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Dylematy funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w warunkach
przesilenia cywilizacyjnego
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STRESZCZENIE

Przedstawiane w tym opracowaniu analizy ukierunkowane sg na identyfikacje nowych trendéw i wyzwan
w sektorze ochrony zdrowia, przede wszystkim wynikajacych z dokonujgcego sie obecnie w skali glo-
balnej przesilenia cywilizacyjnego, jako nastepstwa czwartej rewolucji przemystowej, rewolucji cyfrowej
z jej niewyobrazalnym potencjatem sztucznej inteligencji. W takich warunkach istotne sg zwtaszcza roz-
wigzania ukierunkowane na optymalne wykorzystywanie nowych technologii, w tym przede wszystkim
rozwigzania przeciwdziatajace nieprawidtowosciom, skutkujagcym marnotrawieniem materialnegoi inte-
lektualnego potencjatu w tym sektorze. W warunkach bowiem niemal chronicznego niedostatku zré-
det finansowania ochrony zdrowia, charakterystycznego zreszta nie tylko dla Polski, lecz takze dla wielu
innych krajow, fundamentalnego znaczenia nabiera racjonalizacja wykorzystywania dostepnych zaso-
béw. W Polsce jest to szczegdlnie istotne ze wzgledu na relatywnie niskie naktady na ochrone zdrowia,
zaréwno w wymiarze bezwzglednym, jak i w relacji do PKB. Potwierdzaja to prezentowane w artykule sta-
tystyki miedzynarodowe. W tym kontekscie w artykule wskazuje sie na wybrane racjonalizujace kierunki
zmian w krajowym systemie ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: system ochrony zdrowia, czwarta rewolucja przemystowa, przesilenie cywilizacyjne
medykalizacja, FOMO, koszty samotnosci, Al, cyberchondria, denializm

Wprowadzenie

Cho¢ w ocenach potencjatu rozwojowego poszczegdlnych krajow i ich ugrupowan
zreguly dominuje podejécie ekonomiczne z wykorzystywaniem przede wszystkim stan-
dardowego miernika, jakim jest produkt krajowy brutto (PKB), to jednak wiele wskazu-
je, ze jest to podejécie dalece niewystarczajace. W dodatku jest to podejscie zwiekszajace
ryzyko nader powierzchownych lub wrecz btednych ocen. W ocenach takich bowiem
z reguly nie znajduja nalezytego uwzglednienia m.in. kwestie ochrony zdrowia. Dzieje
sie tak, mimo ze niemal za truizm mozna uznaé stwierdzenie, ze to przede wszyst-
kim zdrowie ludzi determinuje ich dokonania, a zatem i dokonania kraju. Zdrowotna
kondycja spoleczefistwa warunkuje postep ekonomiczny i spoteczny. Zarazem jed-
nak precyzyjne, kompleksowe oszacowanie wptywu kondycji zdrowotnej spoteczen-
stwa na ekonomiczna kondycje kraju wymyka sie prostym rachunkom. W takich
rachunkach przewaznie nie sa uwzgledniane, w pelnym wymiarze, koszty zwiazane
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z zaniedbaniami w sferze ochrony zdrowia. Nie sposéb bowiem doktadnie wyliczy¢
wszystkich, indywidualnych oraz ogélnogospodarczych i spotecznych nastepstw nie-
dostatkéw zdrowia. A przeciez wiadomo, ze gdy braknie zdrowia, nie cieszy bogac-
two, a w dodatku moze to sprawia¢, ze bogactwo topnieje. Niezwykle trafnie juz przed
wiekami ujat to polski poeta epoki renesansu Jan Kochanowski (1530-1584) w stynnej
fraszce Na zdrowie: ,,Bo dobre mienie, Bogactwo, Mtodos¢, Perty, kamienie, Takze wiek
mlody I dar urody, MieSca wysokie, Wtadze szerokie Dobre sa, ale — Gdy zdrowie
w cale, Gdzie nie masz sity, I $wiat niemity” [Kochanowski oryg. 1584, s. 73]. Dlatego do
najgorszych, najbardziej dotkliwych w skutkach zaniedban naleza zaniedbania w sferze
ochrony zdrowia, ktére sa szczeg6lnie kosztowne i szkodliwe dla ludzi oraz dobrostanu
kraju. Nieprzypadkowo tez juz w starozytnosci Hipokrates (460-377 p.n.e.), jeden z naj-
wybitniejszych prekursoréw wspoétczesnej medycyny — uznal, ze: ,,Zdrowie pacjenta
jest najwyzszym prawem” (,Salus aegroti suprema lex”). W Polsce prawo do ochrony
zdrowia wynika wprost z prawa do godnosci kazdego czlowieka, co przynajmniej for-
malnie gwarantuje Konstytucja RP. Stad tez ochrona zdrowia powinna stanowi¢ jeden
z priorytetéw w polityce spoteczno-gospodarczej kraju.

Jednak w praktyce nalezytej realizacji przystugujacego ludziom konstytucyjnego
prawa do ochrony zdrowia nie sprzyja nie tylko niedostatek, lecz takze marnotraw-
stwo i nieracjonalno$¢ wykorzystywania dysponowanych, niestety wciaz nader ograni-
czonych zasobéw. W dodatku marnotrawstwo takie nierzadko wystepuje pod hastem
oszczednosci. Jednym z najbardziej dobitnych tego przejawéw jest stosowanie ze wzgle-
déw oszczednosciowych nienowoczesnych, najtanszych lekéw i technologii medycz-
nych, zamiast bardziej skutecznych, nowszych, innowacyjnych. Mniejsza skutecznos¢
lek6éw nieinnowacyjnych sprawia, ze uzyskiwane dzieki temu obnizki kosztéw leczenia
szybko przeksztalcaja sie w ich wzrost. Takie niby , 0szczedno$ci” staja sie niezwykle
kosztowne spotecznie — i dla pagjentéw — i dla catego systemu ochrony zdrowia, a tak-
ze dla catego kraju, w tym gospodarki. Nizsza skutecznoé¢ nienowoczesnych lekéw
oznacza bowiem przewaznie wydtuzanie sie czasu leczenia oraz wzrost ponoszonych
z tego tytutu kosztéw bezposrednich i posrednich. Laczy sie to z reguty z dyskomfortem
pacjenta i z rozmaitymi obciazajacymi go kosztami, przy czym wiele z nich, w tym
zwlaszcza zwiazanych z dyskomfortem zycia, trudno poddaje sie pomiarowi i dlate-
go nie sa uwzgledniane w rachunku kosztow leczenia, cho¢ sa tym wieksze, im dtuzej
leczenie trwa i im mniej jest skuteczne. Zatem tego typu pseudooszczednosci w leczeniu
to kosztowne spotecznie, gospodarczo i indywidualnie marnotrawstwo.

Zarazem jednak wdrazanie najbardziej innowacyjnych metod leczenia z regu-
ly taczy sie z koniecznoscia zwiekszania nakltadéw, co staje sie szczegdlnie trudnym
wyzwaniem, zwlaszcza w warunkach tak charakterystycznego obecnie niebywatego
dynamizmu innowacyjnoéci w medycynie. W takich warunkach ro$nie tez znaczenie
zachowywania optymalnych proporcji miedzy zakresem stosowania sprawdzonych,
a przez to bezpiecznych lekéw ,starych”, a stosowaniem lekéw innowacyjnych (o czym
w dalszej cze$ci artykutu).
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Przedstawiane tu analizy ukierunkowane sa na identyfikacje nowych trendéw
i wyzwan w sektorze ochrony zdrowia, przede wszystkim wynikajacych z dokonu-
jacego sie obecnie w skali globalnej przesilenia cywilizacyjnego, wymuszanego przez
rozwdj technologii cyfrowych i sztucznej inteligencji. Istotne sa zwlaszcza rozwiazania
ukierunkowane na optymalne wykorzystywanie nowych technologii, w tym przede
wszystkim rozwiazania przeciwdziatajace nieprawidlowosciom, skutkujacym marno-
trawieniem materialnego i intelektualnego potencjatu w tym sektorze. W warunkach
bowiem niemal chronicznego niedostatku zrédet finansowania ochrony zdrowia, cha-
rakterystycznego zreszta nie tylko dla Polski, lecz takze dla wielu innych krajéw, fun-
damentalnego znaczenia nabiera racjonalizacja wykorzystywania dostepnych zasob6w.

Opracowanie to powstato w zwiazku z realizowanym w ramach Komitetu Zdrowia
Publicznego Polskiej Akademii Nauk projektem badawczym pt. Polskie Zdrowie 2.0.
Zostalam zaangazowana do udzialu w tym projekcie poczatkowo jako recenzentka eks-
pertyzy pt. Makroekonomiczne uwarunkowania finansowania systemu ochrony zdrowia. Kilka
uwag w kontekscie wyzwar systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Rekomendacje strategiczne na
lata 2023-2027, autorstwa prof. dr. hab. Krzysztofa Opolskiego oraz dr. Marka Zubera.
W kolejnym etapie prac nad tym projektem zostaty uwzglednione moje analizy, doty-
czace badanej problematyki. Jednak ze wzgledu na przyjete w tym projekcie redakcyj-
ne ramy, konieczne byly rozmaite skréty tych analiz, co dotyczyto takze przypisow,
informagji bibliograficznych i innych.

Dlatego tez, za zgoda kierownictwa rzeczonego projektu, przedstawiam w niniej-
szym artykule pelna, autorska wersje tekstu. Dziekuje zarazem prof. K. Opolskiemu
i dr. M. Zuberowi za mozliwo$¢ wspétpracy i wymiany pogladéw dotyczacych tema-
tyki realizowanego projektu. Stanowito to wazna inspiracje badawcza rzutujaca na tre-
§ci niniejszego artykutu. Jego podstawa byly studia krajowej i zagranicznej literatury
przedmiotu, analizy danych empirycznych, w tym statystyk, eksperckie debaty, jak tez
specjalistyczne, krajowe i miedzynarodowe raporty dotyczace ekonomicznych oraz
organizacyjnych aspektéw funkcjonowania sfery ochrony zdrowia.

Sektor ochrony zdrowia w Polsce - niedofinansowany i marnotrawny

W $wiecie nauki i w praktyce zycia spoteczno-gospodarczego nie brakuje dowodoéw,
ze stan i zmiany sektora ochrony zdrowia sa synergicznie powiazane z rozwojem spo-
feczno-gospodarczym i zmianami jako$ci zycia ludzi. Wystepuja tu zarazem sprzezenia
zwrotne. Szczegdlnie istotna jest przy tym kwestia finansowania rzeczonego sektora,
tym bardziej, ze Polske z jednej strony cechuja niskie, w poréwnaniu z innymi krajami
Zachodu, naktady na ochrone zdrowia — i to zaré6wno w wymiarze bezwzglednym, jak
i w relagji do produktu krajowego brutto (PKB). Zarazem z drugiej strony, wyrazne sa
przejawy nieefektywnego gospodarowania dysponowanymi $rodkami i znaczna doza
ich marnotrawstwa. Potwierdzaja to krajowe i miedzynarodowe statystyki (tab. 1).
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Tabelal. System ochrony zdrowia w Polsce na tle wybranych krajéw OECD, 2022 .

