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Czy zdrowie jest dobrem wspólnym?

Wprowadzenie

Inspiracj¹ do postawienia tytu³owego pytania s¹ rozbie¿noœci w rozumieniu pojêcia
„dobra wspólnego”, w tym tak¿e zdrowia jako dobra wspólnego. W publikacji Zdrowie

– dobro wspólne1, przedstawiaj¹cej ró¿ne aspekty uwarunkowañ zdrowia fizycznego,
psychicznego i duchowego, termin „dobro wspólne” przyjêto bez jego definiowania.
Z wyjaœnienia, ¿e „zdrowie […] powinno byæ trosk¹ nas wszystkich”, nie wynika, ¿e
zdrowie jest wspólnym dobrem, lecz bardziej, ¿e jest „wspólnym problemem”. W pub-
likacjach, odwo³uj¹cych siê do pojêcia „dobra wspólnego”, przewa¿nie przyjmuje siê
je na zasadzie oczywistoœci, ale niekiedy te¿ postuluje rezygnacjê ze stosowania tego
terminu z racji jego wieloznacznoœci. Niejasnoœci pog³êbia stosowanie jako synonimu
„dobra wspólnego” wielu pojêæ bliskoznacznych (dobro publiczne, dobro spo³eczne).
Dobro wspólne jako dobro powszechne, powinno byæ powszechnie zrozumia³e.

W odniesieniu do zdrowia oczywist¹ wartoœci¹ jest zdrowie jednostki. Uznanie
zdrowia za dobro wspólne oznaczaæ mo¿e, ¿e jest ono jakimœ spo³ecznym zasobem,
z którego ka¿dy czerpie wed³ug potrzeb. Tak jednak nie jest. Bardziej przekonuj¹ce
jest uznawanie za dobro wspólne powszechnych, œrodowiskowych i spo³ecznych
uwarunkowañ zdrowia. Czy rzeczywiœcie to nie te, najsilniej oddzia³uj¹ce œrodowis-
kowe uwarunkowania zdrowia oraz regu³y i warunki spo³eczne, w jakich zdrowie,
jako dobro indywidualne mo¿e byæ osi¹gane, zas³uguj¹ na okreœlenie „dobro wspól-
ne”? Rozwa¿enie tej kwestii ma znaczenie dla teorii promocji zdrowia, edukacji i poli-
tyki zdrowotnej.

Czym jest dobro wspólne?

Dobro jest podstawowym pojêciem moralnoœci jednostkowej i etyki, rozumianych jako
spo³ecznie uznawany zespó³ wartoœci i norm, kieruj¹cych postêpowaniem w celu
osi¹gniêcia dobra. Normy i wartoœci s¹ zhierarchizowane, wiêc zawsze istnieje wartoœæ
najwy¿sza, wartoœæ g³ówna systemu. Mimo ró¿nic interpretacyjnych, mo¿na siê zgo-
dziæ, ¿e tak¹ wartoœci¹ g³ówn¹ moralnoœci jest cz³owiek, cz³owieczeñstwo, osoba ludz-
ka, godnoœæ osobowa cz³owieka. Etyka spo³eczna nie mo¿e obyæ siê bez wskazania
wartoœci nadrzêdnej, która – nie neguj¹c moralnych przekonañ jednostek – ukazuje
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etyczny cel dzia³añ wspólnych (grupy, stowarzyszenia, spo³eczeñstwa)2. Dobro wspól-
ne mo¿e byæ ró¿nie pojmowane w ró¿nych koncepcjach filozoficznych. Pojêcie dobra
wspólnego wywodzi siê bezpoœrednio z dorobku myœli chrzeœcijañskiej i bonum com-

