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Wprowadzenie
W obecnej nauce ekonomii liczy sie tylko to, co da sie wyliczyc.
W naszej codziennej rzeczywistosci najwazniejsze jest nie-wyliczalne.

Zalety medycyny najmocniej odczuwamy w sytuacjach nagtego zagrozenia, gwattownie nasilajacych sie
dolegliwosci, urazéw, zatru¢, oparzen. Dopdki nic takiego nas nie spotyka, wolimy na ogét trzymac sie z dala od
lekarzy. Procesy przewlekte czesto przez dtugi czas nie powodujg wyraznych objawdw, a drobne dolegliwosci
z reguly lekcewazymy jako przemijajacy wynik zdenerwowania, przemeczenia itp. Pozwala nam to nadal nieuwaznie
obchodzi¢ sie ze swoim organizmem, w sposéb jaki uwazalibysmy za niedopuszczalny wobec np. naszego samochodu.
Z zaskoczeniem stwierdzamy, ze ktos tyle czasu byt zdrowy, a tak nagle, sie zawinat”. Dopatrujemy sie btedéw leczenia,
nieskutecznosci medycyny w dziedzinach innych niz zabiegowe, finansowej niemoznosci zakupu drogich lekéw, ktére
na pewno by pomogty.

Takie postawy moga wynika¢ z wiasciwosci naszego myslenia, odkrytych i opisanych przez Jay W. Forrestera,
wspottwarce teorii systemow. Forrester, informatyk i profesor teorii zarzadzania w M.L.T.? prowadzit m.in. komputerowe
badania symulacyjne dziatania spotecznosci miejskich. Przy tej okazji zauwazyt, ze wybitni specjalisci, ktérzy na og6t
poprawnie definiowali sieci powigzan i wspoétzaleznosci, z reguty btednie przewidywali reakcje systemu na rézne
oddziatywania regulacyjne, zmierzajace do poprawy warunkéw spotecznych. Stwierdzit, ze myslenie ludzkie jest
Zle przystosowane do analizy systeméw o wysokim stopniu ztozonosci. Forrester uwazat, ze ludzkim nawykiem jest
chwytanie, przy analizie systemu, zmiennej najbardziej ruchliwej, odbiegajacej od normy, zmiennej w hyper- lub
hypotrofii kryzysowej, jako najwazniejszej tzn. tej, na ktérg trzeba oddziata¢, by ewolucji nadac¢ pozadany kierunek.
Nadto cztowiek zawsze liczy, ze system przybierze pozadany przez nas kierunek, gdy nacisniemy w tym kierunku
OW3 rzucajaca sie w oczy zmienna. Tymczasem w systemach ztozonych prawdziwie wazna jest z reguly petla
sprzezenia zwrotnego najmniej widoczna. Efekty nie sg ani ilosciowo proporcjonalne do naciskéw ani kierunkowo
tozsame. Czesto nawet lepiej jest nic nie robi¢ niz - z najlepsza wola — poprawiac. Skutki dorazne s3a nadto z reguty
odmienne od dtugoterminowych. Bywa za to, ze niewielkie pchniecie, w niepozornym miejscu, ozywi caty system
w pozadany sposob. Ponadto traktujemy nastepstwo przyczyn i skutkdw jako liniowe ciggi tancuchowo powigzanych
ogniw. Natomiast faktycznie ciagi przyczynowo-skutkowe maja raczej nature cykliczna, z szeregiem zamknietych
petli sprzezen zwrotnych, w ktérych skutki staja sie przyczynami, ostabiajacymi lub wzmagajacymi w kazdym
cyklu juz uzyskane efekty.’ | tak liczymy na automatyczne polepszenie rezultatow dzieki wiekszym dawkom i coraz
mochniejszym lekom. Liczymy na automatyczna poprawe zdrowia, jesli tylko uda sie obnizy¢ alarmujace poziomy
wskaznikéw, goraczke, cisnienie, cholesterol. Liczymy tym bardziej im wiecej wydamy pieniedzy. Liczymy, ze dorazny
brak silnych dolegliwosci lub ich szybkie ustapienie oznacza, ze z naszym organizmem jest nadal albo ponownie
wszystko w porzadku.

Podobne btedy popetniaja tez organizatorzy i administratorzy systemoéw, m.in. systemu stuzby zdrowia.