Wydatki Liczba Liczb pielegnia- Liczba tézek
Kraie na 1 mieszkanca Wydatki lekarzy w przeli- rek w przeli- w przeliczeniu
) (w USD wg sity (%) PKB czeniuna 1000  czeniu na 1000 na 1000

nabywczej) mieszkancow mieszkarncow mieszkancow
OECD 4986 9.2 37 9.2 43
Polska 2973 6,7 34 57 6,3
Niemcy 8011 12,7 4,5 12,0 78
Finlandia 5599 10,0 3,6 18,9 2,8
Dania 6280 9,5 4,4 10,2 25
Czechy 4512 9,1 43 9,0 6,7

Zrodto: Health at a Glance 2023 OECD Indicators, s. 31

Zawarte w tabeli 1 dane potwierdzaja, ze naktady na ochrone zdrowia w Polsce sa niskie
zaréwno w ujeciu bezwzglednym, jak i w relacji do PKB. Laczne nakiady na ochrone zdro-
wia (naklady publiczne i prywatne) stanowily 6,7% PKB (w tym naklady publiczne zaled-
wie 5%) [GUS 2023; Health 2023]. Sytuuje to nasz kraj na przedostatniej pozycji w krajach
OECD. Nizszy poziom cechuje jedynie Turcje z naktadami w wysokosci 4,3% PKB% [Health
2023]. Niekorzystnie ksztattuja sie tez wskazniki dotyczace liczby pielegniarek w przelicze-
niu na 1000 mieszkaricéw. Natomiast relatywnie wysoka jest liczba t6zek szpitalnych, ale
to — w polaczeniu z niewiele tylko nizsza w poréwnaniu z innymi krajami liczba lekarzy
w przeliczeniu na 1000 mieszkaficéw — mozna uznac za pochodna wiasnie stabosci syste-
mu ochrony zdrowia. Zaniedbania w tym systemie, w tym w profilaktyce i ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej, generuja bowiem wieksze zapotrzebowanie m.in. na 16zka szpitalne.

Mimo niskich w Polsce naktad6w na ochrone zdrowia, nie brakuje zarazem niestety
przejawéw marnotrawstwa w tym obszarze. Przejawy tego sa réznorodne — poczawszy
od marnotrawienia czasu pracy lekarzy na biurokratyczna mitrege i inne prace nieme-
dyczne, w tym sprawozdawcze, poprzez pozornie oszczedno$ciowe, za$ przy uwzgled-
nieniu petnego rachunku kosztéw, wysoce kosztochtonne metody leczenia, a koriczac na
priorytecie dla urzedowych procedur, co prowadzi do erozji rzeczywistej troski o pacjenta.

Zmiana, ktéra niestety wciaz nie moze doczeka¢ sie realizacji, to wladnie przede
wszystkim odejécie od rzeczonego wyraznego obecnie pierwszenstwa dla biurokratycz-
nych procedur, zamiast pierwszefistwa dla dobra pacjenta i jego dlugofalowych korzysci
zdrowotnych oraz oceny procedur medycznych poprzez stosowanie wskaznikéw nie
tylko leczenia, lecz i trwatego wyleczenia. Nierzadko bowiem pacjent leczony, po zaze-
gnaniu gtéwnych objawéw choroby, pozostawiany jest samemu sobie, bez zapewnienia
nalezytego nadzoru i opieki kontrolno-medycznej, co skutkowaé moze nawrotami cho-
roby, pociagajac dodatkowe naktady. Dobru pacjentéw w wielu przypadkach sprzyjato-
by tez utatwianie im bezposredniego dostepu do specjalistéw medycznych, bez koniecz-
nosci pozyskiwania dodatkowych skierowar, co niekiedy ma charakter czysto formalny
i niepotrzebnie dodatkowo obciaza system ochrony zdrowia, absorbujac jego potengjat.
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Podobnie skutkuja pseudooszczednosci polegajace na stosowaniu tanszych proce-
dur, ale niezapewniajacych satysfakcjonujacych efektéw leczenia. Tego typu sytuacje
sa pochodna z jednej strony obowiazujacych procedur i administracyjnych regulacji
medycznych, a z drugiej strony niedostatku $rodkéw finansowych. Zarazem zastrzec
jednak tu trzeba, ze tak charakterystyczna obecnie, intensyfikacja marketingowych
dziatani globalnych koncernéw farmaceutycznych, sprzyja nieuzasadnionej nierzad-
ko depregjacji waloréw ,starych”, sprawdzonych i tanich lekéw, na rzecz stosowania
nowych, przewaznie znacznie drozszych. Istotne jest zwlaszcza, ze dzieki tym bez-
piecznym (sprawdzonym przez wiele lat co do dziatan ubocznych), tanim lekom, moze
by¢ zapewniony w chorobach cywilizacyjnych (takich jak np. nadci$nienie tetnicze czy
cukrzyca) dostep do leczenia dla wszystkich grup spotecznych, co zapobiega nieréw-
no$ciom w opiece zdrowotnej. Zwraca sie na to uwage w wielu krajach w rzadowych
programach ochrony zdrowia, ale tez w raportach specjalistycznych organizagji i towa-
rzystw medycznych, takze ponadnarodowych. Wskazuje to na ztozono$¢ tych kwestii,
co niekiedy przybiera charakter swego rodzaju wezta gordyjskiego czy syndromu bted-
nego kota. Negatywne tego nastepstwa ujawniaja sie zwlaszcza w szczegdlnie wrazli-
wych i niedoinwestowanych obszarach, jak m.in. pediatria i geriatria, co zreszta jedno
z drugim sie wiaze. Zaniedbania w pierwszym obszarze nierzadko skutkuja bowiem
konieczno$cia zwiekszania naktadéw w drugim, na co dodatkowo negatywnie wptywa
postepujacy proces starzenia sie spoteczenistwa.

Tego typu przejawy blednego kota moga sie nasila¢ w warunkach dokonujacego sie
obecnie w skali globalnej przesilenia cywilizacyjnego. Przesilenie to tworzy bowiem
podioze dla pojawiania si¢ nowych zjawisk chorobowych, wynikajacych m.in. z nieko-
rzystnych dla zdrowia przemian w stylu zycia ludzi, zaréwno w sferze gospodarstw
domowych, jak i w sferze pracy zawodowej i modeli biznesu. Zarazem w wyniku doko-
nujacego sie przefomu technologicznego kreowane sa wciaz nowe, przewaznie dosc
kosztowne technologie medyczne. Wiaze sie z tym m.in. ryzyko nadmiernej, kosztownej
medykalizacji (o czym szerzej w dalszej czesci artykutu). Wszystko to zwieksza zapo-
trzebowanie na $rodki finansowe w sektorze ochrony zdrowia. W tym sensie sektor ten,
to swego rodzaju przystowiowy finansowy ,, worek bez dna”.

Nieefektywnoé¢ kazdego systemu z regulty ma zwiazek m.in. z zasadami pomia-
ru realizowanych w jego ramach dokonan. W sferze medycznej w pomiarze tym
uwzgledniane sa podejmowane procedury medyczne i proces leczenia, co jest oczywi-
ste, ale w niewielkim stopniu, a jesli juz, to co najwyzej posrednio, uwzgledniane sa
trwale efekty leczenia i skala wyleczenia. W takich warunkach w znacznym stopniu
niemal nieuchronnie stabna bodzce dla nadawania priorytetu nie dla procedur, lecz
dla koricowych efektéw leczenia i wyleczenia. Swiadczy to o myleniu §rodkéw z cela-
mi. Celem zasadniczym w takiej sytuacji, niestety, staje sie przede wszystkim samo
leczenie, a nie wyleczenie. Ma to tez zwiazek z ogélnym systemem pomiaru dokonan
spoteczno-gospodarczych.
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Kwestia pomiaru

Sposéb pomiaru ma niemal w kazdej sferze zycia spoleczno-gospodarczego fun-
damentalne znaczenie dla racjonalnodci dziatan. W zaleznoéci bowiem od tego jak
mierzona i oceniana jest dziatalnos¢ ludzi, instytucji czy przedsiebiorstw — tak dziataja.

Kwestia pomiaru dokonan spoteczno-gospodarczych, a zatem i medycznych, jest
jednym z najwazniejszych zagadnien zar6wno w teorii ekonomicznej, jak i w praktyce
gospodarczej. Sposéb pomiaru stanowi bowiem fundamentalny wyznacznik i bodziec
dziatan. Zawsze rzutuje na zachowania gtéwnych interesariuszy. Jesli pomiar jest bted-
ny lub niepelny, moze prowadzi¢ do btednych czy spotecznie niepozadanych zachowan
i decyzji. Jest to zatem kwestia systemowa.

W pomiarze dokonan spoteczno-gospodarczych od wielu dekad kréluje miernik,
jakim jest produkt krajowy brutto (PKB). Wrecz ma miejsce swego rodzaju fetyszyzowa-
nie tego miernika. Nierzadko bowiem wzrost PKB, czyli wzrost gospodarczy utozsamiany
jest z rozwojem spoleczno-gospodarczym. Jednak jest to przejaw mylenia poje¢, mylenia
srodkéw z celami, co moze mie¢ —i ma — negatywne nastepstwa dla efektywnoéci dziatan.

Tym samym bledem jest utozsamianie wzrostu PKB z trwatym, zréwnowazonym,
harmonijnym rozwojem spoteczno-gospodarczym, ktérego filarami sa — obok wzro-
stu gospodarczego — postep spoteczny i ekologiczny. Sam wzrost PKB, bez nalezytego
postepu spotecznego (w tym postepu w ochronie zdrowia) i ekologicznego, jest dzikim
wzrostem gospodarczym, ograniczajacym dobrobyt spoteczny [Sachs1996; Stiglitz i in.
2013; Rist 2016; Stiglitz i in. 2019].

W analizach dotyczacych pomiaru dokonan spoteczno-gospodarczych wazny jest
zatem porzadek terminologiczny. Ignacy Sachs zaproponowat w potowie lat 90. ubiegte-
go wieku, zeby pojecie ,,rozwdj” stosowaé wyltacznie do takich sytuagji, gdy ma miejsce
réwnoczesny postep w trzech wymiarach, tj. w wymiarze gospodarczym, spotecznym
i ekologicznym. W sytuacji nasilajacych si¢ obecnie absurdéw pomiaru, wciaz warto
o tym przypominac. Kwestie te byly juz sygnalizowane w opublikowanym na tamach
MSR artykutu [Maczyniska 2021b], gdzie zaprezentowana zostata nieco uproszczona
wersja przedstawionej ponizej tabeli.

Zaproponowana przez I. Sachsa klasyfikacja kategorii wzrostu i rozwoju spoteczno-
gospodarczego koresponduje z pojeciem rozwoju potrdjnie zréwnowazonego, jako
gtéwnego kierunku zalecanego obecnie w programach Unii Europejskiej, a takze
w koncepdji ekonomii nowego pragmatyzmu, autorstwa G.W. Kotodki [Kotodko 2014].

Przedstawiona w tabeli 2 klasyfikacja wskazuje na zagrozenia wynikajace z fetyszyzo-
wania wzrostu gospodarczego, kosztem postepu spotecznego i ekologicznego. Prowadzi
to do rozmaitych kosztownych, takze dla zdrowia wynaturzen spoteczno-gospodarczych.

Wiele miejsca tej kwestii poswieca m.in. K. Raworth w ksiazce pt. Ekonomia obwarzanka.
Siedem sposobéw myslenia o ekonomii XXI wieku [Raworth 2021]. Ta brytyjska ekonomista
dowodzi, ze fetyszyzowanie PKB sprawia, iz §rodek do realizacji celéw, jakim jest PKB,
staje sie celem samym w sobie, a wlasciwe cele, czyli poprawa jako$ci zycia ludzi, w tym
ochrona ich zdrowa, postep spoteczny i ekologiczny znikaja z pola zainteresowania.
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Zdaniem Raworth to swego rodzaju ,,syndrom kukutczego gniazda”. Taka , kukutka”
w gospodarczym gniezdzie jest wlasnie produkt krajowy brutto (PKB). Wzrost PKB prze-
ksztalcit sie bowiem w podstawowy cel w polityce spoteczno-gospodarczej, wypierajac,
wydawatoby sie oczywisty, kluczowy w krajach demokratycznych cel, czyli poprawe
jakosci zycia ludzi i dobrobyt spoteczny. Ochrona zdrowia jest za$ nieodtacznym tego
elementem [Maczyniska 2021b].

Tabela 2. Wzrost spoteczno-gospodarczy versus rozwdj spoteczno-gospodarczy

Lp. Kategorie wzrostu i rozwoju Sfera gospodarcza Sfera spoteczna Sfera ekologiczna
1. Dziki wzrost gospodarczy + - -
2. Wzrost przyjazny spotecznie + + -
3. Wazrost przychylny dla srodowiska + - +

Harmonijny, trwaty rozwoj

4.
spoteczno-gospodarczy

+(a) + +

Zrédto: na podstawie I. Sachs, W poszukiwaniu nowych strategii rozwoju, Gospodarka i Przysztos¢,
Warszawa 1996, 1-4, s. 44 (z autorskim uzupetnieniem)

(a) - Zwazywszy na charakteryzujace niektore, zwtaszcza bogate kraje, przejawy aroganckiego
konsumeryzmu, groZznego dla naszej planety, w takich przypadkach zasadne bytoby nawet
pomniejszanie PKB lub/i tempa jego wzrostu, m.in. poprzez ograniczanie produkcji rozmaitych,

nie niezbednych produktéw, w tym np. bezzwrotnych opakowan i pojemnikéw, na rzecz zwrotnych'.

