki spos6b powstaly nieréwnosci - czy nie jest tak, ze do swojej
gorszej sytuacji przyczynita si¢ sama jednostka. Wedlug nich sprawiedliwos¢
wymaga wyréwnywania nieréwnoéci, za ktére jednostki nie s3 odpowiedzialne,
a wiec ktérych zrédlem jest wylacznie traf.

Ronald Dworkin w ,Sovereign Virtue” dokonuje fundamentalnego dla ega-
litarystéw trafu rozréznienia. Filozof odréznia bowiem traf bedacy przedmiotem
wyboru (option luck) od trafu Slepego (brute luck). Dzialaniu tego pierwszego jed-
nostka poddaje si¢, gdy podejmuje ryzyko, bedac swiadoma, ze wynik moze by¢
dla niej niekorzystny. Drugi rodzaj trafu dotyczy tego, co nam si¢ przytrafia, bez
Swiadomego wystawienia sie na dzialanie przypadku. Dworkin ilustruje to przy-
kladem:

13 Daniels [1985] s. 141, ttum. aut.

14 O réznych nurtach w ramach egalitaryzmu trafu - zob. Knight [2013]; Lippert-Rasmussen [2014];
Arneson [2009].

15 Segall [2010] s. 11.
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Gdy kupuje akcje po kursie, ktory roénie, okazuje sie, ze szczeéliwym trafem do-
brze wybratem. Jesli spada na mnie meteoryt, ktérego kursu oczywiscie nie bylem
w stanie przewidzie¢, mam woéwczas pecha wynikajacego ze Slepego trafu? (nawet
gdy moglem sie uchyli¢ tuz przed uderzeniem, jesli mialem jakikolwiek powéd,

by sadzi¢ gdzie meteoryt spadnie)e.

Jedynie nieré6wnosci spowodowane Slepym trafem, a nie nieréwnosci, kto-
rych jednostka mogta sie spodziewad, angazujac sie w ryzykowna aktywnos¢, za-
stuguja na rekompensate. Wydaje sie, ze rozréznienie Dworkina petni szczegélnie
istotng role wlasnie w kontekscie zdrowia, gdyz na jego jakos¢ wyjatkowo czesto
wplywaja czynniki przypadkowe, takie jak choroby, wypadki, ale réwniez wyjat-
kowa odpornoéé¢ czy dlugowiecznosé. Czesé z nich wywotywana jest przez dzia-
lania samych jednostek, ktére angazuja sie w ryzykowna dzialalnos¢, takie jak:
palenie papieroséw, uprawianie niebezpiecznych sportéw ekstremalnych, czy ob-
jadanie sie niezdrowym jedzeniem. Oczywiscie, nie zawsze aktywnosci te prowa-
dza do powaznych probleméw ze zdrowiem, jednak nie ma watpliwosci, ze na
pewno zasadniczo zwiekszaja ryzyko wystapienia takich negatywnych skutkow.
Dlatego wtasnie takie osoby powinny same ponosi¢ koszty swoich ryzykownych
dziatani czy zaniechan (jak np. brak wykonywania badan kontrolnych czy szcze-
piert). Shlomo Segall formutuje podstawowgq zasade egalitaryzmu trafu w kontek-
Scie zdrowia w nastepujacy sposob: ,Réznice w zdrowiu i ochronie zdrowia sa

niesprawiedliwe, gdy odzwierciedlaja réznice w $lepym trafie”17.

5. I1deal rozwaznego ubezpieczenia Ronalda Dworkina

Interesujace jest, zZe propozycja uksztaltowania systemu finansowania
ochrony zdrowia zaproponowana przez Ronalda Dworkina (by¢ moze $wiado-
mego argumentow oponentdw zwracajacych uwage, ze w rzeczywistosci rzadko
sie zdarza, by dane zdarzenie byto wynikiem dziatania jedynie $lepego trafu lub
jedynie trafu bedacego przedmiotem wyboru) nie polega na rekompensacie tylko
tych nieréwnosci, ktére zostaly spowodowane przez Slepy traf (co wynika¢ by
moglo wprost z zaproponowanego przez Dworkina podziatlu na brute luck i option
luck). Jego idea opiera si¢ na odrzuceniu starego i czesto przywolywanego ideatu
izolacji (the ideal of insulation), na ktoéry skladaja sie trzy czynniki: 1) zycie i zdrowie
czlowieka sg najwyzszymi dobrami, 2) nikomu nie powinno odmoéwic¢ sie dostepu

