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Struktura wystŃpienia 

ÅPerspektywa etyki 

ÅPerspektywa polityki 

ÅPerspektywa lekarza 

ÅPerspektywa pacjenta 

ÅChoroby rzadkie 

ÅPodstawowy dylemat moralny 

ÅPr·ba rozwiŃzania 

ÅWnioski 



Perspektywa etyczna 

ÅTradycja moralna ï przypowieŜĺ o dobrym 

Samarytaninie Ÿ ObowiŃzek pomocy (the rule 

of rescue) 

ÅJeŜli konkretny czğowiek znajduje siň w sytuacji 

bezpoŜredniego zagroŨenia Ũycia lub zdrowia, to 

mamy moralny obowiŃzek pomocy bez wzglňdu 

na koszty. 

ÅOfiary katastrof, nieszczňŜliwych wypadk·w ï w 

g·rach, na morzu, w lesie itd. ĂKurskò. 



Problem etyczny 

ÅCzy zasada pomocy jest stosowana w systemie 

zdrowia i opieki spoğecznej? 

 

ÅCzy zasada pomocy powinna byĺ stosowana w 

systemie zdrowia i opieki spoğecznej? 

 

ÅCzy zawsze powinniŜmy ratowaĺ kaŨde Ũycie 

i jednakowo troszczyĺ siň o zdrowie kaŨdej 

istoty ludzkiej bez wzglňdu na koszty? 



Perspektywa polityka 

 

 

ÅNa czym nam najbardziej zaleŨy? Cele 

 

ÅJak to osiŃgnŃĺ? środki 

 

 

ÅIle to bňdzie kosztowaĺ? 



Fig 1 Total (public plus private) health spending as a percentage of GDP in OECD countries, 
1960-2010.  
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Fig 2 US healthcare spending projections to 2082: ñExcess costò rate continues at historical 
averages.  
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PRZYCZYNY 

ÅWzrost populacji 

 

ÅWzrost dochodu 

 

ÅRozw·j technologii medycznych 

 

ÅWzrost koszt·w leczenia 

 

ÅPolityka wzrostu dostňpnoŜci do opieki zdrowotnej  
ï Prawo do opieki zdrowotnej = prawo do zaspokojenia wszelkich (!!???) 
potrzeb zdrowotnych bez wzglňdu na koszt 



Perspektywa lekarza 

ÅJeŜli pacjent znajduje siň w sytuacji 

wymagajŃcej interwencji lekarskiej (zagroŨenie 

Ũycia, choroba, opieka terminalna) i istniejŃ 

moŨliwoŜci pomocy pacjentowi, to mamy 

moralny obowiŃzek pomocy  

ÅKto pokrywa koszty leczenia i opieki?  

ÅKto i na jakiej podstawie proponuje reguğy 

dystrybucji ograniczonych Ŝrodk·w 

zdrowotnych? 