mune oznacza ogó³ materialnych i duchowych czynników niezbêdnych do tego, aby
wspólnota ludzka mog³a osi¹gaæ dobrobyt, który z kolei powinien sprzyjaæ harmonij-
nemu rozwojowi tworz¹cych tê wspólnotê jednostek3. Dobro wspólne oznacza wiêc
jakiœ nadrzêdny cel spo³eczny, jednocz¹cy i organizuj¹cy dzia³anie jednostek, podsta-
wow¹ wartoœæ porz¹dku politycznego, której osi¹gniêcie jest wspólnym celem, wspól-
nym interesem obywateli, w odró¿nieniu od interesu indywidualnego4. Jest te¿
wartoœci¹ zbiorow¹, „obejmuj¹c¹ doskona³oœæ wieloœci osób”, któr¹ osi¹gaj¹ one we
wzajemnym wspó³¿yciu i wspó³dzia³aniu poprzez korzystanie ze spo³ecznych urz¹dzeñ
i œrodków5. Wymienia siê tu: sprawiedliwoœæ i bezpieczny porz¹dek, pokój, poszano-
wanie osoby ludzkiej, dobrobyt, w szczegó³owych zaœ uprawnieniach, które winno za-
pewniæ pañstwo: prawo do pracy i godnej egzystencji, do ochrony zdrowia i godnoœci.
Dobra te czêsto siê warunkuj¹ i uzupe³niaj¹, niekiedy te¿ mog¹ oznaczaæ zbiorow¹
wartoœæ „dobra wspólnego”. Zatem odwo³ywanie siê do dobra wspólnego i argumenta-
cja z pozycji dobra wspólnego jest zabiegiem dopuszczalnym i w pe³ni zasadnym tylko
wtedy, gdy siê ka¿dorazowo okreœli, czym ono jest w swej istocie i jaka jest jego treœæ6.
Nie oznacza to, ¿e ka¿d¹ powszechnie uznawan¹ wartoœæ mo¿na wpisaæ do katalogu
„dóbr wspólnych”, bo decyduje o tym jej jednoczesna dostêpnoœæ i niepodzielnoœæ.

Niekiedy dobru wspólnemu przeciwstawia siê dobro osobiste. Jest to nieuprawnio-
ne. Dobra osobiste – to wartoœci o charakterze niemaj¹tkowym, dotycz¹ce osoby
cz³owieka i dzia³alnoœci zwi¹zanej z jego intelektem. Dobra osobiste s¹ chronione
przez prawo i zalicza siê do nich np. wolnoœæ, zdrowie, czeœæ, nazwisko, swobodê su-
mienia7. Z tego powodu dobrami nazywa siê te¿ uprawnienia do korzystania z tych
wartoœci. Dobrem prywatnym osób fizycznych i prawnych jest zdrowie, praca i spra-
wiedliwe wynagrodzenie za ni¹, ochrona prawna, w³asnoœæ prywatna, wolnoœæ religijna,
prawo kszta³cenia siê, tworzenia i korzystania z dóbr kultury, do stowarzyszania siê,
udzia³u w ¿yciu publicznym, wyboru stanu i zawodu, emigracji, prawo do swobodnego
realizowania celów osobistych i spo³ecznych, przys³uguj¹ce z natury osobom8. Artyku³ 23
Kodeksu cywilnego na pierwszym miejscu, wœród dóbr osobistych, wymienia zdrowie.

Realizacja wielu dóbr osobistych zale¿y od istnienia dóbr wspólnych. Na przyk³ad
trudno o indywidualn¹ realizacjê dobra wolnoœci lub dobra bezpieczeñstwa bez zaist-
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nienia wspólnych dóbr pokoju, demokracji i sprawiedliwoœci. Pokój, gdy istnieje, jest
dobrem wspólnym i niepodzielnym, obejmuje wszystkich cz³onków zbiorowoœci i nie
mo¿na z niego wykluczyæ nikogo, a „korzystanie” z niego nie umniejsza mo¿liwoœci
innych ludzi korzystania ze stanu pokoju. W przeciwieñstwie do dóbr materialnych,
dobra o takim wspólnotowym charakterze nie tyle siê „konsumuje”, co prze¿ywa,
przyjmuje za warunki œrodowiska etycznego, w których osoby konstytuuj¹ swoj¹ to¿-
samoœæ. Podobnie, stan spo³ecznego bezpieczeñstwa czy sprawiedliwoœci daje równe
szanse wszystkim do „korzystania” z tych dóbr wspólnych dla realizacji swojej osoby.