do o$wiadczen zdrowotnych tylko dlatego, ze nie ma srodkéw, by za nie zaptacic,

16 Dworkin [2000] s. 73-74, ttum. aut.
17 Segall [2010] s. 1, thum. aut.
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3) osoba w stanie zagrazajacym jej Zyciu powinna by¢ ratowana bez wzgledu na
koszty (regula ratowania zycia (rule of rescue))!®. Opierajac sie na ideale izolacji,
spoleczenstwo powinno przeznacza¢ na ochrone zdrowia tyle érodkéw, by osia-
gnaé¢ najwyzszy mozliwy do osiggniecia w danym momencie poziom ochrony
zdrowia. Fakt ciggltego rozwoju medycyny sprawia jednak, ze wydajac kolejne
srodki, mozemy osiggnac¢ wciaz wiecej i wiecej. Wedlug Dworkina jest to jednak
rozwigzanie nie do przyjecia, gdyz ,zadne rozsadne spoteczeristwo nie prébowa-
loby sprosta¢ temu standardowi, podobnie jak zadna rozsadna osoba nie zorgani-
zowalaby swojego zycia w oparciu o te zasade”1?. Nie jest bowiem stuszne tak sil-
ne faworyzowanie zycia i zdrowia podréd innych débr. Jak pisze Dworkin:
»absurdalne jest, ze wspdlnota powinna traktowac dluzsze zycie jako dobro, ktére
musi by¢ zapewnione za wszelka cene - nawet taka, ktéra sprawialaby, ze dltuzsze
beda zycia ledwie warte przezycia”?0. Co wiecej, podstawq racjonowania Srodkow
na opieke zdrowotna przy przyjeciu ideatu izolacji jest zasada ,kazdemu wedtug
potrzeb” (principle of need), ktéra, wedltug filozofa, nie pomaga rozwiazaé¢ podsta-
wowych dylematéw, dopoki nie wiemy, na jakiej zasadzie powinniSmy wazy¢
potrzeby ludzi. Czy wiek pacjenta powinien sie liczy¢? A moze jego szanse na
przezycie? A moze jakos¢ jego zycia po dokonaniu zabiegu? Na te i inne wazkie
pytania zasada potrzeb nie odpowiada.

Pozytywna propozycja Dworkina polega na integracji zdrowia z innymi
wartosciowymi dla cztowieka dobrami. Zwraca on uwage, ze system dystrybucji
$wiadczert zdrowotnych powinien by¢ skonstruowany w oparciu o hierarchie

dobr, wedtug ktérej planuja swoje zycie jednostki. Pisze on:

Powinniémy dazy¢ do podejmowania kolektywnych, spotecznych decyzji doty-
czacych poziomu oraz dystrybucji opieki zdrowotnej tak, by zblizy¢ sie, jak to tyl-
ko mozliwe, do decyzji, ktére ludzie we wspdlnocie podjeliby wobec samych
siebie, jedna po drugiej, w odpowiednich okolicznosciach, jesli spogladaliby z per-
spektywy mlodosci na swe zycie i starali sie zdecydowag, jakie ryzyko warte jest

podjecia w zamian za niepodjecie ryzyka innego rodzaju?.

Zamiast idealu izolacji proponuje on ,ideal rozwaznego ubezpieczenia”
(prudent insurance ideal), w ramach ktérego rozwazamy, jaka decyzje podjatby
mlody czlowiek, zastanawiajacy sie, jakie warunki ubezpieczenia zdrowotnego

18 Dworkin [2000] s. 309.

19 Tamze.

20 Tamze.

21 Dworkin [1993] s. 208-209, ttum. aut.
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bylyby dla niego najkorzystniejsze na przyszle lata zycia, co do ktérych nie wie,
jak beda wygladaty. Takie warunki hipotetycznego, rozwaznego ubezpieczenia
powinny by¢ dla nas wskazéwka, jaka role pelni zdrowie i dlugie zycie w stosun-
ku do innych dobr oraz jakie sa rozsadne preferencje, ktére powinny by¢ brane
pod uwage przy budowaniu publicznego systemu finansowania opieki zdrowot-
nej. Wedlug Dworkina hipotetyczna procedura wyboru idealnie rozsadnego
ubezpieczenia powinna spelnia¢ trzy warunki: 1) poczatkowa dystrybucja bogac-
twa i zdrowia powinna by¢ tak réwna, jak to tylko mozliwe, 2) cala wiedza na te-
mat efektywnosci, kosztownosci i skutkéw ubocznych procedur medycznych jest
powszechnie dostepna, 3) nikt, ani ubezpieczajacy sie, ani firmy ubezpieczeniowe,
nie zna ryzyka, z jakim dana osoba ma szanse zachorowac¢ na jakakolwiek chorobe
lub ulec wypadkowi.