Fundamentalnego znaczenia nabiera zatem ukierunkowanie systemu spoteczno-
gospodarczego na harmonijny rozwéj spoteczno-gospodarczy — zamiast ukierunkowa-
nia na sam wzrost PKB. Niezbedne jest ponadto ukierunkowanie systemu spoteczno-
gospodarczego na odnawialno$¢, regeneracje zasobow, zamiast rabunkowej eksploatacji
natury. Zasadne tym samym jest agnostyczne podejécie do wzrostu gospodarczego,
i przejScie na model post-PKB-owski (Beyond GDP Economy), jako przeciwwage dla
dzikiego wzrostu gospodarczego i niemal narkotycznego wzrostowego uzaleznienia
[Stiglitz i in. 2019].

! Spektakularnym przejawem marnotrawstwa jest rozwijajaca sie, niestety, kultura jednorazowoéci
uzytkowania rozmaitych produktéw, sprzyjajaca co prawda wzrostowi PKB i biznesowych zyskéw, ale
niszczaca nasza Planete. Innym takim przejawem jest szkodliwy dla Planety model rozwoju produkgcji
opakowan. Przyktadem tego sa m.in. coraz powszechniej stosowane plastikowe malenkie pojemniczki
ze $mietanka do kawy czy mate, papierowe tubki z cukrem. Koszt tego typu opakowan przekracza nie-
kiedy koszt produktéw stanowiacych ich zawartos¢ (nie liczac kosztéw wynikajacych ze szkodliwosci
dla zdrowia niektérych opakowan plastikowych). Opakowania powiekszaja warto$¢ PKB, cho¢ niemal
natychmiast laduja na zwatach $mieci. Tego typu opakowania sa niemal powszechnie stosowane, nawet
na kilkusetosobowych konferencjach, w ramach cateringu, w gastronomii itp. To wymuszany na nabyw-
cach sposéb, drenujacy ich portfele. Tylko w tym jednym obszarze, obszarze opakowan (nie méwiac
o innych dziedzinach) istnieje ogrom mozliwosci racjonalizacji i oszczednosci potencjatu, ktéry mogiby
by¢ wykorzystywany w celach stuzacych rzeczywistemu dobrostanowi spotecznemu.
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Cho¢ wzrost gospodarczy tatwiej poddaje sie iloSciowemu pomiarowi niz rozwdj
spoteczno-gospodarczy, to jednak miare tego wzrostu jaka jest PKB, cechuja narastajace
ufomnodci. Mimo to, wciaz w praktyce miara ta jest wrecz fetyszyzowana, bezzasadnie
utozsamiana z rozwojem spoteczno-gospodarczym. W najwiekszym uproszczeniu PKB
to warto$¢ nowo wytworzona w danym roku, na ktdra skladaja sie place i zyski z dzia-
falnosci komercyjnej, rynkowej, zaréwno legalnej, jak i nielegalnej, zar6wno uzytecznej
spotecznie, jak i szkodliwej. Taki pomiar sprawia, Ze zgodnie z obowiazujacymi w UE
regulacjami, PKB powiekszaja nawet tak szkodliwe dzialania, jak np. prostytucja czy
handel narkotykami (sa to jednak dziatania komercyjne).

PKB obejmuje wylacznie komercyjne transakcje rynkowe. Stad tez wiele uzytecz-
nych dziatan, ale nieodptatnych, nie znajduje odzwierciedlenia w PKB. Natomiast wli-
czane sa do PKB spotecznie negatywne, ale przynoszace dochody dziatania, w tym
wyzej wymienione. Przy takim ujeciu zdrowi ludzie niekupujacy lekéw i niekorzysta-
jacy z ustug medycznych, nie przyczyniaja sie do wzrostu PKB, w przeciwienstwie do
ludzi chorych. Odzwierciedla to absurdy pomiaru. Oczywiste jest zarazem, ze tego typu
cechy pomiaru nie sprzyjaja racjonalizacji dziatan.

Dotyczy to takze ochrony zdrowia, czego dowodza wystepujace w tym sektorze
przejawy marnotrawstwa. W takich warunkach kwestia podstawowa staja sie rozwia-
zania systemowe ukierunkowane na poprawe efektywnosci, racjonalnoéci wykorzysty-
wania dysponowanych srodkéw. Wymaga to systemowych, w tym regulacyjnych zmian.

Potrzeba taka uwydatnia sie ze szczegélna intensywno$cia w warunkach cywiliza-
cyjnego przetomu, z czym $wiat, w tym i Polska, zderza sie obecnie.

Przesilenie cywilizacyjne i jego nastepstwa w ochronie zdrowia -
uwagi ogdlne

Studia literatury przedmiotu, a takze zauwazalne, rzutujace na stan zdrowia ludzi,
zmiany w zyciu spoleczno-gospodarczym, w tym zmiany modeli biznesu i zmiany
w codziennym zyciu, wskazuja, ze istotnym podlozem tych zmian jest dokonujacy sie
obecnie w skali globalnej przetom, przesilenie cywilizacyjne. Przetom ten, wyrazajacy
sie w przeksztatcaniu sie cywilizagji industrialnej, w nowy, cyfrowy, postindustrialny,
weciaz jeszcze niedodefiniowany i rozmaicie nazywany cywilizacyjny model. Skutkuje to
gtebokimi zmianami we wszystkich niemal obszarach zycia spoteczno-gospodarczego,
a zatem takze w sektorze ochrony zdrowia.

Przetom ten przynosi tzw. czwarta rewolucja przemystowa (Rewolucja 4.0.; Gospodarka
4.0; Przemyst 4.0) z symbolizujaca ja sztuczna inteligencja (Artificial Intelligence — Al).
Al jest no$nikiem przemian spoteczno-gospodarczych o niebywalej, wciaz jeszcze nie
w pelni doszacowanej sile, wynikajacej z taczenia potencjatu materialno-fizycznego,
biologicznego i cyfrowego, bazujacego na algorytmach matematycznych. W dodatku
u wrét Swiata czai sie, na razie zarodkowo, jeszcze bardziej zagadkowa, bedaca przed-
miotem laboratoryjnych badan, piata rewolucja przemystowa o niemal catkowicie
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obecnie niewyobrazalnym potencjale tzw. ogélnej sztucznej inteligendji (Artificial General
Intelligence — AG), rzad6w co-robotéw, porozumiewajacych sie ze soba bez posrednictwa
cztowieka. (Warto tu przypomnie¢, ze pierwsza rewolucje przemystowa zapoczatkowat
w XVIII w. wynalazek maszyny parowej i czétenka tkackiego, druga — na przetomie XIX
i XX w. —wynalazek elektrycznosci, za$ trzecia — w potowie XX w. — wynalazek kompute-
ra. Przedstawia to m.in. zatozyciel Swiatowego Forum Ekonomicznego w Davos, Klaus
Schwab, w ksiazce Czwarta rewolucja przemystowa [Schwab 2018]).

Kazda z uprzednich trzech rewolugji przemystowych zasadniczo zmieniata $wiati to
z reguly w sposéb wysoce turbulentny. Nie trzeba chyba tu przypominad, ze wczedniej-
sze przetomy cywilizacyjne, przechodzenie kolejno od cywilizacji towiecko-zbierackiej
do rolnej, a nastepnie przemystowej, rzutowaly takze na sfere ochrony zdrowia. Nie
inaczej jest — i wiele wskazuje, ze nadal bedzie — w przypadku obecnej, czwartej rewolu-
Gi, z tym, ze w tym przypadku przemiany sa nieporéwnywalnie glebsze, bardziej roz-
legle i szybsze. Przy tym obecnie nie wystarcza jeszcze wyobrazni, aby w pelni oceni¢,
jakie kolejne nastepstwa spoteczno-gospodarcze i inne generowa¢ moga, stanowiace
podtoze przesilenia cywilizacyjnego, nowe technologie. Jest to istotne tym bardziej, ze
jak dowodza analizy historyczne i publikacje na temat przemian cywilizacyjnych oraz
ich zdrowotnych, ekonomicznych, politycznych, spotecznych i kulturowych nastepstw,
z przemianami takimi zawsze tacza sie nie tylko dobrodziejstwa, lecz takze rozmaite
zagrozenia i nieprawidlowosci, w tym nawet patologie i wojny [Kleer 2021]. Niemal
wszystkie technologie, takze nowe, maja bowiem zaréwno potencjat pozytywny, jak
i negatywny, jasne i ciemne strony. Dobrodziejstwa i pozytywny potencjat nowych tech-
nologii, sztucznej inteligengji i cyfryzacji nie eliminuja ryzyka wystepowania rozma-
itych, zwiazanych z nimi zagrozen, w tym ryzyka rozwoju nowych choréb cywiliza-
cyjnych, cyfrowych naduzy¢, inwigilacji, dehumanizagji, narastania osamotnienia ludzi
itp. [Maczyniska 2021a].

Przesilenie cywilizacyjne bowiem, to swego rodzaju trzesienie ziemi, burzace sta-
re struktury i wzorce. Wypracowywanie nowych jest trudnym, ztozonym procesem,
wymagajacym czasu i pokonywania barier wynikajacych ze zderzania sie, naklada-
nia sie starych i nowych wzorcéw cywilizacyjnych. W warunkach przesilenia cywili-
zacyjnego zmienia sie niemal wszystko. Dotyczy to struktur instytucjonalnych, regut
globalizacji, funkcjonowania i roli panstwa, modeli edukacji, biznesu i pracy, a takze
modeli funkcjonowania gospodarstw domowych, zycia ludzi itp. Tworzy to, zwlaszcza
w poczatkowej fazie przemian, podatny grunt dla chaosu i nietadu. Za wielce trafna,
najkrétsza syntetyczna ocene obecnej globalnej rzeczywistosci mozna tu uznaé tytul
ksiazki Grzegorza W. Kotodki Swiat w matni [Kotodko 2022].

Taka sytuacja wskazuje zarazem na znaczenie badan dotyczacych przemian w obsza-
rze ochrony zdrowia, wymuszanych przez czwarta rewolucje przemystowa. Pojawia sie
tu bowiem pytanie, czy i w jakim stopniu czwarta rewolucja przemystowa oraz wdra-
zanie sztucznej inteligencji rzutuja lub/i rzutowac beda na sektor ochrony zdrowia?
To pytanie pozostaje na razie otwarte, bowiem wyniki prowadzonych na ten temat
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analiz i dociekar naukowych sa jeszcze dalece niekompletne i jednoznaczne. Jednak
historia dowodzi, ze cywilizacyjne przetomy zawsze wiazaly sie z gtebokim przemia-
nami spolecznymi i gospodarczymi, zwtaszcza na rynku pracy, a to z kolei rzutowato
takze na sektor ochrony zdrowia. Mozna tym samym zaktada¢, ze i tym razem sektor
ten bedzie podlegat glebokim przemianom. Z wielu badai wynika przy tym, ze wiele
dotychczasowych profesji zastapia profesje dzi$ jeszcze nieznane.

Powstaje zarazem pytanie, czy ekonomiczny geniusz XX w., John M. Keynes (1883—
1946) sie nie pomylit, przedstawiajac w swoim eseju z 1930 r. pt. Ekonomiczne perspekty-
wy dla naszych wnukdéw, obejmujaca okres 100 lat, tj. do 2030 r., wizje zmian modelu zycia
ludzi, w tym wizje dobrostanu spotecznego, uwolnienia ludzkosci od trosk material-
nych i wizje 15-godzinnego tygodniowego wymiaru czasu pracy, co mogtoby przekta-
dac sie na poprawe jakosci zycia i zdrowia ludzi? [Keynes 2020]. O tym — czy i w jakim
stopniu Keynes miat racje, przekona juz wkrétce rok 2030, czyli rok konca okresu, jaki
obejmuje ta wizja. Rok 2030 to zatem w tym przypadku etap prawdy.