Jednak w¹tpliwe jest, czy zdrowie, w swoim powszechnym rozumieniu, spe³nia
warunki bycia „dobrem wspólnym”. Nie jest to jakikolwiek zasób powszechnie dostêp-
ny, niepodzielny oraz uniemo¿liwiaj¹cy wykluczenie z konsumpcji. Metaforyczne po-
jêcie zdrowia spo³eczeñstwa nie jest analogiczne do pojêcia zdrowia jednostkowego,
wydaje siê jednak, ¿e jest przekonuj¹ce w odniesieniu do wartoœci warunkuj¹cych
zdrowie wszystkich cz³onków wspólnoty. W ten sposób, wartoœci¹ instrumentaln¹ dla
osi¹gniêcia docelowej wartoœci zdrowia jest i pokój, i sprawiedliwoœæ, i dobrobyt. Teoria
zdrowia publicznego zawê¿a te uwarunkowania do kilku pól (pola Lalonda), wskazuj¹c:
styl ¿ycia, œrodowisko fizyczne, czynniki genetyczne i opiekê zdrowotn¹. Pojawiaj¹ siê
jednak w¹tpliwoœci terminologiczne, bo ani ¿adnego z tych czynników (styl ¿ycia, œrodo-
wisko, genomy) nie mo¿emy bezsprzecznie nazwaæ „dobrem” samym przez siê (mog¹
byæ te¿ „z³em”), ani te¿ ¿adnego z nich bez uproszczenia nie mo¿na uwa¿aæ za „wspól-
ne”. Dobrem wspólnym mog¹ byæ tylko wartoœci (dobra) o charakterze niepodzielnym.
Zgodziæ siê wypada, ¿e zdrowie jest wartoœci¹ odnosz¹c¹ siê do wszystkich, lecz to, co
dotyczy wszystkich, wcale nie musi byæ wspólne. Wyj¹tek nale¿y zrobiæ dla ostatniego
z wymienionych uwarunkowañ – opieki zdrowotnej, której istnienie (jako instytucji, bez
oceny funkcjonalnoœci) z natury rzeczy jest dobre (dobrem jest, ¿e istnieje).

Zdrowie wspólnym dobrem czy wspólnym interesem?

�ród³em nieporozumieñ s¹ te¿ rzekome synonimy dobra wspólnego. Jêzyk etyki od-
wo³uje siê do dobra jako kategorii podstawowej. Chodzi o rozró¿nienie, istotne wobec
nasilaj¹cej siê komercjalizacji wszystkich sfer ¿ycia, pojêcia dobra (moralnego) i pojêcia
korzyœci ekonomicznej. Takim ekonomicznym odpowiednikiem „dobra wspólnego” bywa
„wspólny interes” wzglêdnie „interes publiczny”. Kategoria „po¿ytku publicznego” jest
tak¿e prób¹ okreœlenia „dobra wspólnego” w kategoriach prawnych. Niekiedy uto¿samia
siê „dobro wspólne” z „dobrem publicznym”, ale ró¿nica miêdzy nimi jest istotna.

Jedna z ró¿nic miêdzy „wspólnym interesem” a „dobrem wspólnym” dotyczy po-
dzielnoœci zysków. Osi¹gniêcie i realizacja dobra wspólnego „jest mo¿liwa tylko
wspólnym wysi³kiem oraz jest ono niepodzielne, choæ zarazem jest ono osobistym
dobrem ka¿dego cz³onka spo³ecznoœci”9. Najbli¿ej „dobra wspólnego” jest pojêcie
„dobra publicznego”. S¹ to przede wszystkim dobra materialne i dobra wymierne eko-
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nomicznie, ale do dóbr publicznych (pozostaj¹cych w gestii pañstwa), zalicza siê te¿
pewne dobra publiczne o charakterze niematerialnym, jak sprawiedliwoœæ, bezpieczeñ-
stwo, kultura, oœwiata. Tak¿e z rynkowego punktu widzenia, dobro publiczne nale¿y
zdefiniowaæ jako dobro, o które nie trzeba rywalizowaæ, które jest dostêpne dla wszyst-
kich (przynajmniej potencjalnie) i nikogo nie mo¿na wykluczyæ z jego konsumpcji, na-
wet gdy wcale nie przyczyni³ siê do wytworzenia tego dobra. Wspólna konsumpcja
dobra publicznego ³¹czy siê z brakiem rywalizacji o konsumpcjê danego dobra, a kon-
sumpcja jednostkowa nie zmniejsza konsumpcji innych jednostek10. Natomiast dobro
prywatne, jako przeciwieñstwo dobra publicznego, konsumowane jest tylko przez jego
w³aœciciela. Trudno wiêc uznaæ zdrowie tak¿e za „dobro publiczne”.