Dworkin zauwaza, ze poczatkowo taka hipotetyczna, chcaca sie ubezpie-
czy¢ osoba, moglaby by¢ sklonna wybra¢ ubezpieczenie, ktére zapewni jej odpo-
wiednie $wiadczenia medyczne w kazdej sytuacji, w ktérej bedzie ich potrzebo-
wala. Szybko jednak zda sobie sprawe, ze koszt takiego ubezpieczenia bylby
niezwykle wysoki, nie pozostaloby jej zas dostatecznie duzo srodkéw, by zapew-
ni¢ sobie inne dobra. Taka osoba wybierze zatem, wedlug Dworkina, tafisze, lecz
mniej rozlegle ubezpieczenie, ktére pozwoli jej przeznaczy¢ wiecej srodkéw na

zdrowy okres swojego zycia. Dworkin wprost wskazuje:

Dla niemal kazdego dwudziestopieciolatka byloby nieracjonalne zapewnic sobie
terapie podtrzymujaca zycie, jesli zapadiby on na przykiad w staly stan wegeta-
tywny. Istotna suma, ktérg wydalby na sktadki ubezpieczeniowe, rok po roku, by
zapewni¢ sobie pokrycie kosztow leczenia, moglaby zosta¢ o wiele lepiej wyko-

rzystana na inne sposoby, by poprawi¢ jego obecne, Swiadome zycie22.

Dwudziestopieciolatek ma mozliwos¢ wydaé wiekszos¢ zarabianych przez
siebie pieniedzy na pelne ubezpieczenie zdrowotne, ktére pokrywac bedzie np.
koszty podtrzymywania zycia w $piaczce czy demencji. Wtedy jednak nie bedzie
on mogt korzysta¢ z innych dobr ani przed, ani po zachorowaniu. Ze $rodkéw
zaoszczedzonych na tariszym, ale mniej efektywnym ubezpieczeniu moégitby on
zapewni¢ sobie zycie pelne doébr, na ktérych zalezy mu réwnie mocno jak na
zdrowiu.

Glowna watpliwoscia wobec powyzszej teorii jest zarzut, ze intuicje Dwor-

kina dotyczace warunkéw idealnego rozwaznego ubezpieczenia nie sa tak po-

22 Tamze, s. 313-314, ttum. aut.
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wszechnie podzielane. Nie jest zatem jasne, ze hipotetyczny ubezpieczajacy sie
rzeczywiscie wybralby tak, jak przewidzial to amerykanski filozof. Inny zarzut
przywolany zostanie w nastepnym rozdziale. Dotyczy on sytuacji w ktérej osoba,
ktéra w mlodym wieku wybrala rozwazne ubezpieczenie, tak jak przewiduje
Dworkin, zapada w koricu na chorobe, ktorej leczenie nie zostalo w ubezpieczeniu
przewidziane. Przez lata wydawala mniej na ubezpieczenie, teraz nie ma jednak

dostatecznych srodkéw na leczenie. Czy mamy prawo pozostawi¢ ja bez pomocy?

6. Egalitaryzm demokratyczny Elizabeth Anderson

Inna koncepcjg, krytyczna wobec nurtu egalitaryzmu trafu, jest egalitaryzm
demokratyczny zaproponowany przez Elizabeth Anderson w klasycznym juz ar-
tykule ,,What's the point of equality?”. Zauwaza ona, ze gléwnym celem egalita-
ryzmu trafu jest likwidacja nieréwnosci wywolanych przez dzialanie Slepego
trafu. By tego dokona¢, egalitarysci trafu poszukuja odpowiedniego kryterium
dystrybucji débr i zasoboéw, ktore sprostaloby wymogom sprawiedliwosci spo-
lecznej, a stosunki spoteczne traktowane sg czesto w sposob instrumentalny wo-
bec tego celu. Jednak wedlug Anderson sprawiedliwo$¢ spoleczna nie dotyczy
dystrybucji débr i zasobéw, ale tego, w jaki spos6b dystrybucja ta wplywa na zy-
cie ludzi i na jakos¢ relacji miedzyludzkich. To dystrybucja débr i zasobéw jest
jedynie srodkiem do realizacji wazniejszego celu, jakim jest zniesienie spotecznej

opresji wobec jednostek, a nie odwrotnie. Sama Anderson pisze:

W poszukiwaniu struktury spolecznej dla wspélnoty réwnych, demokratyczna
réwnosé taczy zasady dystrybucji z wyraznymi wymogami réwnego szacunku.
Demokratyczna réwnosé gwarantuje wszystkim przestrzegajacym prawo obywa-
telom skuteczny dostep do spotecznych czynnikéw warunkujacych ich wolnosé
w kazdej sytuacji. Uzasadnia to dystrybucje wymagana do zabezpieczenia tej gwa-
rancji poprzez odwotywanie sie do obowiazkéw obywateli w parnstwie demokra-
tycznym. W kraju takim, obywatele majg wobec siebie roszczenia z tytutu swojej
réwnosci, nie za$ podleglosci w stosunku do innych. Poniewaz podstawowym ce-
lem obywateli przy tworzeniu paiistwa jest zabezpieczenie wolnosci wszystkich
ludzi, zasady dystrybucji zgodnie z demokratyczng réwnoscig, ani nie méwia lu-
dziom, w jaki sposéb maja oni korzysta¢ ze swoich mozliwosci, ani nie staraja sie
osadza¢ odpowiedzialnosci oséb za wybory, ktére prowadza do nieszczesliwych

skutkow?23,

2> Anderson [1999] s. 289, ttum. aut.
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Z punktu widzenia egalitaryzmu demokratycznego niezwykle istotne sa
trzy podstawowe sfery zycia cztowieka. Pierwsza z nich jest bycie istota ludzka, co
wymaga z jednej strony dostepu do podstawowych débr pozwalajacych jednostce
na fizyczne przezycie i fundamentalne poczucie bezpieczenistwa (takich jak po-
karm, woda, schronienie, ubranie), z drugiej jednak strony spelnienia pewnych
warunkow pozwalajacych jednostce na myslenie o sobie jako o sprawczym pod-
miocie. Do tego konieczna bedzie podstawowa wiedza oraz mozliwo$¢ swobod-
nego myslenia. Druga sfera dotyczy bycia uczestnikiem systemu ekonomicznego,
co wymaga dostepu do edukagji i rozwijania swoich talentéw, swobody wyboru
miejsca zamieszkania i miejsca pracy, swobody zawierania umoéw i bezpieczen-
stwa ich wykonania, czy wolnoéci od wyzysku. Trzecig sfera istotng dla demokra-
tycznych egalitarystow jest korzystanie ze statusu obywatela demokratycznego
kraju. W zwiazku z tym, konieczne jest zapewnienie jednostce szeregu wolnosci
i praw politycznych, takich jak: wolnos¢ stowa, wolnosé zrzeszania sie, wolnosé
dostepu do urzedéw publicznych czy prawa glosu, lecz takze mozliwosci dziata-
nia w sferze publicznej bez poczucia wykluczenia, haiby czy wstydu. Oczywiécie
dla kwestii ochrony zdrowia najistotniejsza bedzie sfera pierwsza, gdyz zdrowie
jest jednym z najbardziej podstawowych débr, pozwalajagcym funkcjonowac oso-
bie jako istocie ludzkiej, a dopiero w dalszej kolejnosci by¢ aktywnym uczestni-
kiem systemu ekonomicznego i politycznego. Jeéli zatem osoba pozostaje zlym
w stanie zdrowia (czy to na skutek wypadku, nabytej choroby, czy tez wrodzonej
wady, czy niepelnosprawnosci), ktéry nie pozwala jej na angazowanie sie¢ w kto-
ra$ z tych trzech sfer zycia, spoleczeristwo ma moralny obowigzek poméc jej po-
przez umozliwienie leczenia lub zapewnienie $rodkéw, ktére pozwola jej na
uczestniczenie w wyzej wymienionych sferach zycia.