Ocena trafnoéci wizji Keynesa jest istotna tym bardziej, ze zarazem nie braku-
je analiz wskazujacych na niekorzystne dla jakosci zycia i zdrowia ludzi zjawiska,
chrakteryzujace obecna rzeczywisto$¢. Szczegdlnie wyraziScie przedstawia to m.in.
niemiecki filozof potudniowokoreaniskiego pochodzenia Byung-Chul Han w ksiazce
pod symptomatycznym tytutem Spoteczeristwo zmeczenia [Han 2022].

Nowe, generowane przez czwarta rewolucje przemystowa trendy niewatpliwie rzu-
towad moga na zdrowotnos¢ i dtugos¢ zycia ludzi, a to z kolei oznacza nowe wyzwania
dla sektora ochrony zdrowa. Wiele bowiem wskazuje, ze sztuczna inteligencja, z jej nie-
bywatym potencjatem zwigkszania produktywnosci, uwalniaé bedzie ludzi od licznych
prac, zwlaszcza rutynowych (cho¢ nie tylko), za$ pozyskiwany dzieki temu czas bedzie
mogt byé wykorzystywany w innych celach, stosownie do preferowanych modeli zycia,
mieszkania, biznesu i pracy. Jednak zarazem nowe technologie maja tez swoja ciemna
strone, m.in. przyczynianie sie do rozwoju szkodliwych dla ludzi proceséw dehumani-
zacji. Trzeba réwnocze$nie przy tym zastrzec, ze niebywaty dynamizm cyfrowych prze-
mian sprawia, ze w obecnej rzeczywisto$ci wszelkie prognozy sa niestety obarczone
wysokim stopniem niepewnoSci i ryzykiem btedow.

Bedaca nastepstwem rozwoju sztucznej inteligencji niebywata szybko$¢ przemian
wspoélczesnego Swiata sprawia, ze w coraz wiekszym stopniu przemiany te staja sie nie-
przewidywalne, a nawet nie zawsze w petni zrozumiale. Trudno tu odmoéwic racji promi-
nentnemu badaczowi stanu i przysziosci cyfrowego $wiata, Kevinowi Kelly’emu, wedtug
ktérego w warunkach tak dynamicznych jak obecnie przemian ,, wszyscy jesteSmy nowicju-
szami” [Kelly 2017]. W zwiazku z tym ro$nie niepewno$¢ co do ksztattowania sie przyszto-
$ci. Niepewnos$¢ w znacznej mierze dotyczy takze sektora ochrony zdrowia. Jest to m.in.
niepewnos¢ co do zakresu i dynamizmu wystepowania nowych choréb cywilizacyjnych.

Narastajaca niepewnos¢ jest przede wszystkim pochodna turbulentnosci przemian.
Obecnie bowiem jeden kryzys goni drugi. Poza kryzysem pandemicznym, wojennym,
klimatycznym, zywno$ciowym i geopolitycznym, mozna wymieni¢ kryzys zadtuzenia,



MAZOWSZE Studia Regionalne nr 48/2024 | 19
I. Analizy i Studia / Analyses and Studies

demograficzny, kryzys porzadku globalnego ($wiatowego uktadu sit), kryzys globali-
zacji, neoliberalizmu, elit globalnych, czy kryzys imigracyjny. I to z pewnoscia nie jest
zamknieta lista jednoczes$nie wystepujacych obecnie w $wiecie kryzyséw. W wielu
bowiem sferach maja miejsce takze inne zjawiska kryzysowe, jak np. kryzys niezréw-
nowazonych systeméw rolnictwa i marnotrawienia zywnoéci, kryzys rynkéw pra-
cy, postepujacy kryzys spotecznego zaufania, demokragji i inne. W takich warunkach
nie zaskakuje tez wystepowanie kryzysowych sytuacji w systemach ochrony zdrowia
[Maczynska 2021b].

Adam Tooze, profesor Columbia University, specjalizujacy sie w badaniach kry-
zys6w gospodarczych, okresla obecna sytuacje w $wiecie jako polycrisis, podkreslajac,
ze nawet pojedynczy kryzys jest wystarczajaco trudny do analiz i szukania drég wyjscia.
Za$ w polaczeniu z innymi kryzysami generuje chaos nieskonczenie wiekszy, bowiem
catosc jest jeszcze bardziej niebezpieczna, przytlaczjaca niz suma czesci. Jak stwierdza
Tooze, kryzysy ostatnich 15 lat sa tak dezorientujace, ze nie wydaje sie juz prawdo-
podobne wskazanie jednej ich przyczyny, a w zwiazku z tym jednego rozwiazania.
,Podczas gdy w latach 80. wciaz mozna bylo wierzy¢, ze ,rynek” skutecznie pokie-
ruje gospodarka, zapewni wzrost, rozwiaze sporne kwestie polityczne i wygra zimna
wojne, kto dzisiaj wysuwalby to samo twierdzenie” [Tooze 2023]. Tooze podkredla, ze
do $wiadomosci publicznej dociera coraz bardziej silne poczucie nadrzednego global-
nego ryzyka. Cho¢ historia dowodzi, ze $wiat niemal nigdy nie byt w petni wolny od
rozmaitych kryzyséw, to jednak obecnie kryzysowy gaszcz jest tak splatany, ze trudno
o identyfikacje, w odréznieniu od sytuacji we wcze$niejszych latach, wszystkich tego
przyczyn, a tym bardziej rekomendowanie metod terapii. Nic dziwnego, ze w takich
warunkach , czasami cztowiek ma wrazenie, ze traci poczucie rzeczywistoéci” [Tooze
2022]. Nie moze tez dziwié, ze brytyjski wydawca stownika jezyka angielskiego Collins
English Dictionary wybrat i ogtosit stowo permacrisis (kryzys permanentny) jako stowo
roku [Schumacher 2022; Assadourian 2023]. Mozna to uznac za swego rodzaju synteze
okropnosci 2022 r., roku wojny, inflacji i niestabilnosci politycznej, nasilonych imigracji
i innych nieszcze$¢. Przy tym historia dowodzi, ze kryzysy nigdy nie pozostawaly bez
wplywu na zdrowotnosc¢ ludzkosci [Laeven, Valencis 2008; Maczyriska 2021a].

Multiplikacji, permanentnosci kryzyséw towarzysza rozmaite kontrowersje dotycza-
ce przyczyn tak niekorzystnych uwarunkowan spoteczno-gospodarczej rzeczywistosci.
Cho¢ obecnie wyrazna jest tendencja do upatrywania przyczyn kryzysowych sytuacji
przede wszystkim w dwéch swiatowych kataklizmach, czyli pandemii COVID-19 i woj-
nie w Ukrainie, za$ stosunkowo niewiele miejsca poswieca sie¢ kwestiom przemian cywi-
lizacyjnych, to jednak wiele wskazuje, ze podstawowym podtozem kryzysogennosci jest
jednak wtasnie dokonujacy sie na naszych oczach cywilizacyjny przetom [Kleer 2021].

Dokonujace sie przesilenie cywilizacyjne w znacznym stopniu wyjaénia wystepuja-
ce w $wiecie turbulencje. Zwraca na to uwage wielu badaczy, m.in. Francis Fukuyama,
w artykule pod symptomatycznym tytutem Awaria swiata przestrzega, ze: ,Coraz wiecej
0s6b zdaje sobie sprawe, ze nowoczesna technologia stworzyta co$ w rodzaju potwora.
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To system komunikagji, ktéry omija niegdy$ autorytatywne instytucje, tworzace demo-
kratyczny dyskurs i zapewniajace obywatelom wspdlna baze rzetelnej wiedzy, nad ktéra
mogliby sie gremialnie zastanawia¢” [Fukuyama 2022]. W podobnym tonie wypowiada
sie amerykanski profesor filozofii Massimo Pigliucci w artykule, ktérego tytut méwi sam
za siebie: Wyjdzcie z Twittera, wyjdZcie z Facebooka, aby zy¢! [Pigliucci 2022]. Zaréwno histo-
ria przemian cywilizacyjnych, jak i obecnie dokonujacy sie przetom potwierdzaja, ze ,nie
ma nic potezniejszego od idei, ktérej czas nadszed}, i nie ma nic bardziej szkodliwego
od osoby, ktéra wciaz zyje starymi ideami” [Kiyosaki, Lechter 2002].

Sita sztucznej inteligencji — pozytywne i negatywne nastepstwa
dla zdrowia ludzi

W warunkach przesilenia cywilizacyjnego uwydatniaja si¢ oraz materializuja rozma-
ite dobrodziejstwa, ale niestety takze nieprawidlowosci, zagrozenia i ryzyka. Ujawniaja
sie one doé¢ wyraziscie takze w sferze ochrony zdrowia.

Przyktady dobrodziejstw sztucznej inteligencji w ochronie zdrowa mozna by mno-
zy¢, co wykraczatoby poza ramy niniejszego tekstu. Szczegélnie zaskakujacy jest cho-
ciazby przyktad wynalezienia medycznego robota — i to w ramach badan realizowa-
nych przez niewyspecjalizowany w medycynie zespét naukowcéw z Uniwersytetu
Stanforda. Gtéwnym kreatorem i realizatorem tych badan jest nie medyk, lecz pionier
oprogramowania w dziedzinie aut samojezdnych, Sebastian Thrun (sic!). W wyniku
tych badan rozwinieto system diagnozowania raka skdry, oparty na sztucznej inte-
ligencji. Stworzony zostat robot, ktéry pod wzgledem skuteczno$ci moze konkuro-
wac z najlepszymi dermatologami. Obrazuje to ogrom i niewyobrazalnosé potencjatu
sztucznej inteligencji. Wymyka sie ona tradycyjnym schematom myslenia. Rzeczony
zespdl zastosowat w badaniach skéry gtebokie splotowe sieci neuronowe (CNNs —
Convolutional Neural Networks), wykorzystujac jako dane wejSciowe jedynie piksele
i etykiety choréb — zbiér danych sktadajacych sie ze 129450 obrazéw. Wyniki byty
testowane poprzez konfrontacje diagnoz wykonanych przez robota, z diagnozami
wykonanymi przez 21 certyfikowanych dermatologéw, ich orzeczeniami na pod-
stawie obrazéw klinicznych potwierdzonych biopsja. W robotycznych badaniach
uwzgledniano przypadki najbardziej $miercionoénego raka skory, tj. czerniaka z1o$li-
wego i innych, tagodniejszych jego postaci. W kazdym z tych przypadkéw potwier-
dzona zostata zdolnoé¢ systemu sztucznej inteligencji CNN do klasyfikowania raka
skéry na poziomie kompetencji poréwnywalnym z orzeczeniami dermatologdw.
Zarazem wynalazcy robota wykazali, ze poprzez urzadzenia mobilne wyposazone
w glebokie sieci neuronowe mozna rozszerza¢ zasieg tego typu diagnostyki poza
przestrzen klinik. Moze to zatem zapewniaé tani, powszechny dostep do niezbednej
opieki diagnostycznej [Esteva i in. 2017].

Dobrodziejstwa sztucznej inteligencji w coraz wiekszym stopniu wykorzystywa-
ne sa w ochronie zdrowia. Zaréwno lekarze, jak i pacjenci cenia mozliwosci zdalnych,
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cyfrowych porad, a takze wykorzystywania cyfrowych narzedzi pomiaru (takze zdal-
nego) stanu zdrowia, mozliwo$ci wykorzystywania cyfrowych systeméw wczesnego
ostrzegania przed rozmaitymi zagrozeniami dla kondycji zdrowotnej. Sztuczna inteli-
gencja moze tym samym nie tylko zwieksza¢ efektywnoéc i precyzje prac medycznych,
ale ponadto moze — co jest nie do przecenienia — uwalnia¢ przestrzen dla profesjonalnej
kreatywnosci medykéw.