Ochrona zdrowia, jako system, ze wzglêdu na celowe ukierunkowanie, na zdrowie
zbiorowoœci i poprzez nie na zdrowie jednostek, bywa traktowana jako dobro publicz-
ne, czego wyrazem ma byæ obowi¹zek obywateli w partycypacji finansowej na jej
rzecz, jak te¿ deklarowanie odpowiedzialnoœci pañstwa za zdrowie obywateli. Odnie-
sienie do zdrowia, jak widaæ, jest jednak tylko poœrednie, bezpoœrednio zaœ chodzi nie
o zdrowie, lecz o „wydatki na zdrowie” przez co rozumie siê instytucjê, „system ochrony
zdrowia” czy w sensie zawê¿onym „s³u¿by medyczne”. Gdyby warunkowanie zdrowia
jednostkowego (nawet w ujêciach populacyjnych) przez system us³ug medycznych by³o
proporcjonalne, oznacza³oby to, ¿e im wy¿sze wydatki na „ochronê zdrowia”, tym bar-
dziej wzrasta zdrowie jednostek i spo³ecznoœci. Jak mo¿na s¹dziæ, jest to teza fa³szywa.

Tak jak trudno rozró¿niæ, czy pomoc bezrobotnym jest nastawieniem na „dobro
wspólne”, jakiego czêœci¹ jest ka¿dy cz³onek spo³ecznoœci, czy te¿ jest to „wspólny in-
teres”, jakim s¹ mniejsze wydatki socjalne i „pokój spo³eczny”11, tak te¿ analogicznie
w tych dwóch znaczeniach mo¿na postrzegaæ cel istnienia systemu ochrony zdrowia
i œwiadczenia us³ug zdrowotnych. W tym spojrzeniu instytucjonalna ochrona zdrowia
jest i uwarunkowaniem zdrowia, i dobrem po¿¹danym przez jednostki, ale dobrem
wspólnym, determinuj¹cym w du¿ym stopniu dostêpnoœæ „dobra opieki zdrowotnej”
okazuje siê byæ sprawiedliwoœæ.

Po co nam dobro wspólne?

Ka¿da wspólnota potrzebuje do swojego istnienia pewnych jednocz¹cych przekonañ
i wartoœci, poniewa¿ wspólnota jest mo¿liwa, gdy ludzkie sentymenty s¹ pozytywne
a wartoœci buduj¹ce. Wartoœæ wspólnoty nie mo¿e byæ oceniana w oderwaniu od zasad
etycznych i uznanych spo³ecznie wartoœci. By wspólnota by³a dobrem samym w sobie
musi ona reprezentowaæ wartoœci pozytywne12. Istnienie wspólnie podzielanych war-
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toœci i interesów jest podstaw¹ demokracji, natomiast upadek demokracji nastêpuje
wówczas, gdy owa wspólnota interesów i wartoœci rozpada siê, kiedy zgoda co do fun-
damentalnych zasad i celów przestaje istnieæ13. Cz³owiek potrzebuje wiêzi wspól-
notowych, szczególnie wtedy, gdy naczeln¹ zasad¹ spo³eczn¹ staje siê konkurencja.
Os³abienie tych wiêzi w wymiarze spo³ecznym przejawia siê utrat¹ solidarnoœci i po-
wstaniem spo³eczeñstwa bez wspólnych spajaj¹cych j¹ przekonañ. Œwiatopogl¹d kon-
sumpcyjny, uznaj¹cy konsumowanie i posiadanie za najwy¿sz¹ wartoœæ, te¿ przyczynia
siê do takiego stanu14. Dobro moralne powinno wiêc, tak¿e jako „dobro wspólne”,
przyczyniaæ siê do zwiêkszania poczucia i przejawiania godnoœci w³asnej wielu jedno-
stek, jak te¿ wzmacniaæ wartoœæ relacji miêdzyludzkich.

Wstêpnym warunkiem realizacji ka¿dego projektu politycznego jest wspólna kultu-
ra polityczna. Zasada personalistyczna (uznawana przez katolick¹ naukê spo³eczn¹, ale
i doktrynê pañstwa liberalnego), przyjmuje, ¿e warunkiem budowania dobrego spo-
³eczeñstwa jest uznanie prymatu osoby ludzkiej. Poszanowanie osoby ludzkiej to po-
szanowanie jej podstawowych wartoœci. Traktowanie zdrowia (a domyœlnie – dostêpu
do us³ug medycznych) jako dobra wspólnego mo¿e siê zbytnio kojarzyæ z „w³asnoœci¹
wspóln¹” i epok¹ socjalizmu pañstwowego, kiedy to pañstwo by³o dysponentem i sza-
farzem wszelkich dóbr, czyni¹c z jednostek nie obywateli, lecz klientów. Dobro wspól-
ne by³o wówczas „dobrem pañstwowym”.