Teoria ta bezposrednio nawigzuje do koncepcji zdolnosci (capabilities)?*
rozwijanej przez Amartye Sena?® i Marthe Nussbaum?. Podejscie to nie przypisuje
najistotniejszej roli funkcjonalnodciom (functionings), a wiec sposobom, w jakie
jednostki rzeczywiscie wykorzystuja dobra, lecz zdolnosciom, ktére jednostki
zdobywaja przy pomocy débr. Jednostka jest tym bardziej wolna, im wiecej moz-
liwosci posiada i im wiecej zdolnosci moze rzeczywisScie zrealizowaé, niezaleznie
od tego, ile rzeczywiscie realizuje. Wybor tych zdolnosci nalezy do jednostki, kto-
ra posiada swobode wyboru swojego sposobu na zycie. Nie moze si¢ ona nato-
miast zrzec swoich zdolnosci, moze ich po prostu nie wykorzystaé. Sa one jednak

24 O teorii zdolnosci w ochronie zdrowia wedlug teorii zdolnosci zob. Kolasa [2012].
%5 Zob. Sen [1999, 2002, 2009, 2010].
26 Zob. Nussbaum [2001, 2003].
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dla niej zawsze otwarte. Anderson przywoluje przyklad osoby, ktéra nie chce pta-
ci¢ sktadek na wspdlny fundusz zdrowotny, zapewniajacy jej oraz innym stalg,
chocby jedynie potencjalng, zdolnos¢ do korzystania z opieki zdrowotnej. Chce
bowiem pozostawi¢ wiecej pieniedzy we wlasnej dyspozycji. Nie ma jednak pra-
wa tego zrobi¢, nie moze sie wycofa¢ z systemu. Jakie jest uzasadnienie dla takie-

go paternalistycznego, jak mogloby sie wydawac¢, rozwigzania? Anderson pisze:

Obywatele maja prawo, zgodnie ze sprawiedliwoscia, odméwic¢ wyplacenia tego,
co ktérykolwiek z obywateli uznaje za rownowarto$¢ opieki zdrowotnej [...] Co
wiecej, obowiazek do zapewnia opieki zdrowotnej jest bezwarunkowy i nie moze
by¢ uchylony, nawet za pozwoleniem osoby, wobec ktorej maja oni [inni obywate-
le - przyp. aut.] obowigzek. Nie mamy prawa do pozostawiana ludzi umieraja-
cych przy drodze, tylko dlatego, ze pozwolili nam na odméwienie im pomocy

medycznej?’.

Elizabeth Anderson formuluje zatem, przede wszystkim wobec egalitary-
stow trafu (ale rowniez wobec idealu rozwaznego ubezpieczenia Dworkina), za-
rzut zwany zarzutem porzucenia niedbatych ofiar (abandonment of negligent vic-
tims). Jesli uwazamy, ze osoba, ktéra swiadomie postepuje w spos6b ryzykowny,
powinna liczy¢ sie z konsekwencjami swoich dziatan i w przypadku niepowodze-
nia sama powinna ponieéc¢ jego konsekwencje, dochodzimy do konkluzji sprzecz-
nej z naszymi podstawowymi humanitarnymi intuicjami moralnymi. Anderson
twierdzi, Zze demokratyczny egalitarysta, ze wzgledu na jednakowy szacunek dla
kazdej jednostki, nawet tez nierozsadnej czy lekkomyslnej, nie moze by¢ obojetny
wobec cierpigcej osoby i ma obowigzek wyciaggnaé¢ do niej pomocna dlori, nawet

jesli pomoc ta zostanie odrzucona. Anderson pisze:

Posiadasz moralng warto$¢, ktérej nikt nie moze ignorowac. Uwazamy, ze wartos¢
ta jest twoim niezbywalnym prawem do naszej pomocy w sytuacji zagrozenia.
Masz prawo odmoéwienia pomocy, gdy ci ja zaoferujemy. Ale prawo to nie zwal-
nia cie z obowiazku, aby przyjs¢ z pomoca innym, kiedy ich potrzeby zdrowotne
nie cierpia zwloki. Poniewaz jest to obowiazek, ktéry wszyscy jesteSmy winni na-
szym wspoétobywatelom, kazdy powinien by¢ opodatkowany dla tego dobra, kto-

re dostarczamy wszystkim. Jest to czeécig twoich uzasadnionych roszczen jako

27 Anderson [1999] s. 329, tlum. aut.
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réwnego obywatela. Jaka racja dla zapewnienia ubezpieczenia zdrowotnego lepiej