Dobrodziejstwa i niewyobrazalny potencjal sztucznej inteligencji znajduje potwier-
dzenie w jej zastosowaniach juz we wszystkich niemal obszarach zycia spoteczno-
gospodarczego. Niekiedy sa to zastosowania do$¢ zaskakujace, ale tez inspirujace.
Np. Singapur jako pierwszy kraj wdrozyt robota zastepujacego cztonkéw rady
nadzorczej. Z kolei w Chinach pioniersko wykreowany zostat i zastosowany robot
do wykrywania korupgji.

Dobrodziejstwa sztucznej inteligencji nie moga jednak przestoni¢ faktu jej ciem-
nych stron, w tym zagrozen dla zdrowia ludzi. Sztuczna inteligencja jako technologia
jest bowiem tylko narzedziem. I jak kazde narzedzie moze by¢ wykorzystywana pra-
widltowo lub nieprawidtowo. Narzedzie jak néz, moze uratowac zycie, ale moze tez
zabijaé, wyrzadzac krzywde. Dotyczy to takze technologii cyfrowych. Technologie te
cechuje m.in. znaczne ryzyko narastania proceséw dehumanizagji. Nie jest to zreszta
problem nowy. Przed technologiczna dehumanizacja przestrzegali bowiem juz przed
wieloma dekadami wybitni intelektualisci. Przestrzegal przed tym, zwtaszcza w kon-
tekscie moralnoéci i etyki, Albert Einstein, ktéry juz w 1946 r. w lidcie do innego inte-
lektualisty Ottona Juliusburgera pisat: , Jestem przekonany, ze przerazajacy upadek
moralnoci, jakiego jestesmy $wiadkami w dzisiejszych czasach, jest rezultatem mecha-
nizacji i dehumanizacji naszego zycia — zgubnych produktéw ubocznych mentalnosci
naukowo-technicznej. Nostra Culpa!” [Calaprice 2014, s. 373].

Ta przestroga nabiera dzi$ swoistej aktualnosci. Dehumanizujace technologie, odhu-
manizowanie rozmaitych dziatan (takze w sferze ochrony zdrowia) w dazeniu do minima-
lizacji kosztéw, a takze rozmaite oszczednosci, ciecia wydatkéw panistw na cele publiczne,
w tym na ochrone zdrowia, na dobra wspdlne, to czynniki sprawiajace, ze ludzie nader
czesto czuja sie osamotnieni, staja sie istotami nieszczedliwymi, wypalonymi, niezdrowy-
mi i nierzadko sobie wrogimi. Nieprzypadkowo tez pacjenci czesto uskarzaja sie, ze maja
poczucie przedmiotowego, a nie ludzkiego ich traktowania w procedurach medycznych.

Dlatego tez tak wazne jest, by rzeczona przez Einsteina Nostra Culpa (nasza wina) nie
urzeczywistniata sie. Jest to istotne tym bardziej, ze dzisiejsza rzeczywisto$¢ charaktery-
zuje coraz silniejsza zalezno$¢ ludzi od technologii cyfrowych. Co gorsza, sztuczna inte-
ligencja moze by¢ (i jest) tez wykorzystywana w celach dezinformagji, w hybrydowych
wojnach, cyberatakach, w masowym rozpowszechnianiu fake newséw czy deepfake’ow,
czyli tworzeniu fatszywych informacji, wypowiedzi i falszywych istnien (avatarow)
przypisywanych rzeczywistym osobom. Niestety okazuje sie, ze sztuczna inteligencja
sprzyja tez narastaniu falszerstw wynikéw badan naukowych, zwtaszcza w naukach
medycznych [Oransky, Marcus 2023].
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Ciemne strony technologii cyfrowych uwydatniaja sie szczegdlnie drastycznie, jesli sa
rozpatrywane w kontekscie — tak charakterystycznego dla rewolugji cyfrowej i cywiliza-
cyjnego przesilenia — narastania syndromu samotnosci i innych schorzen oraz zwiazanych
z tym kosztéw ekonomicznych, jak tez spotecznych, zwtaszcza zdrowotnych.

Jednym z bardziej powszechnych i narastajacych zjawisk zwiazanych z naduzy-
waniem technologii cyfrowych staje sie wlasnie osamotnienie ludzi, wymuszona ich
samotno$¢. To jeszcze jeden z licznych, niemal modelowych dowodéw tego, ze nowo-
czesne technologie, mimo catego ich dobrodziejstwa, maja swoje ciemne strony, a tym
samym moga negatywnie wpltywaé na zdrowie ludzi, generujac wiele pochodnych
choréb, szkodzac ludziom, okaleczajac ich psychike i ciato.

Narastanie syndromu samotnosci ma miejsce w skali globalnej, i to w wymiarze,
jakiego ludzkos¢ nie doswiadczata nigdy wczesniej. Syndrom ten przektada sie na sze-
reg negatywnych, nierzadko dramatycznie kosztownych nastepstw gospodarczych,
spotecznych, w tym zdrowotnych i innych. Potwierdzaja to miedzynarodowe oraz
krajowe badania naukowe [Hertz 2020; Raport 2022].

Przy tym wiele obecnie wskazuje, ze istotnym czynnikiem nasilania sie syndro-
mu samotno$ci sa podejmowane na réznych poziomach instytugjonalnych decyzje
zarzadcze, w niedostatecznym stopniu zorientowane na optymalizacje wykorzystywa-
nia nowych technologii. Kwestia takiej optymalizacji ma za$ znaczenie tym bardziej,
im wiecej jest generowanych przez technologie cyfrowe negatywnych przejawéw
destrukcyjnego potencjatu tych technologii.

Epidemia samotnosci i inne cyfrowe schorzenia - nowe wyzwania
dla sektora ochrony zdrowia

Liczne naukowe badania empiryczne wykazuja, ze w warunkach dokonujacego sie
przesilenia cywilizacyjnego coraz wiecej 0s6b z réznych srodowisk i krajéw sygnalizuje
narastajacy problem poczucia osamotnienia i niepewnosci. Potwierdzaja to tez krajowe
i miedzynarodowe badania naukowe [Hertz 2020; Raport 2022]. Technologie cyfrowe
sprawiaja bowiem, ze mozna przez cate dilugie tygodnie nie mie¢ bezposrednich kon-
taktow z innymi ludzmi. W wielu sferach mozna przez Internet otrzymywaé niemal
wszystko czego potrzebuje sie do zycia oraz pracy, a przez to bezposrednie interakcje
miedzyludzkie sa coraz bardziej ograniczane. W dodatku wiele wskazuje, ze w takich
warunkach ryzyko nasilania sie zjawiska samotnosci bedzie narastato.

W zwiazku z tym samotno$¢ nie pozostaje juz wylacznie prywatnym problemem
dotknietych nia oséb. Staje sie problemem spotecznym o znacznie szerszym wymiarze.
Narastanie syndromu samotnoéci przekiada sie bowiem negatywnie nie tylko na jakos¢
zycia ludzi, ale takze na efektywno$¢ gospodarki, funkcgonowanie sektora ochrony
zdrowia, a nawet na funkcjonowanie demokracji. W dodatku zdecydowanie nie jest to
zamknieta lista obszaréw dotknietych przez niszczaca site samotnosci, skutkujaca roz-
maitymi, dramatycznymi niekiedy nastepstwami dla ludzi i ich perspektyw zyciowych.
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Spektakularnie potwierdzaja to badania prowadzone przez brytyjska ekonomistke
profesor Noreene Hertz, autorke pierwszej w $wiecie ksiazki, w ktérej kompleksowo
ujmowane sa kwestie spoteczno-ekonomicznych nastepstw samotnosci, w tym przede
wszystkim monstrualnych jej kosztéw [Hertz 2020; Maczynska 2021a]>. Opierajac sie
na badaniach z catego $wiata, Hertz dowodzi, ze juz pierwsze dwie dekady nowego
tysiaclecia byly nacechowane najwiekszym w historii syndromem samotnosci ludzi,
w dodatku syndromem weciaz nasilajacym sie. Badania wykazaty zarazem, ze najbar-
dziej samotnym pokoleniem sa mtodzi ludzie, najsilniej ,,ucyfrowieni” i coraz wyrazniej
tracacy zdolno$¢ do interakdji spotecznych, majacy nasilajace sie problemy z bezposred-
nia komunikacja spoteczna, w tym z odczytywaniem sygnatéw wynikajacych z mimiki,
czy generalnie z mowy ciata. Stad tez niektdre uczelnie amerykanskie (w tym takze
najbardziej renomowane uniwersytety Ivy League), wobec wyraznie ujawniajacego sie
spotecznego , autyzmu studentéw” pierwszego roku, zmuszone byly do uruchomienia
spegjalnych kurséw umiejetno$ci nawiazywania przez studentéw bezposrednich relacji
z innymi osobami, odczytywania mimiki twarzy itp., kurséw przywracania umiejetno-
Sci, ktore ulegly erozji na skutek naduzywania technologii cyfrowych. Hertz konstatu-
je w zwiazku z tym, ze gdyby mantry , wspdlnoty”, narzucane przez firmy z sektora
mediéw spotecznoéciowych, byty prawdziwe, $wiat bylby jedna wielka, szczesliwa
rodzina. Tak jednak nie jest, a syndrom samotnoéci, wrecz epidemia samotnoéci pogte-
bia sie. Cho¢ w sytuagji, gdy miliardy ludzi potaczonych jest ze $wiatem cyfrowym na
niezliczone sposoby, okreslenie ,epidemia samotnodci” brzmi niemal jak oksymoron
czy absurd, to jednak jest rzeczywisto3cia.

Z prowadzanych przez Hertz badan wynika, ze jeszcze zanim globalna pandemia
doprowadzita do wdrozenia w praktyce takich pojecjak lockdown czy dystans przestrzenny /
fizyczny (nieprawidtowo w polskiej publicystyce okreslany jako , spoteczny”), samotnos¢
byta na najlepszej drodze, aby stac sie stowem definiujacym stan Iudzko$ci w XXI wieku.
Zwiazane jest to z dokonujacym sie we wspétczesnym Swiecie procesem rozpadu ,, tkanki
wspdlnoty”, co zagraza relacjom spotecznym i niekiedy jakosci zycia osobistego.

Z badan wynika, ze odrywanie sie od $wiata realnego na rzecz cyfrowego, negatyw-
nie rzutuje nie tylko na zdrowie ludzi, lecz takze na ich produktywno$é, co tym samym
nieuchronnie negatywnie przektada sie na efektywnosc gospodarki, w tym na wzrost
rozmaitych kosztow ponoszonych przez przedsiebiorcéw, a takze panstwo, ktérego
domena jest wszakze zdrowie publiczne.

Samotnoéé bowiem wywotuje kumulujace sie reakcje stresowe, oslabiajac ukiad
odporno$ciowy, co zwieksza ryzyko choréb, m.in. serca (0 29%), udaru (o0 32%) i demen-
Gi (o 64%). Oznacza to o okoto 30% wigksze prawdopodobienstwo przedwczesnej
$mierci, w tym samobdjczej. Z badan wynika, ze niechciana samotno$¢ jest gorsza dla

2 To ksiazka pt. The Lonely Century: Coming Together in a World that's Pulling Apart [2020], przektad polski:
Stulecie samotnych. Jak odzyskac utracone wigzi, 2022, Wydawnictwo: Stowne (dawniej Burda Media Polska).
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zdrowia niz brak ¢wiczen fizycznych, a takze dwukrotnie bardziej szkodliwa niz oty-
10é¢. A przy tym analogia miedzy samotnoécia a glodem jest wrecz dostowna, a nie tyl-
ko symboliczna. Naukowcy odkryli bowiem, ze samotnoé¢ w rzeczywistosci wyzwala
te same $ciezki neuronowe co gtéd. Oznacza to, ze potrzeba kontaktéow miedzyludz-
kich i blisko$ci moze by¢ tak samo fundamentalna jak potrzeba jedzenia [Hertz 2020].
Whbrew temu obecny styl zycia staje sie coraz bardziej zatomizowany. Ludzie natomiast
nie sa stworzeni do izolacji.