Bez pañstwa niemo¿liwe by³oby realizowanie wspólnego dobra, ale wielce w¹tpli-
we ju¿ jest, czy to pañstwo powinno ustalaæ co jest tym wspólnym dobrem15. Tym bar-
dziej pañstwo nie powinno byæ swobodnym dysponentem jakiegokolwiek wspólnego
dobra.

Choæ podstawowym kryterium ocen politycznych jest pragmatyka, a nie moral-
noœæ, to w retoryce politycznej odwo³ania do dobra wspólnego bywaj¹ czêste. Bywa
„dobro wspólne” wygodnym uzasadnieniem wszelkich dzia³añ partykularnych. Naj-
czêstszymi przyk³adami s¹ protesty wp³ywowych grup zawodowych (górnicy, lekarze,
nauczyciele), które odbywaj¹ siê zawsze w obronie interesów grupy zawodowej, lecz
najczêœciej pod sztandarem walki o wspólne dobro.

Nale¿y braæ pod uwagê, ¿e w sferze etycznej ¿ycia spo³ecznego nie licz¹ siê tylko
dzia³ania i rezultaty, ale i deklaracje, jako postawy gotowoœci podejmowania pewnych,
okreœlonych dzia³añ. Z jednej strony ma to znaczenie praktyczne (precyzowanie ocze-
kiwañ odbiorców deklaracji jako komunikatu spo³ecznego), z drugiej strony deklaracje
takie stanowi¹ (maj¹ stanowiæ) wyraz ekspresji przekonañ moralnych ¿ywionych przez
mówi¹cego. I jedno, i drugie jest potrzebne spo³eczeñstwu i jego grupom jako przejaw
aktywnoœci (gotowoœci do jej przejawienia) i istniej¹cej wspólnoty przekonañ, opowia-
daniem siê za s³usznym „s³ownikiem motywów”. Gorzej, gdy wartoœci w odbiorze jed-
nostek i grup przestaj¹ funkcjonowaæ jako przekazy autentyczne, a staj¹ siê rytualnymi
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formu³ami, zw³aszcza takimi, co do których i mówi¹cy, i s³uchaj¹cy nie maj¹ z³udzeñ,
¿e maskuj¹ one jedynie rzeczywiste przyczyny dzia³añ lub ewentualne postawy16.

Wielkie has³a bywaj¹ nadu¿ywane, s³u¿¹c grupowym i indywidualnym interesom
oraz niesprawiedliwoœci. Wówczas ludzie, którzy s¹ przekonani, ¿e nic od nich nie
zale¿y, wycofuj¹ siê z ¿ycia publicznego i obywatelskiego. Niesprawiedliwoœæ na sze-
rok¹ skalê spo³eczn¹ prowadzi do demoralizacji, co oznacza postêpowanie bez drogo-
wskazu moralnoœci i totaln¹ niewiarê we wspólne wartoœci17. Wspólne wartoœci mog¹
byæ powo³ywane do ¿ycia tylko przez spo³eczeñstwo zwi¹zane wiêzami dobrowolnej
przynale¿noœci i posiadaj¹ce wspóln¹ kulturê polityczn¹. Dobra wspólnota to wspól-
nota ludzi przekonanych o swojej równoœci i przez to wspó³uczestnicz¹cych w celu re-
alizacji dobra wspólnego. Do tego jednak niezbêdny jest, jak mo¿na s¹dziæ, fundament
czterech zasadniczych wartoœci: szacunku, sympatii, zaufania, a zw³aszcza sprawiedli-
woœci, której istnienie w du¿ym stopniu warunkuje pozosta³e18.

Czyim dobrem jest zdrowie?

Mimo istnienia definicji zdrowia w sensie pozytywnym, podstaw¹ dla funkcjonalnoœci
medycyny (s³u¿b medycznych, statystyki medycznej) s¹ negatywne mierniki zdrowia,
czyli definicja zdrowia w sensie negatywnym, gdy zdrowie okreœlamy przede wszyst-
kim jako brak choroby. Zdrowie, zw³aszcza w ujêciu definicji WHO, jest idea³em i jako
taki odnosi siê on wprost do jednostki ludzkiej, a nie zbiorowoœci. To jednostka mo¿e
doznawaæ dobrostanu fizycznego, psychicznego i spo³ecznego, a nie spo³eczeñstwo.
Zdrowie spo³eczeñstwa, czy nawet ma³ych grup populacji, mo¿na badaæ tylko poœred-
nio, co oznacza zawsze (poza wykorzystaniem technik i teorii) gromadzenie danych
z badania stanu zdrowia (a w rzeczywistoœci – choroby) jednostek19.