wyraza szacunek dla jego beneficjentow?28

Zarzutem, ktéry mozna sformutowac pod adresem koncepcji Anderson, jest
to, ze odnosi sie ona jedynie do spoteczenistw demokratycznych, dla ktérych zdol-
nosci i mozliwoé¢ partycypacji obywateli sg niezbedne. Co jednak ze spoleczen-
stwami i paristwami niedemokratycznymi? Czy w nich wyréwnywanie nieréwno-
sci w zakresie zdolnosci, np. poprzez zapewnienie powszechnego dostepu do
stuzby zdrowia, nie sg juz uzasadnione, bo brak celu, do ktérego mogtyby one by¢
srodkiem? Innym kontrargumentem wobec koncepcji demokratycznego egalitary-
zmu pozostaje wcigz zarzut paternalizmu. Czy rzeczywiscie jednostka nie ma
prawa zrzec si¢ swojego prawa do bycia ratowanym w sytuacji zagrozenia w za-
mian za brak wplacania srodkéw do wspélnej kasy? Czy nasz szacunek wobec

zycia i zdrowia jednostki powinien przewaza¢ nad szacunkiem wobec jej wolno-
§ci???

7. Egalitaryzm kazdego rodzaju trafu

Wobec zarzutu porzucenia niedbatych ofiar, pojawia sie kilka odpowiedzi
ze strony egalitarystow trafu. W tej pracy wspomniane zostang tylko dwa naj-
istotniejsze, a mianowicie tak zwany egalitaryzm kazdego rodzaju trafu (all-luck
egalitarianism) oraz pluralizm wartosci Shlomo Segalla. Przedstawiciele nurtu ega-
litaryzmu all-luck3? uwazaja, ze jesteSmy w stanie zapewni¢ opieke zdrowotna
wszystkim, bez wzgledu czy zostali dotknieci przez zly Slepy traf czy przez zly
traf bedacy przedmiotem wyboru. Rzecz jasna, w poréwnaniu z klasycznymi ega-
litarystami trafu, stoja oni przed wyzwaniem, w jaki sposéb uzasadni¢ zapewnie-
nie opieki zdrowotnej osobom, ktére podejmuja ryzyko na wlasne zyczenie. Ich
pomyst opiera si¢ na obcigzeniu réwnymi kosztami oséb podejmujacych ryzyko,
niezaleznie od tego, czy skoriczy sie to dla nich szczeéliwie czy nieszczeliwie. Ze
srodkéw w ten sposéb zgromadzonych finansowane byloby leczenie ofiar ztego
trafu bedacego przedmiotem wyboru. Oczywiscie najbardziej efektywnym in-
strumentem dla realizacji tego celu sa wyzsze podatki dla 0s6b podejmujacych
ryzykowne zachowania, np. akcyza na papierosy czy podatek od stodkich napo-
jow, niezdrowego jedzenia czy uprawiania sportéw ekstremalnych. Uzasadnie-

niem dla wprowadzenia tego typu podatkéw nie jest jednak paternalizm, a wiec

28 Tamze, s. 330-331, tltum. aut.
2 O libertarianskich zarzutach wobec egalitaryzmu zob. Jantos [2013].
30 Zob. Cappelen, Norheim [2005]; Lippert-Rasmussen [2005].
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dbanie o zdrowie obywateli, nawet wbrew ich woli, ale wymogi sprawiedliwosci
i koniecznoé¢ poniesienia kosztéw ich ewentualnego leczenia.

Egalitarysci kazdego rodzaju trafu odwotuja sie czesto do innej, zblizonej
dyskus;ji filozoficznej - dyskusji nad trafem moralnym3!. Traf moralny wystepuje,
gdy moralnie oceniamy jednostke za co$, co pozostaje poza jej kontroly. Przeciw-
nicy trafu moralnego twierdza, ze w naszych ocenach moralnych powinniémy
kierowac sie raczej zasada kontroli (control principle), gltoszaca, ze nikt nie moze
by¢ moralnie oceniany za co$, co pozostaje poza jego kontrolg, a wiec za co$, na co
po prostu nie ma wplywu. Jesli zatem mamy do czynienia z dwoma identycznymi
kierowcami, ktérzy wsiadaja za kierownice pod wpltywem takiej samej iloéci alko-
holu i jadacymi tq sama ulica, dochodzimy do wniosku, ze obaj powoduja réwne
niebezpieczenistwo dla innych uczestnikéw ruchu. Wyobrazmy sobie jednak, ze
jeden z nich przejezdza, nie powodujac zadnego wypadku, natomiast drugiemu
pod kota wbiega dziecko, ktére ginie w wypadku. Zapewne czestsze bedzie przy-
pisywanie wiekszej odpowiedzialnoéci moralnej drugiemu kierowcy, podczas gdy
przeciwnicy trafu moralnego podkreslaja, ze odpowiedzialno$¢ moralna obu kie-
rowcow jest identyczna, obaj bowiem kontrolowali ten sam zakres okolicznosci
(prowadzenie samochodu pod wpltywem alkoholu). Skutek, ktéry wystapit, byt
jedynie kwestig trafu, ktéry powinien by¢ moralnie nieistotny. Podobne przeko-
nanie zywia egalitarysci kazdego rodzaju trafu. Jesli mamy dwie osoby palace pa-
pierosy, obie ryzykuja dokladnie w takim samym stopniu (przy innych okoliczno-
Sciach identycznych) zapadniecie na nowotwoér pluc, obaj powinni by¢ zatem
w réwnym stopniu odpowiedzialni za niszczenie swojego zdrowia. To, ktory
z nich rzeczywiscie zachoruje, jest tylko kwestia przypadku.