Dotkliwo$¢ samotnosci sprawia, ze ludzie decyduja sie na rozmaite, niebywate, nie-
kiedy niezwykle dramatyczne metody radzenia sobie z tym problemem. Np. w Japonii
stato sie fenomenem wsréd senioréw, na tyle udreczonych samotnoscia, ze unikajac cat-
kowitej izolacji, paradoksalnie wybieraja wiezienie, bo tam moga przebywac z innymi
wspolwiezniami. Stad tez celowo popelniaja drobne przestepstwa, ale na tyle powazne,
by trafi¢ do wiezienia. Samotni mieszkaricy Japonii, zwlaszcza seniorzy, ktérych gospo-
darstwa domowe czesto sa wyposazone w rozmaite roboty przypominajace ludzi, z cza-
sem zaczynaja je traktowac jak bliskie osoby, co przejawia sie m.in. tym, ze dziergaja dla
nich czapeczki, a nawet sa sktonni i prébuja zapisywac im w spadku caty swéj majatek.

Przy tym szybko rozwijaja sie w skali globalnej firmy specjalizujace sie w ,, wynajmo-
waniu przyjaciol” (rent-a-friend), oséb do rozméw, oséb towarzyszacych w wyprawach
do kina, teatru itp. Jednak z badan wynika, ze korzystanie na dtuzsza mete z tego typu
ustug, z reguty dos¢ drogich, nie tylko nie zmniejsza poczucia samotnosci, lecz wrecz
przeciwnie, nasila ja, a przy tym moze prowadzi¢ do degradacji materialnej [Hertz 2020;
Maczynska 2021].

Narastanie syndromu samotnosci, wplywajac niekorzystnie na zdrowie ludzi, zara-
zem negatywnie rzutuje na gospodarke, a tym samym na finasowanie ochrony zdrowia.
Jak podaje Hertz, jeszcze przed pandemia COVID-19 w Wielkiej Brytanii pracodawcy
tracili okoto 800 milionéw funtéw rocznie z powodu pracowniczych zwolnien choro-
bowych zwiazanych z samotno$cia [Hertz 2020]. Nieprzypadkowo tez byta premier
Wielkiej Brytanii, Teresa May, mianowata w 2018 r. pierwszego na $wiecie ministra
samotnosci — oglaszajac , ukryta epidemie” dotykajaca 9 milionéw Brytyjczykow jako
,jedno z najwiekszych wyzwan dla zdrowia publicznego naszych czaséw” [John 2018].
Swego rodzaju podejsciem i rebours jest powotanie w Kopenhadze Instytutu Badania
Szczescia, co wynika m.in. z uznania znaczenia poczucia szczedcia ludzi dla rozwoju
spoteczno-gospodarczego oraz jego zharmonizowania i trwatosci [Danitowska 2014;
The Happiness 2021].

Na ministerstwo samotnosci zdecydowata sie tez Japonia, powolujac w 2021 r.
w japonskim rzadzie pierwszego ministra ds. samotnoéci. Bezposrednia przestanka
takiej decyzji byt wzrost liczby samobdjstw w kraju w czasie pandemii. Istotne jest
jednak, ze juz przed pandemia postepowal w Japonii proces nasilania sie syndromu
samotnoéci. Japoficzycy sa nia szczegélnie dotknieci. Jest to kraj bogaty, wysoko roz-
winiety, charakteryzujacy sie jednym z najwyzszych w $wiecie pozioméw robotyzacji
i wdrazania sztucznej inteligengji. Jak sie jednak okazuje, dynamiczny postep cyfryzacji
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i wdrazania sztucznej inteligencji nie doprowadza do zahamowania procesu narasta-
nia samotnosci, a przeciwnie — nasila go. Cho¢ bowiem w $wiecie cyfrowym wszyst-
ko jest na sprzedaz, to wciaz brakuje dostatecznie skutecznych rozwiazan trwale
przeciwdziatajacych narastaniu syndromu samotnosci.

Wéréd innych niekorzystnych dla zdrowia ludzi zjawisk, generowanych w wyniku
rozwoju technologii cyfrowych i ich naduzywania, wymieni¢ mozna m.in. takie prze-
jawy zjawisk chorobowych, jak narastanie stanéw lekowych, psychoz, depresji itp. Jest
ponadto wiele innych chorobotwoérczych stanéw, przejaw6éw syndroméw problematycz-
nego korzystania z mediéw cyfrowych, w tym ich oddzialywania, zwtaszcza na zdro-
wie psychiczne. Definicje tych stanéw nie sa jeszcze ustandaryzowane i nie wszystkie
uznawane sa za kategorie medyczne. Tym niemniej jest wysoce prawdopodobne nasi-
lanie sie tego typu chorobotwérczych zjawisk, z czym moze wiazac sie koniecznosc ich
traktowania jako kategorii medycznych. Wskazuja na to m.in. rosnace, zwtaszcza wéréd
miodziezy, ale tez mtodszych uczniéw, zjawisko FOMO (fear of missing out — FoMO),
odnotowywane w literaturze przedmiotu od 2004 r. To syndrom leku przed tym, ze
co$ moze nas ominag, jesli ograniczony jest dostep do smartfonéw lub innych urza-
dzen i programéw cyfrowych [Gupta, Sharma 2021]. W dodatku z wielu badan wynika,
ze ze stanami lekowymi, zwtaszcza wéréd oséb z wysokim FoMO, moze by¢ powiaza-
na nomofobia (no mobile phone phobia), definiowana jako strach przed brakiem dostepu
do sieci cyfrowych, fobia sytuacyjna, wywotana niedostepno$cia smartfona lub mysla,
ze go sie nie ma, nie mozna go uzy¢ lub mozna go utraci¢ [Kumar i in. 2021].

Zarazem nie mozna wykluczy¢, ze technologie cyfrowe i sztuczna inteligencja moga
wplywaé na narastanie rozwoju kontrowersyjnego zjawiska medykalizacji i biomedy-
kalizacji, czyli koncepgji kontroli medycznej nad wszystkimi obszarami ludzkiej egzy-
stengji. Obecnie ma to w znacznej mierze zwiazek z rosnaca technologizacja sektora
zdrowia publicznego, ale tez prywatnego.

Kontrowersyjna medykalizacja

Medykalizacja to pojecie wykreowane w latach 70. ubieglego wieku w naukach
sogjologicznych dla wyjasnienia zidentyfikowanego przez socjologéw problemu stoso-
wania wiedzy medycznej w przypadkach, ktére nie sa w spos6b oczywisty medyczne
ani biologiczne [Conrad 1975]. W naukach socjologicznych medykalizacja postrzegana
jest najczesciej jako forma kontroli spotecznej, swego rodzaju , kolonizacja” zycia spo-
lecznego przez medykéw, w wyniku czego wiadza medyczna rozszerza sie coraz bar-
dziej na obszary zycia codziennego, tym samym w coraz wiekszym stopniu podlegaja
one medycznej wladzy i nadzorowi [White 2002].

Medykalizacje cechuje traktowanie naturalnych fizjologicznych proceséw badz natu-
ralnych etapéw zycia cztowieka w kategoriach probleméw medycznych. Tym samym
medykalizacja oznacza wkraczanie w obszary ludzkiego bytowania, wcze$niej trady-
cyjnie uwazane za ,naturalne”. Wkracza w obszary takie, jak m.in. dziecifistwo, ciaza,
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seksualnos¢, trauma czy menopauza, a nawet $mierc (czego przejawem moze by¢ m.in.
eutanazja). Problemy niemedyczne w takich obszarach traktowane sa jako medyczne.
Niekiedy towarzyszy temu przemedykalizowana narracja, wptywajaca na indywidual-
ne i kolektywne wzory zachowan ludzi. Wiaze sie to z dziataniem mechanizméw bio-
wladzy oraz wiedzy i wladzy ekspertéw, odgrywajacych role medycznych arbitréw,
a takze kreator6w lub wynalazcéw nowych schorzen i sztucznej multiplikacji rozma-
itych dysfunkcji. W tego typy mechanizmy wpisuja sie tez influencerzy, promujacy np.
kropléwki witaminowe i suplementy diety oraz rozmaite zabiegi stuzace m.in. podtrzy-
mywaniu miododci, przeciwdziataniu przejawoéw starosci itp. Wiaze sie z tym zarazem
rozw6j kultury self-care, czyli samoopieki, samoswiadomosci wlasnego ciata, ale tez
ujarzmiania wlasnego ,ja”, co w publikacjach okreslane jest jako healthism. Samodzielne
dazenie cztowieka do idealnej formy, kult zdrowia, uznawany jest przez niektérych
badaczy za jeden z mechanizméw wszechobecnej medykalizacj [Nowakowski 2015].
Laczy sie z tym zjawisko cyberchondrii, czyli — bezpodstawnie wzmozonego martwie-
nia sie stanem zdrowia, co m.in. jest spowodowane intensywnym przegladaniem inter-
netowych zasobéw publikagji i innych informagji, takze ze srodowisk pozamedycznych,
na ten temat. Niekiedy przeklada sie to na nieufno$¢ wobec lekarzy, a nawet rozwoju
denializmu (deny — zaprzeczac), czyli odrzucania metod zweryfikowanych na gruncie
naukowym, na rzecz metod nienaukowych. Paradoksalnie, to takze tworzy korzystne
podtoze dla medykalizacji [White 2002].

Medykalizacja moze by¢ generowana zaréwno w nastepstwie nowych dowodéw lub
hipotez dotyczacych schorzen, jak i opracowywania nowych lekéw czy metod leczenia.
W naukach socjologicznych medykalizacja badana jest pod katem roli i wtadzy specja-
listéw oraz korporacji, a takze konsekwencji tego dla ludzi, ktérych decyzje zyciowe
moga zaleze¢ od panujacych koncepdji zdrowia czy choroby. Tym samym medykaliza-
¢ja bywa tez postrzegana jako , patologizacja” czy ,sianie choréb”.

W literaturze przedmiotu wyrézniane sa rézne odmiany medykalizacji, przewaznie
nakladajace sie na siebie. Te odmiany, to wynajdowanie nowych choréb lub zmiany
parametréw choréb juz istniejacych oraz ulepszanie naturalnych cech organizmu czto-
wieka pod katem okreslonego, pozadanego wzorca itp. Skutkuje to oczywiscie zwiek-
szaniem liczebno3ci pacjentéw [Nowakowski 2015].

Medykalizacja jest tym samym powiazana z postepujaca monetyzacja, utowarowie-
niem, komergjalizacja ustug medycznych.

Przejawia sie to m.in. w tym, ze preparaty medyczne sa promowane i sprzedawane
jako dobra konsumpcyjne, co ma szereg nastepstw spotecznych, zaréwno pozytywnych,
jak i negatywnych. Pozytywne strony, wynikaja przede wszystkim z tego, ze w niektérych
przypadkach odkrywanie nowych choréb moze sprzyjac ich wyleczeniu, a zatem i popra-
wie jakosci zycia ludzi. Jest to istotne tym bardziej, ze produkty powstajace w wyniku roz-
woju badan farmaceutycznych, produkty wprowadzane przez medyczny przemyst nauko-
wy, umozliwiaja kompleksowa kontrole zdrowia i kreuja rozwdéj metod leczenia. Sprzyjaja
temu takze technologie cyfrowe, umozliwiajace rozwéj kompleksowych bankéw danych,
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zwiekszajace dostepnosé¢ do wiedzy na temat nowych odkry¢ i dokonan medycznych,
nie méwiac juz o ulatwieniach dla pacjentéw, takich chociazby jak w przypadku Polski —
cyfrowy portal Internetowe Konto Pacjenta (IKP), e-recepty, e-skierowania, e-zwolnienia,
e-wizyty itp. Do pozytywnych stron medykalizacji nalezy dostepnoé¢ ustug medycznych,
za$ do negatywnych (obok juz wymienionych) — narastajace wskutek dochodowych zréz-
nicowan, nieréwnosci spoteczne pod wzgledem takiego dostepu. W takich warunkach glo-
balne korporacje, nierzadko oligopolistyczne, w coraz wiekszym stopniu kontroluja rynek
ustug medycznych, oferujac na swoich warunkach innowacyjne technologie.