Zdrowie jednostkowe i „zdrowie spo³eczne” nale¿¹ do dwóch ró¿nych sfer warto-
œci. O ile zdrowie prze¿ywane przez jednostkê jest wartoœci¹ moraln¹, decyduj¹c¹ o sa-
moocenie, poczuciu w³asnej wartoœci i wolnoœci, o tyle zdrowie spo³eczne (jako
abstrakcja oddaj¹ca zdrowie jednostek sk³adaj¹cych siê na zbiorowoœæ) jest przede
wszystkim wartoœci¹ funkcjonaln¹, a wiêc u¿ytkow¹, ocenian¹ nie ze wzglêdu na wy-
imaginowany „dobrostan spo³eczeñstwa”, ale ze wzglêdu na sprawnoœæ jednostek
wzglêdem spo³eczeñstwa. Inaczej wygl¹da zdrowie w ocenie medycznej i ocenie mo-
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16 M. Zió³kowski, Spo³eczno-kulturowy kontekst kondycji moralnej spo³eczeñstwa polskiego, w:
Kondycja moralna spo³eczeñstwa polskiego, red. J. Mariañski, Wydawnictwo WAM, Polska Akade-
mia Nauk, Komitet Socjologii, Kraków 2002, s. 17–41.

17 A. Szahaj, Polska niesprawiedliwoœæ, w: A. Szahaj, Relatywizm i fundamentalizm oraz inne
szkice z filozofii kultury i polityki, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Miko³aja Kopernika, Toruñ
2008, s. 181–191.

18 A. Szahaj, Nostalgia za jednoœci¹, w: A. Szahaj, Relatywizm i fundamentalizm oraz inne szkice
z filozofii kultury i polityki, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Miko³aja Kopernika, Toruñ 2008,
s. 143–162.

19 W. C. W³odarczyk, S. PaŸdzioch, Pojêcie i zakres zdrowia publicznego, w: Zdrowie Publiczne,
red. W. C. W³odarczyk, S. PaŸdzioch, t. 1, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne Vesalius, Kra-
ków 2000, s. 17.



ralnej. O ile obni¿enie siê zdrowotnoœci spo³eczeñstwa jest jedynie beznamiêtnym zja-
wiskiem statystycznym, wp³ywaj¹cym co najwy¿ej na obni¿enie funkcjonalnoœci tego
uk³adu instytucjonalno-materialnego, w którym to spo³eczeñstwo istnieje, to wartoœæ
zdrowia jednostki, osoby ludzkiej decyduj¹co stanowi o istnieniu i sposobie ¿ycia
cz³owieka. Zdrowie jest afirmacj¹ ¿ycia i cz³owieka. Choroba jest zagro¿eniem wielu,
niekiedy wszystkich, wartoœci ludzkich20. Choroba wraz z cierpieniem, jest negacj¹
zdrowia, jest dramatem osoby; choroba spo³eczeñstwa, zbiorowoœci jest tylko metafor¹
nie oddaj¹c¹ ¿adnych analogicznych prze¿yæ. Zdrowie zatem nie tylko wprost jest
wartoœci¹ osobow¹, funduj¹c¹ pe³niê rozwoju osobowoœci cz³owieka, ale – z tej
w³aœnie racji, a nie jako zespó³ parametrów biomedycznych – nale¿y do najwa¿niej-
szych wartoœci moralnych.

Instytucje medyczne, œwiadcz¹ce us³ugi medyczne (zdrowotne) nie spe³niaj¹ same
w sobie warunku dobra wspólnego, poniewa¿ nie s¹ dobrem, o które siê zabiega dla
nich samych, ani te¿ nie udzielaj¹ tego dobra (zdrowia), lecz jedynie spe³niaj¹ warunki
jego osi¹gania (ani szpital, ani operacja, ani lek nie s¹ dobrem, jako celem do którego
spe³nienia siê d¹¿y, ale œrodkiem, warunkiem jego osi¹gniêcia – czyli dobra zdrowia,
prze¿ywanego indywidualnie). W przekonaniu powszechnym „realizacja” zdrowia
najbardziej zale¿y od dostêpu do placówek ochrony zdrowia (pole ochrony zdrowia
wed³ug Lalonda), zaœ dostêp ten najbardziej zale¿y od spe³nienia warunku sprawiedli-
woœci, jako „dobra wspólnego”.