Nie docenia sie sprzezenia zwrotnego inwestycji w stuzbe zdrowia z sita nabywcza najszerszych kregow
spoteczenstwa. Wierzy sie w naprawcza skutecznos¢ coraz silniejszej centralizacji zarzadzania i uszczegétawiania



przepiséw. Niedocenia sie aspektu realnego a przecenia - pieniezny, uwazajac, ze s one automatycznie proporcjonalne
i ze samo zwiekszenie finansowania wszystko zatatwi. Praktykuje sie zasade finansowego dyskontowanie przysztosci,
stanowiaca iz zysk osiggany za 20 lat jest pomijalny wobec zysku aktualnego; zapewniajaca tez, ze zysk pieniezny
przetozy sie na zysk realny automatycznie. Poprawe majg zapewniac reformy, podczas gdy - jak podpowiada tez
praktyka medyczna — nalezato by przede wszystkim nie szkodzi¢. Ostrozne postepowanie, matymi krokami moze
ozywic caty system w pozadany sposdb, jak sugeruje Forrester.

Moim zdaniem podejscie nie uwzgledniajace tych ostrzezen prowadzi do wystapienia niezgodnosci oczekiwanych
skutkdw naszych dziatan z faktycznymi rezultatami, do zaskakujacych nas zaostrzen chorobowych, do lekarskich
stwierdzen o spéznionej interwencji, do matych szans wyleczenia. rezultatem w dziedzinie systemu opieki zdrowotnej
jest zajmowanie sie przede wszystkim przypadkami jaskrawo naglacymi i zatamywanie sie profilaktyki, wczesnej
diagnostyki i leczenia; eksplozja kosztéw i znaczny spadek skutecznosci leczenia. Zwykli podopieczni odczuwaja to
jako naruszenie zaufania i poczucia bezpieczenstwa. Taki model medycyny proponuje nazywac medycyng alarmowg,
w odrdznieniu od przeciwnego podejicia, nazywanego tu modelem zapobiegawczym — wczesnie interwencyjnym.

Obecnie chciatbym przyblizy¢ na paru przyktadach zwodnicze dziatanie jednego z omawianych mechanizmoéw
myslowych, mianowicie milczacego zatozenia o proporcjonalnosci rozwoju proceséw chorobowych, gospodarczych
i demograficznych wzgledem czasu, oraz proporcjonalnej zaleznosci korzystnego oddziatywania na nie od naktadéw.
W tym celu proponuje rozwazy¢ prosty model rozwoju choréb przewlektych.

Chronologia rozwoju choroby przewlektlej

Zacznijmy od rozwazenia chronologii raka sutka u kobiet. W pewnym momencie grupa komérek wytamuje sie spod
kontroli organizmu i zaczynaja sie spontanicznie mnozyc¢. Objetosc ich powieksza sie podobnie jak to uwidacznia Rys. 1.2
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Rys. 1. Krzywe wzrostu objetosci raka piersi w 12 przypadkach, w ktérych pomiaréw dokonano na podstawie serii co
najmniej pieciokrotnie powtarzanych mammografii.
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Tego typu wzrost ma miejsce, gdy przyrost jest proporcjonalny do aktualnej wartosci. Na przyktad, z jednej
komérki powstaja dwie, z dwdch - cztery itd. Mozna go nazwaé procesem mnozacym, reakcja faricuchowa, a jego
matematycznym modelem jest tzw. funkcja wykfadnicza. Charakteryzuje ja tzw. okres podwojenia, to jest czas po
ktorym nastepuje podwojenie wartosci poczatkowej. Dla danej funkcji wyktadniczej okres podwojenia ma wartosc
stata. W przytoczonym przykfadzie na radiogramach 12 kobiet mierzono objetosci oraz srednice guza, przy pierwszym
badaniu oraz czas podwojenia objetosci u kazdej pacjentki. U r6znych oséb byt on inny, lecz z dobrym przyblizeniem
miat charakter funkcji wykfadniczej. W tym badaniu okazato sie, ze $redni czas podwojenia wynosit 202 dni.

Zobaczmy wiec teraz jak wzrastatby guz majacy sredni czas podwojenia 202 dni.
Teoretyczny przebieg wzrostu guza. Zatézmy, ze:

«  wzrost objetosci guza jest procesem wyktadniczym

- $redni czas podwojenia objetosci T, , = 202 dni i nie zalezy od iloci komorek w guzie
« guz ma ksztatt kulisty

«  palcami mozna wyczu¢ guz o srednicy powyzej 10 mm

«  komorka rakowa ma srednice 0,01 mm

Po jakim czasie od pierwszego podziatu komérki rakowej srednica guza osiagnie graniczna, wyczuwang
palpacyjnie warto$¢ 10 mm? Po jakim — wartos$¢ dziesieciokrotng — 100 mm?