Medykalizacja z jej negatywnymi i pozytywnymi stronami wciaz budzi wiele kon-
trowersji, zar6wno wérdéd ekspertéw z réznych dziedzin nauki, w tym medycyny, socjo-
logii, psychologii, psychiatrii, ekonomii, politologii i innych, jak i wéréd zwyktych ludzi.
Dlatego tez wskazuje sie na konieczno$¢ wprowadzania regulacyjnych barier medykali-
zacji oraz wdrazania proceséw demedykalizacji. Kontrowersje te wskazuja zarazem na
potrzebe holistycznych analiz z tego zakresu oraz badan naukowych ukierunkowanych
na optymalizacje ram medykalizacji. Jest to istotne tym bardziej, ze przeciwnicy roz-
szerzania medykalizacji wskazuja na zwiazane z nia ryzyko dominacji wiedzo-wtadzy
eksperckiej, skutkujacej dehumanizacja, uprzedmiotowianiem i alienacja pacjentéw.

W debatach i sporach na temat medykalizacji eksponowana jest tez kwestia nega-
tywnego wplywu nastawionych na zysk koncernéw farmaceutycznych i niekiedy ich
oligopolistycznej wladzy. Stad tez w literaturze przedmiotu pojawia sie pojecie ,,imperia-
lizmu medycznego” i korporatyzacji systemu medycznego. Wskazuje sie na negatywne
tego rozlegle nastepstwa, w tym dla finansowania ochrony zdrowia [Nowakowski 2015].
Eksponowana jest tez kwestia manipulowania zachowaniami ludzi, zwtaszcza w odnie-
sieniu do lekéw, co niezwykle spektakularnie, zwlaszcza w rozdziale , Leki i zywno$¢”,
przedstawiaja dwaj ekonomisci — noblisci Robert Shiller i Georg Akerlof w ksiazce pod
znamiennym tytutem Zlowic frajera. Ekonomia manipulacji i oszustwa [ Akerlof, Shiller 2021].

Wraz z narastajacymi problemami spotecznymi, w tym zwiazanymi z medykalizacja,
roénie liczba publikacji wskazujacych na wadliwo$¢ rozwiazan systemowych, zwlaszcza
regulacyjnych, co uzasadnia potrzebe ich zmian [Sennett 2010; Sandel 2012; Banerjee,
Duflo 2019]. Juz nawet same tytuly tych publikacji (vide Literatura) wskazuja na koniecz-
ne i niezbedne kierunki przemian. Publikacje te ujawniaja bowiem patologie, wynikajace
z wciaz dominujacego neoliberalnego modelu kapitalizmu, nacechowanego fundamenta-
lizmem rynkowym i fetyszyzacja PKB. Na polskim gruncie, z perspektywy filozoficznej,
wielce krytycznie ocenia ten model Maria Szyszkowska, konfrontujac go z imperatywem
XVIII-wiecznego myséliciela Immanuela Kanta: ,postepuj tak by$ cztowieczefistwa tak
w swej osobie, jako tez w osobie kazdego innego uzywat zawsze zarazem jako celu, nigdy
tylko jako $rodka” [Kant 1953, s. 6]. Taki imperatyw powinien tez przy$wiecaé dziataniom
medycznym. Nie brakuje jednak dowodéw, ze nie zawsze tak jest.

W tym kontekscie M. Szyszkowska niezwykle krytycznie konstatuje, ze: ,Zyjemy
w Europie w warunkach gospodarki neokapitalistycznej, czyli neoliberalizmu ekono-
micznego. Znamienna dla tych rozwiazan jest nadrzednos¢ koncernéw wobec rzadéw
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poszczegdlnych panstw. Co wiecej, ich celem jest gromadzenie bogactw, wiec sktaniaja
do wojen. Bogaca sie na nich nie tylko koncerny zbrojeniowe, ale takze farmaceutyczne,
odziezowe, spozywcze” [Szyszkowska 2023, s. 106]. Szyszkowska zwraca uwage, ze
w warunkach neoliberalizmu etyka i moralno$¢ w relacjach miedzyludzkich sa mar-
ginalizowane. Wskazuje, ze prowadzi to do obnizania wartosci cztowieka. Zauwaza,
ze przejawia sie to nawet w nazewnictwie. Przyktadem tego jest , okreslanie cztowie-
ka mianem kapitatu ludzkiego, podmiotu edukacji czy $wiadczeniobiorcy — zamiast
pacjenta” [Szyszkowska 2014, s. 81]. Podobnie krytycznie ocenia neoliberalny model
kapitalizmu G. Kotodko [Kotodko 2022].

Neoliberalne wynaturzenia przypisywane sa takze medykalizacji. W zwiazku z tym
wskazuje sie, ze optymalizowanie jej zakresu, takze poprzez demedykalizacje, staje sie
kwestia fundamentalna, tym bardziej, ze rosnaca medykalizacja wiaze sie z koniecznoscia
zwiekszania naktadéw finansowych na ochrone zdrowia.

Wskazuje to zarazem na koniecznos$¢ optymalizacji wdrazania nowych technologii
i sztucznej inteligencji. Optymalizacja taka powinna by¢ ukierunkowana na takie roz-
wiazania systemowe, ktére sprzyjalyby ksztattowaniu szeroko pojmowanej antykru-
chosci. Antykruchos¢ to kierunek przemian lansowany przez libarisko-amerykanskiego
naukowca, Nassima Taleba, autora gtoénej ksiazki Czarny tabedz [Taleb 2020]. Zdaniem
Taleba, obecne rozwiazania systemowe sa jednak przewaznie inne, ida raczej w prze-
ciwnym kierunku, tj. w kierunku krucho$ci. Wyraza to Talebowska triada: kruchosc¢
- wytrzymato$¢ — antykruchos¢ [Taleb 2013]. Symbolem kruchosci jest chifiska porce-
lana lub mityczny miecz Damoklesa, z kolei mitycznym symbolem wytrzymatosci jest
Feniks odradzajacy sie z popioléw, natomiast symbolem antykruchosci jest mityczna
hydra, ktérej gdy utnie sie glowe, wyrastaja na to miejsce dwie lub trzy. Obecnie w wie-
lu programach Unii Europejskiej eksponuje sie konieczno$é ksztattowania antykryzyso-
wej wytrzymatosci, odpornosci (resilience), ale wedtug koncepcji Taleba, to nie wystar-
czy. Niezbedna jest bowiem antytykruchosé [Taleb 2013]. W warunkach narastajacej
turbulentnosci wspétczesnego Swiata ma ona znaczenie fundamentalne.

Zarazem wskazuje to na niezbedne kierunki przemian w systemie ochrony zdrowia,
w tym zwlaszcza dotyczace ksztattowania priorytetow w tej sferze i idacych z nimi
w parze regulacji systemowych. Jak wynika z badan, moze to uczynic¢ wiecej dla racjo-
nalizagji nie tylko ochrony zdrowia, ale tez dla rozwoju spoteczno-gospodarczego
i efektywnosci wykorzystywania zasobéw oraz ograniczania wielorakich niepoza-
danych ubocznych skutkéw przemian, anizeli pogoni za coraz wiekszym wzrostem
gospodarczym, wzrostem PKB. Paul Romer, ekonomista-noblista, uciekajac sie do
metafory kulinarnej, wskazuje, ze istotniejsze sa wtaSciwe przepisy, ,recepty”, niz
sam proces ,wiekszego gotowania” — czytaj coraz wigkszego PKB (Economic growth
springs from better recipes, not just from more cooking. New recipes produce fewer unple-
asant side effects and generate more economic value per unit of raw material) [Lawder 2016].
Za$ owe ,recepty” sa domena przede wszystkim ekonomistéw, ale tez prawnikéw
[Eazarska, Miczek 2023].
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W lutym 2020 r. Romer, w zamieszczonym na swojej stronie internetowej wpisie,
dos¢ kasliwie wypowiada sie na temat odpowiedzialnoéci ekonomistéw za przeszle,
obecne i przyszte wydarzenia i trendy spoleczno-gospodarcze. To bowiem ekonomi-
Sci kreuja rozmaite modele (w tym ekonometryczne) i koncepcje stuzace ksztattowaniu
systeméw spoteczno-gospodarczych oraz przyjmowanych w nich zasad, priorytetow,
jak tez wskaznikéw [Romer 2020]. I tu Romer postuguje sie¢ do$¢ zaskakujaca analo-
gia do potoznictwa. Mianowicie w XIX w. zdiagnozowano, ze w sytuacji, gdy przy
porodzie asystowat lekarz, zwiekszalo sie prawdopodobiefistwo $mierci pacjentki.
Przyczyna tego okazata sie banalna. Bylo nia mianowicie niemycie rak przez lekarzy
(sic!). W takiej sytuacji pozostawat zatem wybdr, albo odsunaé lekarzy od asystowa-
nia przy porodach, albo rygorystycznie egzekwowaé, by myli rece. Romer, uzywajac
tego przyktadu w odniesieniu do ekonomistéw, zastrzega, ze nie chce sugerowac spote-
czenistwom, zeby pozbywac sie ekonomistéw (to get rid of economists), lecz by dbaé o to,
zeby ,mieli czyste rece”. Zatem fundamentalne znaczenie ma wymog liczenia sie przez
ekonomistéw z realiami, faktami, w tym takze $wiadczacymi o zasadniczych bledach
§rodowiska ekonomistéw. Aby prace i rekomendacje ekonomistéw byty wiarygodne,
naukowe Srodowisko ekonomistéw musi wziaé na siebie zbiorowa odpowiedzialnos¢
za — skutkujace ogromnymi szkodami spoteczno-gospodarczymi — bledy, jakie moga sie
zdarzy¢ i niestety, zdarzaja niektérym ekonomistom w niektérych ich opracowaniach.
Btedy takie trzeba bezwzglednie ujawniad, zamiast w nich tkwié, co zreszta moze wyni-
ka¢ z rozmaitych wzgledéw, takze z wasko pojmowanego interesu $rodowiskowego
[Romer 2016, Romer 2020]. Mozna to tez odnies¢ do srodowiska ochrony zdrowia, co
wskazuje zarazem na niezbedne kierunki przemian w tej sferze [Maczynska 2020].

Niezbedne kierunki zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce

W warunkach dokonujacego sie obecnie przesilenia cywilizacyjnego, jakie przynosi
czwarta rewolucja przemystowa, z jej jeszcze nie w pelni rozpoznanym, wciaz rozwija-
jacym sie potencjatem sztucznej inteligencji, w kazdej niemal sferze dziatalnosci, zatem
takze w sferze ochrony zdrowia, warunkiem racjonalnego funkcjonowania i sprostania
turbulentnym przemianom, niezbedne jest spetnienie co najmniej trzech nastepujacych
warunkéw — warunkoéw sine qua non:

1. Optymalne wykorzystywanie potencjatu czwartej rewolucji przemyslowej, w tym
technologii cyfrowych i sztucznej inteligencji, tak by w mozliwie najwiekszym
stopniu wykorzystywac ich dobrodziejstwa, zarazem eliminujac, a przynajmniej
minimalizujac ich ciemne strony.

2. Ksztaltowanie antykruchosci.

3. Zmiana priorytetéw w polityce spoteczno-gospodarczej pafistwa oraz w systemie
ochrony zdrowia na rzecz ich ukierunkowywania na jakosc zycia i zdrowie ludzi oraz
wdrazanie na poszczegélnych instytucjonalnych poziomach decyzyjnych, stuzacych
spetnianiu tych warunkéw, niezbednych zmian regulacji prawnych, zasad i procedur.
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W warunkach rewolugji cyfrowej i rozwoju sztucznej inteligengji szczegdlne zna-
czenie ma — co warto powtdrzy¢ — optymalizowanie wykorzystywania potencjatu tych
technologii, ograniczajac zarazem ich negatywny wpltyw przede wszystkim na zdrowie
ludzi, tak aby przeciwdziata¢ tak niekorzystnym dla ludzkiego zdrowia zjawiskom,
jak epidemia samotnosci, syndrom FoMO czy nomofobii, a takze nadmierne narasta-
nie medykalizacji. W sytuacji niemal chronicznego niedostatku $rodkéw finansowych
w sektorze ochrony zdrowia, przeciwdziatanie nadmiernej medykalizacji jest tym bar-
dziej istotne, Ze jest to zjawisko kosztowne zaréwno w kontekscie naktadéw publicz-
nych, jaki i indywidualnych, a w dodatku nie zawsze sprzyjajace poprawie zdrowia.