Zarzuty, z ktérymi zmierzy¢ sie musza egalitarysci kazdego rodzaju trafu,
dotycza przede wszystkim tego, ze zaréwno osoby, ktérych ryzykowne zachowa-
nia zakonczyly sie szczesliwie, jak i te, ktére skoriczyly pechowo, powinny poniesé
takie same konsekwencje swoich zachowan. Egalitaryzm all-luck uzasadniatby
jednak nie tylko rozwigzanie polegajace na opodatkowaniu obu grup, ale takze na
wymuszeniu obnizenia poziomu zdrowia oséb podejmujacych ryzykowne za-
chowania, jednak unikajacych negatywnych skutkéw. To rozwigzanie wydaje sie
sprzeczne z naszymi podstawowymi humanitarnymi intuicjami moralnymi. Egali-
tarysci kazdego rodzaju trafu moga uniknac¢ tego zarzutu poprzez ograniczenie
zakresu neutralizacji tylko do negatywnego trafu. Rozwigzanie takie nie uzasad-

31 Zob. Nelkin [2013].
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niatloby jednak opodatkowania oséb podejmujacych ryzykowne zachowanie, ale

szczesliwie unikajacych negatywnych skutkéw32.

8. Egalitaryzm Shlomi Segalla

Inna wizje odparcia argumentu z porzucenia niedbatych ofiar proponuje
Shlomi Segall, stojacy na stanowisku pluralizmu wartosci. Jego punktem wyijécia
jest zalozenie lezace u podstaw egalitaryzmu trafu, ze wylacznie nieré6wnosci
wywolane dzialaniem ztego $lepego trafu sg niesprawiedliwe. Z punktu widzenia
sprawiedliwosci tylko one zastuguja na rekompensate, w przeciwieristwie do ne-
gatywnych skutkéw dziatarh czy zaniechari os6b $wiadomie poddajacych sie tra-
fowi bedacemu przedmiotem wyboru. Jak zauwaza Segall, sprawiedliwoéc¢
dystrybutywna to jednak nie wszystko. Istnieja inne, réwnie wazne wartosci spo-
leczne, ktére biorac wszystko pod uwage, moga przewazy¢ surowq zasade egali-
tarystow trafu i pozwoli¢ na rekompensate réwniez osobom, ktére swoim niedba-
lym czy lekkomy$lnym zachowaniem doprowadzily sie do utraty zdrowia. Taka
wartoscig jest m.in. litoé¢, ktéra wymaga od nas pomocy w wypelnieniu tak waz-
nego ludzkiego obowiazku, jakim jest ratowanie zdrowia, bez wzgledu na to, co

wywolalo jego zagrozenie. O genezie tej wartosci Segall pisze:

Wymaganie sprostania podstawowym potrzebom (basic needs) jakiejkolwiek osoby
moze by¢ widziane jako wywiedzione z réwnej wartosci moralnej jednostek
i rownego szacunku, ktére spoleczeristwo powinno im okazaé (to wtasnie propo-
nowana przez Dworkina egalitarna , suwerenna cnota”). Ten moralny obowiazek
jest zewnetrzny i ma pierwszeristwo (w sensie bycia bardziej fundamentalnym)

wobec obowiazkéw wynikajacych z egalitarnej sprawiedliwosci dystrybutywnej®.