Sprawiedliwoœæ w dostêpie do dóbr okreœlanych jako wspólne (niekiedy to¿same
z publicznymi), domaga siê, gdy zachodzi koniecznoœæ jego reglamentowania, by sto-
sowaæ tylko jedno kryterium sprawiedliwego rozdzia³u tego dobra. Wed³ug M. Walze-
ra, ró¿ne dobra spo³eczne powinny byæ rozdzielane ze wzglêdu na odmienne racje,
a miernik sprawiedliwoœci jednej sfery nie powinien byæ przenoszony do innej. Pie-
ni¹dz winien byæ miar¹ dostêpnoœci dóbr jedynie rynkowych. Pieni¹dz stosowany zaœ
do podzia³u innych dóbr, œwiadczy o ³amaniu zasad sprawiedliwoœci21.

W przypadku zdrowia (potrzeby zaspokojenia potrzeb zdrowotnych), g³osi siê, ¿e
funkcjonuje kryterium potrzeby zdrowotnej (kryteria medyczne). £atwo jednak stwier-
dziæ, ¿e w uzyskaniu dostêpu funkcjonuje te¿ kryterium finansowe, niekiedy polityczne,
niekiedy towarzyskie (istnienie lecznic rz¹dowych, lecznictwo prywatne równoleg³e
do powszechnego, u³atwienia dostêpu do publicznych œwiadczeñ zdrowotnych ze
wzglêdu na posiadan¹ pozycjê spo³eczn¹ i znajomoœci).

Zatem, jeœli dobrem wspólnym ma byæ system œwiadczeñ zdrowotnych, to nie
spe³nia on nadal podstawowych warunków istnienia „dobra wspólnego” – ani po-
wszechnej dostêpnoœci, ani niepodzielnoœci, ani braku konkurowania o dostêp. Ilustra-
cj¹ w¹tpliwoœci, co do mo¿liwoœci traktowania zdrowia jako dobra wspólnego, mog¹
byæ s³owa napisane jeszcze w 1977 r. przez Stanis³awa Barañczaka: „…kolejka to sym-
bol i model spo³eczeñstwa, które poszukuje jakichœ – choæby najbardziej przyziemnych
i doczesnych – wartoœci, maj¹cych tak czy inaczej uzasadniæ nie³atwy byt poszcze-
gólnych jednostek. Poniewa¿ jednak wartoœci tych – z przyczyn wpisanych w podsta-
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20 J. Tatoñ, Filozofia w medycynie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003, s. 80.
21 A. Szahaj, Jednostka czy wspólnota? Spór libera³ów z komunitarystami a „sprawa polska”,

Fundacja Aletheia, Warszawa 2000, s. 53.



wy systemu – stale brakuje, spo³eczeñstwo dezintegruje siê stopniowo i wy³adowuje
swe frustracje w wybuchach wzajemnej nienawiœci […], a codzienna beznadzieja i co-
dzienna niemo¿noœæ niszcz¹ jakiekolwiek autentyczne odruchy i moralne hierarchie
[…]”22. D³uga kolejka jest zatem symbolem sytuacji niedoboru dóbr i niesprawnej ich
reglamentacji, nie zaœ uczestnictwa we „wspólnym dobru”.

Podsumowanie – czy dobro wspólne mo¿e byæ z³e?

Dobro wspólne jest takim terminem, który odnosi siê do wszystkich cz³onków wspólno-
ty, które odwo³uje siê do wspólnotowej wiêzi i ma w sobie intencjê mobilizowania
wysi³ku zbiorowego, lecz jednoczeœnie jest okreœleniem podatnym na nadu¿ycia. Nie-
jasnoœci i sprzecznoœci sfery terminologicznej Ÿle wp³ywaj¹ na efekty edukacyjne, ja-
kie powinny towarzyszyæ ka¿dej debacie publicznej, a tak¿e – co dotyczy zawodów
medycznych – nie sprzyjaj¹ edukacji zdrowotnej. Zapewne podstawowym zagro¿e-
niem wynikaj¹cym z nadu¿ywania terminu „dobro wspólne” jest jego ideologizacja,
czyli g³oszenie jednostronnych i uproszczonych pogl¹dów jakiejœ grupy spo³ecznej,
wyra¿aj¹cy jej interesy i odpowiadaj¹cy im obraz œwiata. Unika siê ideologizacji, gdy
uwzglêdnia siê rzeczywistoœæ, a prezentowane stanowiska ukazuje siê z uzasadnie-
niem. Szafowanie wiêc pojêciem „dobra wspólnego” wobec rzeczywistoœci, wskazu-
j¹cej na coraz bardziej komercyjny charakter zdrowia (dostêpu do us³ug medycznych)
sprzyja kszta³towaniu postaw cynicznych. Zamiast kreowania nierzeczywistoœci zdro-
wia, jako dobra wspólnego, w³aœciw¹ drog¹ by³oby zastanowienie nad takimi zasadami
sprawiedliwoœci, które uczyni³yby ze zdrowia, jako dobra rynkowego, dobro bardziej
dostêpne dla wszystkich.