Wymienione powyzej trzy warunki maja charakter sine qua non, ale réwnoczesnie cha-
rakter kierunkowy. Na ich realizacje sktadac sie musi ztozony splot rozmaitych specjali-
stycznych proceséw, w dodatku proceséw ciagtych, a nie jednorazowych dziatan. Procesy
te przewaznie lacza sie niestety z konieczno$cia zwiekszania naktadéw na finansowanie
ochrony zdrowia. Spelnienie tego wymogu jest jednak szczegélnie trudne, tym bardziej,
ze jak wynika z badan prowadzonych przez Krzysztofa Opolskiego i Marka Zubera, zwa-
zywszy na obecne realia w Polsce, trudno jest zakladaé, ze nawet w sytuacji wzrostu
gospodarczego i zwiazanego z nim wzrostu zamoznosci ludzi, uda sie zapewni¢ satys-
fakcjonujace rezultaty w zakresie wzrostu nakltadéw na ochrone zdrowia, poprzestajac
tylko na sktadce zdrowotnej w jej dzisiejszej wysokosci [Opolski, Zuber 2023].

W takiej sytuacji fundamentalne znacznie ma poprawa efektywnosci, racjonalnosci
wykorzystywania dysponowanych $rodkéw. Jest to istotne tym bardziej, ze Polske — co
juz byto podkreslane — cechuja zaréwno niskie naktady na ochrone zdrowia, a zarazem
wyrazne przejawy nieefektywnego gospodarowania tymi $rodkami i ich marnotrawienie.

Niedostatek $rodkéw finansowych w sektorze ochrony to wielce ztozony, trudny
problem tym bardziej, ze dynamizm przemian technologicznych i nowe, coraz dosko-
nalsze, ale i coraz bardziej kosztowne metody leczenia sprawiaja, ze system ochrony
zdrowia ma symptomy swego rodzaju worka bez dna.

W takich warunkach tym wieksze jest znaczenie nie tylko racjonalnosci wykorzysty-
wania dostepnych $rodkéw, ale tez pozyskiwania dodatkowych zrédel finansowania
tego sektora. Jednym z takich rozwiazan jest rekomendowane przez autoré6w badan na
ten temat, Krzysztofa Opolskiego i Marka Zubera, utworzenie Funduszu Szpitalnictwa.
Nie wyczerpuje to jednak mozliwosci i zasadnosci tworzenia innych funduszy celowych,
takze pozyskiwanych, w drodze crowdfundingu (crowd — ttum, funding — finansowanie),
czyli finansowania lub wspdtfinansowania spotecznosciowego [Opolski, Zuber 2023].
Skuteczno$¢ powodzenia tego typu rozwiazan bezwzglednie wymaga jednak réwnocze-
snej racjonalizacji wykorzystywania juz dostepnych srodkéw w systemie ochrony zdrowia.

Ragjonalizagja systemu ochrony zdrowia, zwtaszcza w dostosowaniu do wyzwan
zwiazanych z dokonujacym si¢ pod wyptywem czwartej rewolucji przemystowej prze-
sileniem cywilizacyjnymi i ksztattowaniem nowej gospodarki, wymaga systemowych,
w tym regulacyjnych i organizacyjnych przemian. Gtéwne kierunki tych przemian
przedstawione sa enumeracyjnie ponizej, cho¢ z pewnoscia nie jest to zamknieta lista.
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— Odejscie od wyraznego obecnie priorytetu dla zbytnio zbiurokratyzowanych procedur,
zamiast pierwszenistwa dla dobra pacjenta.

- Odciazanie lekarzy od prac niemedycznych, w tym sprawozdawczych, co mogto-
by sprzyjac lepszemu wykorzystywaniu kompetencji medycznych, a tym samym
podnoszeniu efektywnosci leczenia. Jest to zasadne tym bardziej, ze prace nieme-
dyczne, a takze niektére prace komputerowo-techniczne w wiekszosci mogtyby by¢
wykonywane przez nalezycie cyfrowo wyedukowany personel pomocniczy. Takie
przesuniecie obciazen umozliwiatoby zarazem racjonalizacje wydatkéw na wyna-
grodzenia. Wynagrodzenia personelu niemedycznego sa bowiem z reguly nizsze
anizeli wynagrodzenia lekarzy.

— Zwiegkszanie w systemie pomiaru dokonan medycznych wagi wskaznikéw wylecze-
nia w stosunku do wskaznikéw leczenia, co stanowiloby istotny bodziec zwiekszania
jakosci dziataii medycznych.

— Wzmacnianie dziataii na rzecz fundamentalnej roli, jaka moze odgrywac profilaktyka
medyczna. Przy zwiekszonej randze profilaktyki, system ochrony zdrowia z natury
rzeczy ukierunkowany bytby na dtugofalowe efekty, co oznaczatoby preferencje dla
stosowania nowoczesnych, wysoce skutecznych metod i srodkéw, umozliwiajacych
zwiekszanie trwatych efektéw leczenia, leczenia przyczyn schorzen, a nie tylko ich
objawéw. Wysoka ranga profilaktyki medycznej i oszczednosci naktadéw przekta-
dalyby sie na zmniejszanie negatywnych dla gospodarki natezenia i nastepstw cho-
réb, a tym samym stawatyby sie czynnikiem dynamizacji wzrostu gospodarczego
i poprawy jakosci zycia ludzi.

— Traktowanie ochrony zdrowia w kategoriach inwestycji spotecznych, a nie wyta-
cznie jako wydatkéw obciazajacych budzet panistwa i budzety samorzaddéw.
Sprzyjatoby to priorytetowi dla nowoczesnych, najskuteczniejszych metod lecze-
nia. Jest to istotne tym bardziej, ze przestarzale metody — co trzeba jeszcze raz
podkredlaé — przewaznie negatywnie wplywaja na wyniki leczenia i w ostatecz-
nym, pelnym rachunku zwiekszaja naktadochtonno$¢. Sprawiaja, ze proces lecze-
nia sie wydtuza lub/i wystepuja nawroty choroby. To za$ zwieksza taczne kosz-
ty leczenia, pomniejszajac jego skutecznos¢. Dlatego tez, im wigksza jest skala
zjawiska , krotkiej kotdry” w systemie ochrony zdrowa, tym bardziej niezbedna
jest wnikliwa analiza efektywnoSci i skutecznosci metod leczenia, z uwzgled-
nieniem rachunku kompleksowego, tj. z uwzglednieniem rachunku kosztéw
i efektéw zewnetrznych (externalities), a tym samym pelnego, catosciowego cyklu
i wynikéw leczenia.

— Rozwdjiracjonalizacja systemu edukacji zdrowotnej, zar6wno akademickiej, jak i na
innych poziomach.

- Utworzenie pelnowymiarowego, spedjalistycznego o$rodka kompleksowych ana-
liz efektywnosci wykorzystywania srodkéw na ochrone zdrowia, analiz pod katem
przede wszystkim kwestii poprawy obstugi pacjentéw oraz kompleksowych efektéw
ich leczenia, jak i poprawy ogdlnej sytuacji w sektorze ochrony zdrowia.
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— Rozwéj badan i analiz zaréwno w formie studiéw przypadkéw, jak i analiz zagrego-

wanych, a takze miedzynarodowych analiz por6wnawczych. Analizy takie powinny
tez dotyczy¢ obowiazujacych procedur stosowanych w placéwkach ochrony zdro-
wia pod katem ich zasadno$ci. Wiele bowiem wskazuje, ze niektére z tych proce-
dur i ksztattujace je regulacje nie tylko nie przeciwdziataja marnotrawstwu $rodkéw
bedacych w dyspozydji sektora ochrony zdrowia, lecz wrecz don sktaniaja. Przy takim
podejsciu liczy sie leczenie, a nie wyleczenie, co jest zaprzeczeniem racjonalnoSci.
Sciste powiazanie kierunkéw ewolugji systemu ochrony zdrowia z wynikami kom-
pleksowych analiz efektywnosci i racjonalnosci wydatkowania srodkéw na te ochro-
ne, analiz z uwzglednieniem dlugookresowego rachunku kosztéw i efektéw ze-
wnetrznych. Bez takiego rachunku trudno liczy¢ na zmniejszanie napiec¢ i nier6w-
nowag charakterystycznych obecnie dla tego sektora. W ramach dtugookresowego
rachunku kosztéw i efektéw zewnetrznych niezbedne jest traktowanie naktadéw
na ochrone zdrowia jako inwestycji i niezbednego czynnika wzrostu PKB oraz roz-
woju spoteczno-gospodarczego kraju, w tym takze utrzymywania strategicznego
potengjatu wytwérczego. Jest to istotne zwtaszcza w warunkach tak niekorzystnych
obecnie oraz prognozowanych proceséw demograficznych, w tym zmniejszajacej sie
liczby ludnosci w Polsce i postepujacego procesu starzenia sie spoteczenstwa.
Ksztalttowanie innowacyjnego systemu ochrony zdrowia. Ma to fundamentalne
znaczenie, albowiem jest to taki system, ktéry zapewnia w pierwszym rzedzie naj-
skuteczniejsze leczenie pacjentéw i wzglednie trwate efekty leczenia. Przy tym jest
to system niedopuszczajacy do marnowania potencjatu, w tym czasu pracy lekarzy
na biurokratyczna mitrege. Jest to zarazem system niedopuszczajacy do pseudo-
oszczednosciowych metod leczenia. To system oparty na priorytecie dla dobra pacjen-
ta, przeciwdziatajacy nadmiernie zbiurokratyzowanym procedurom, prowadzacym
do erozji rzeczywistej troski o pacjenta. System innowacyjny cechuje ponadto przy-
pisywanie fundamentalnej roli profilaktyce medycznej. W systemie takim zdrowie
traktowane jest wlasnie w kategoriach kapitatu i inwestycji, a nie kosztu. To system
inkluzywny, tzn. nie pozostawiajacy chorych bez szans na dostep do nowoczesnego
leczenia. Zarazem to system, w ktérym optymalizowane sa procesy medykalizacji.
Realizacja przedstawionych rekomendacji wpisuje sie w wymdg optymalizacji

wykorzystywania potengjalu sektora ochrony zdrowia. Optymalizacja taka staje sie
zarazem warunkiem koniecznym trwatego, potréjnie zharmonizowanego postepu

w skali mikroekonomicznej i rozwoju spoteczno-gospodarczego w wymiarze makro-
ekonomicznym, tj. rozwoju, w ktérym wzrost gospodarczy gwarantuje postep spolecz-
ny i ekologiczny, a tym samym poprawe jakosci zycia i pracy ludzi, ksztattujac dobrostan
spoteczny. Kwestia optymalizacji wykorzystywania nowych technologii ma znaczenie
tym bardziej, ze poza ich dobrodziejstwem i dodatnim potencjatem przemian, cechuje
je zarazem potencjat negatywny, potencjat destrukeji. Jak potwierdza historia, byto tak
zawsze i tak tez jest obecnie.
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The dilemmas of healthcare system functioning under the conditions of civilizational
turning point

ABSTRACT

The analyses presented in this study are focused on identifying new trends and challenges in the health-
care sector, primarily stemming from the ongoing global civilizational turning point as a consequence
of the fourth industrial revolution, the digital revolution with its unimaginable potential of artificial
intelligence. In such conditions, solutions aimed at optimal utilization of new technologies are particularly
crucial, especially those addressing irregularities that result in the wastage of material and intellectual
potential in this sector. In the face of almost chronic shortages in healthcare funding sources, character-
istic not only of Poland but also many other countries, the rationalization of the utilization of available
resources becomes of paramount importance. In Poland, this is particularly significant due to relatively
low expenditures on healthcare, both in absolute terms and in relation to GDP. This is confirmed by the
international statistics presented in the article. In this context, the article highlights selected rationalizing
directions for changes in the national healthcare system.

Key words: healthcare system, fourth industrial revolution, civilizational turning point, medicalization,
FoMO (fear of missing out), costs of loneliness, Al (Artificial Intelligence), cyberchondria, denialism
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