Co jednak w sytuacji, w ktorej zastanawiamy si¢, komu przyznac¢ pierwszenstwo
w dostepie do $wiadczeri medycznych? Gdy musimy zdecydowad, w jakiej kolej-
nosci poddac¢ zabiegom leczniczym nierozsadnych palaczy i rozsadnych biegaczy
w réznych stanach zdrowia i w sytuacji ograniczonych srodkéw finansowych?
Jedna z mozliwych odpowiedzi jest zasada pierwszefistwa (luck prioritarianism),
ktoéra nakazuje w pierwszej kolejnosci pomagaé tym, ktérzy bardziej tej pomocy
potrzebuja. Segall stara sie polaczy¢ egalitaryzm trafu z zasada pierwszenstwa.

Formuluje on zatem swoja zasade (ktora nazywa uprzywilejowywaniem szans na

32 Por. Segall [2010] s. 45-57.

33 Tamze, s. 69, ttum. aut.

120



Maciej Juzaszek » Sprawiedliwos¢ w opiece zdrowotnej z perspektywy roznych koncepcji. ..

zdrowie gorzej sytuowanych (prioritizing the opportunity for health of the worse off)
w nastepujacy sposoéb:

Bezstronno$¢ wymaga nadawania pierwszeristwa w ratowaniu zdrowia jednosce,
ktéra zainwestowala raczej wiecej niz mniej wysitku w dbanie o nie, zas w przy-
padku dwoch jednostek, ktére zainwestowaly w swe zdrowie réwny wysitek,

pierwszenistwo nalezy sie tej bedacej w gorszej sytuacji (pod wzgledem zdrowia)3.

Zasada ta nakazuje nam zatem najpierw spelni¢ postulaty egalitarystow
trafu, a wiec zneutralizowac¢ przede wszystkim wyniki dziatania zlego Slepego
trafu, a dopiero w drugiej kolejnosci dystrybuowaé $wiadczenia zdrowotne,
uprzywilejowujac gorzej sytuowanych (pod wzgledem zdrowia), a wiec tych kto-
rzy bardziej tej pomocy potrzebuja. Odwolujac sie do wyzej wymienionego przy-
kladu z nierozsadnymi palaczami i rozsadnymi biegaczami, wedlug Segalla,
w pierwszej kolejnosci powinniémy pomoc rozsadnemu biegaczowi w gorszym
stanie zdrowia, nastepnie rozsadnemu biegaczowi w lepszym stanie zdrowia,
w dalszej kolejnosci nierozsadnemu palaczowi w gorszym stanie zdrowia i osta-
tecznie nierozsagdnemu palaczowi w lepszym stanie zdrowia.

By unikna¢ problemu réwnania w doét (levelling down), a wiec sytuacji,
w ktoérej rownos¢ zostanie zapewniona poprzez zmniejszenie poziomu zdrowia
rozsadnego biegacza i zwiekszenie poziomu zdrowia nierozsadnego palacza, Se-
gall przyzwala na wprowadzenie do naszych rozwazan etycznych dodatkowej
zasady uzytecznosci nakazujacej maksymalizowanie przecietnej dltugosci zycia.
Zwraca on uwage na to, ze zasada pierwszernistwa i zasada uzytecznoSci czesto
beda wchodzi¢ ze sobag w konflikt, nie mozemy jednak z goéry przewidzieé, ktora

z nich przewazy w konkretnym przypadku?>.

Podsumowanie

Podsumowujac, przyzna¢ mozna, ze liberalny egalitaryzm jest nurtem bar-
dzo zlozonym. Posréd réznych koncepcji, ktére mozna do niego zakwalifikowac,
znajdziemy bez watpienia wspdlny fundament, na ktéry skladaja sie przede
wszystkim poszanowanie wolnosci, adekwatnosc¢ teorii do realiow paristwa de-
mokratycznego, czy przekonanie o wrodzonej moralnej réwnosci wszystkich lu-
dzi. Wszystkie koncepcje w ramach liberalnego egalitaryzmu staraja sie odpowie-
dzie¢ na pytanie, w jaki sposéb powinny by¢ alokowane srodki i dystrybuowane

34 Tamze, s. 112, ttum. aut.

35 Tamze, s. 118.
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Swiadczenia zdrowotne w ramach systemu zdrowotnego przy przyjeciu wyzej
wymienionych zalozeni. Znajdziemy jednak i réznice - przede wszystkim w po-
dejsciu do celow, ktére przyswiecaé¢ majg srodkom oraz do trafu bedacego przed-
miotem wyboru. Mamy nadzieje, ze obecnos¢ tych koncepcji sprawiedliwoéci
w polskim dyskursie publicznym ozywi dyskurs etyczny i polityczny nad kwe-

stiami alokowania zasobéw oraz racjonowania §wiadczeni w ochronie zdrowia.
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