Kazde 10 - krotne zwiekszenie $rednicy guza odpowiada 1000 - krotnemu zwiekszeniu jego objetosci,
to znaczy wymaga okoto 10 okreséw podwojenia, czyli 2020 dni.
Zatem, przy takich zatozeniach, kolejne 10 — krotne wzrosty beda trwaty

0,01 mm-0,1mm (10T, )= 5,5 lat

1/2

0,1Tmm-1mm(10T. ) =5,5lat

1/2

1mm-10 mm(]OTL)zS,S lat

A wiec wzrost srednicy guza od 0,01mm do 10mm nastapi w ciggu okoto 16,5 lat. W tym okresie guzek jest
palpacyjnie zasadniczo niewykrywalny i stabo wykrywalny metodami radiograficznymi i USG. Progowa wielkos$¢
wykrywalna w mammografii oraz USG wynosi obecnie okoto 5 mm. Dalszy jego wzrost, od progu wykrywalnosci
palpacyjnej do wielkiego rozmiaru tj. od 10 - 100 mm zajmie juz tylko nastepne 5,5 roku lat Czy zdziwi nas komentarz:
»Pprzez parenascie lat nic sie nie dziato, skad tak nagle?...”

Wezmy inny przyktad. Wyobrazmy sobie staw, pokrywany lis¢émi grazela, ktérych szybko$¢ przyrostu powierzchni
jest proporcjonalna do aktualnie istniejacej powierzchni, z jednodniowym czasem podwojenia. Przyjmijmy, ze po stu
dniach cata powierzchnia stawu bedzie zarosnieta.

Zobaczmy jaka cze$¢ stawu bedzie zaros$nieta w 99-tym, w 98-ym, 97-ym, 96-ym, 95-ym dniu?

procent pokrycia powierzchni

dni

Rys. 2. Chronologia teoretycznego rozrostu lisci grazela.



Wedtug takiego wzoru tocza sie procesy, w ktérych przyrost wartosci jest proporcjonalny do aktualnej wartosci
jakiejs wielkosci. Jest to schemat bardzo uproszczony. Moga przeciez wystapi¢ zaréwno czynniki przyspieszajace
jak i hamujace, okresy przyspieszenia jaki hamownia, np. wskutek samoregulacji organizmu, lub dzieki leczeniu.
Odpowiedniejszym modelem bytaby w takim razie nie prosta funkcja wyktadnicza, lecz np. tzw. funkcja Gompertza.
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Rys. 3. Funkcja Gompertza jako model opisujacy wzrost realny guza.

Podobne przebiegi wzrostu wystepuja w najrézniejszych dziedzinach. W taki sposéb szerzg sie plotki, moda, tak
wzrasta nasze ciato, ktére od zaptodnienia do pierwszych lat zycia ro$nie w tempie wykfadniczym, a potem wiaczaja
sie hamujgce mechanizmy hormonalne, wzrost ustaje, po czym rozmiary organizmu zaczynaja sie nawet zmniejszac
z wiekiem. Czasem przewazajg czynniki przyspieszajace, jak to pokazujg przyktady wzrostu liczebnosci populac;ji
ludzi na Ziemi, dlugu publicznego i jego obstugi, ale takze nowe poglady, nowe technologie. Méwimy wéwczas

o eksplozjach, rewolucjach naukowych, technologicznych...
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Rys. 4. Wzrost liczby ludzi na Ziemi.* Zwraca uwage skracanie sie okresu podwojenia z uptywem czasu.
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Rys. 5. Liczba wytepionych ssakéw.”
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Rys. 6. Dtug publiczny Kanady. Zwraca uwage obecno$¢ okreséw z ttumieniem wzrostu w czasie | Wojny Swiatowe;j
i Wielkiej Recesji, przy$pieszenie w okresie Il Wojny Swiatowej i ponowne ttumienie do roku 1955, po czym nastepuje
réwnomierny wzrost z nastepujacym gwattownym przyspieszeniem od poczatkédw dekady lat 70-ych.
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Rys. 7. Obstuga dtugu publicznego Kanady.

We wszystkich tych przyktadach uwidacznia sie wazna cecha prostych czy ztozonych proceséw wyktadniczych:
dtugi okres powolnego wzrostu, po ktérym, predzej, czy p6ézniej nastepuje zwykle gwattowne przyspieszenie.

Proponuje, aby dla zilustrowania koncepcji modelu profilaktycznie-zapobiegawczego i alarmowego, uznac
prosty model wyktadniczy jako dobre pierwsze, jakosciowe przyblizenie, takze dla wielu innych, précz nowotworéw,
proceséw degeneracyjnych w organizmie, przewlektych stanéw zapalnych réznych tkanek i narzadéw, przewlektych
zmian naczyniowych, zarostowych, rozplemowych, proceséw starzenia sie itp., co do ktérych mozna chyba zatozy¢,
cho¢by uwzgledniajac duze prawdopodobienstwo synergii, ze szybkos$¢ narastania patologii jest mniej wiecej
proporcjonalna do jej aktualnego nasilenia.
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Rys. 8. Model chronologiczny choroby przewlektej.®