Znacznie lepiej zdrowie cz³owieka postrzegaæ w kategoriach obywatelskiej cnoty,
zamiast w kategorii „dobra wspólnego”. Cnotê nale¿y rozumieæ tu etycznie, jako
pewn¹ cechê charakteru, która jest moralnie dobra, która przyczynia siê do dosko-
na³oœci (wysokiej wartoœciowoœci) osoby, a w przekonaniu cz³onków wspólnoty jest
godna najwy¿szej aprobaty. Cnota, jako nabyta w³asnoœæ jakiejœ osoby, mo¿e byæ rów-
nie¿ cech¹ u¿yteczn¹ wed³ug oceny innych, ale nadal pozostaje cnot¹ charakteru.

Zatem, jeœli zdrowie jest stanem osoby, który wynika z jej w³asnych starañ (samo-
kontroli, wytrwa³oœci, wyrzeczeñ), to zas³uguje na miano cnoty z obu tych punktów wi-
dzenia – jest cnot¹ moraln¹ i cnot¹ praktyczn¹, wrêcz cnot¹ obywatelsk¹. To oczywiste,
¿e sprawnoœæ wynik³a z dobrego stanu zdrowia znacznie poszerza mo¿liwoœci twórcze-
go dzia³ania jednostek, a uaktywnienie jednostek w decydowaniu o swoim losie jest
ide¹ spo³eczeñstwa obywatelskiego. Mo¿na wiêc s¹dziæ, ¿e rozumienie zdrowia w idei
promocji zdrowia, odwo³uje siê do tego samego obywatelskiego fundamentu: samo-
œwiadomych, aktywnych i odpowiedzialnych obywateli, nie zaœ biernych klientów
pañstwa, korzystaj¹cych z wyimaginowanego, pañstwowego i reglamentowanego „do-
bra wspólnego”.
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22 S. Barañczak, O „Kompleksie polskim” rozmyœlania wigilijne na stoj¹co, w: S. Barañczak, Ety-
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Streszczenie

Pojêcie „dobra wspólnego” jest nieostre i bywa stosowane na gruncie filozofii, ekonomii, prawa,
w publicystyce i najczêœciej ma ró¿ne znaczenia. Równie¿ termin „zdrowie” ma szerokie zna-
czenie i kilka definicji. Inspiracj¹ tego artyku³u by³a teza jednej z publikacji, ¿e „zdrowie jest do-
brem wspólnym”. Takie rozumienie odmienne jest od powszechnej intuicji, przyjmuj¹cej
zdrowie za wartoœæ osobist¹, natomiast rozumienie zdrowia w sensie „zdrowia publicznego”,
jako dobra wspólnego, wymaga interpretacji. Rozwa¿enie tej kwestii ma znaczenie dla teorii
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Praca jest prób¹ wyjaœnienia, czy mo¿na zdrowie rozu-
mieæ jako dobro wspólne i udzielenia odpowiedni na postawione pytania. Teza koñcowa mówi,
¿e traktowanie zdrowia jako „dobro wspólne” jest myl¹ce, bo nie odpowiada rzeczywistoœci.

Is health a common good?

Summary

The term „common good” is vague and sometimes used in philosophy, economics, law, journal-

ism and frequently has different meanings. Also, the term „health” has a broad meaning and

a few definitions. The inspiration for this article was the thesis in one of the publications that

„health is a common good”. This understanding is different from universal intuition accepting

health as a personal value whereas understanding of health in the sense of „public health” as

a common good, requires interpretation. Consideration of this issue is important for the theory of

health promotion and health education. The work is an attempt to clarify whether health can be

understood as a common good and to provide adequate answers for the questions posed. The fi-

nal thesis affirms that treating health as a „common good” is misleading, because it does not re-

flect reality.
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