W modelu tym nacisk na aktywizacje stuzby zdrowia w okresie przed zachorowaniem i w fazie wczesnej powolnego
wzrostu odpowiadatby temu, co nazywam medycynqg zapobiegawczq — wczesnie interwencyjnqg. Mobilizacja dopiero
w okresie szybkiego nasilania sie patologii to wyréznik tego, co proponuje nazywaé medycynq alarmowg.
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Skutecznosc i efektywnos¢ dziatan prozdrowotnych w fazie wczesnej i alarmowej

Gdyby, bardzo z grubsza, okresli¢ sukces stuzby zdrowia, jako nie wystapienie zachorowania lub wyleczenie
uzyskane dzieki aktywnosci stuzby zdrowia, jej skutecznos¢, jako stosunek liczby sukceséw do liczby podopiecznych
i czasu, zas jako efektywnos¢ - liczbe sukcesow w stosunku do ogdlnego kosztu ich uzyskania, to skutecznosc
i efektywnos¢ w toku rozwoju chordb przewlektych mozna by przedstawic¢ schematycznie jak na Rys. 9.
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Rys. 9. Skutecznos¢ i efektywnos¢ prozdrowotnych dziatan stuzby zdrowia w réznych fazach choréb przewlektych.

Nasza medycyna alarmowa

Cho¢ podane definicje i schematy stanowig bardzo duze uproszczenia, uwazam, ze dostatecznie dobrze opisuja
jakosciowo obecny alarmowy model stuzby zdrowia, pewnie nie tylko naszej. Wydawatoby sie to dalekie od stanu
optymalnego. A jednak trwa juz od lat i nie wida¢ szans na zmiane.

Dlaczego tak sie dzieje? Sprébujmy znalez¢ wyjasnienie, poza zdarzajacymi sie przypadkami niekompetencji,
naduzy¢ i ztej woli. W moim rozumieniu gtéwnym czynnikiem jest powszechne przekonanie o nieoptacalnosci innego
podejscia niz alarmowe. Zwazmy bowiem pokrétce jak moga prawdopodobnie podchodzi¢ do tego administratorzy
budzetu, instytucje ubezpieczeniowe, producenci lekéw i sprzetu, lekarze i wreszcie sami pacjenci.

Po pierwsze, budzet to stale za krétka kotfdra. Profilaktyka i wczesne zapobieganie kosztuja, ale nie sa wysoko
cenione przez wyborcdw, jako ze dopiero ostre dolegliwosci i powazne zagrozenie zdrowia i zycia aktywizuja ich do
energicznych dziatan. Na wiecej wyborcéw nie sta¢ finansowo, a takze psychologicznie, ze wzgledu na koniecznos$¢
zarabiania na utrzymanie lub brak zatrudnienia, konieczno$¢ zapewnienia pozadanej egzystencji rodzinie, che¢
zrobienia kariery, prawdziwe i sztucznie rozbudzane potrzeby konsumpcyjne, w co angazuja catg swoja energie.
Dla politykéw wazny jest tez czynnik czasu: roczny okres budzetowy i paroletni — kadencyjny.

Zobaczmy to na przyktadzie czasowego rozktadu wydatkéw i finansowej efektywnosci wprowadzenia badan
w kierunku wrodzonej niedoczynnosci tarczycy u noworodkéw. Ze spotecznego punktu widzenia zasadnos¢
prowadzenia badarn majacych na celu wczesne wykrywanie wrodzonej niedoczynnosci tarczycy jest bezsporna.
A jak wyglada ich optacalno$¢ w ujeciu finansowym?’

Zatozenia:
1. postronie wydatkdw przyjeto koszt wykrycia 1 przypadku choroby jako ilorazu kosztu badania wszystkich urodzonych
przez liczbe stwierdzonych przypadkéw choroby,
1.1. przy zatozeniu jednostkowego kosztu badania w wysokosci
wariant 1: 15 tys. zt(1,5 PLN)
wariant 2: 25 tys. zt (2,5 PLN)

1.2. zastosowano prognoze GUS liczby urodzer do roku 2010, a na nastepne lata, z powodu braku danych, przyjeto
statq liczbe urodzeri na poziomie roku 2010.

1.3. przyjeto, ze prawdopodobieristwo wystqgpienia choroby u noworodka wynosi, niezaleznie od roku, 0,0002721



2. Po stronie oszczednosci przyjeto wyeliminowane wydatki na swiadczenia pieniezne z ubezpieczenia spofecznego
i pomocy spotecznej, gdyby wprowadzono obowiqzek powszechnego prowadzenia omawianych badari. Wydatki te
to saldo miedzy kwotami wyptacanych swiadczeri naleznych choremu i jego matce w ciqgu catego okresu trwania
jego zycia, a kwotami tych swiadczer naleznych zdrowemu dziecku i jego matce. Do Swiadczeri tych zaliczono zasitek
wychowawczy, zasitek pielegnacyjny, zasitek rodzinny na matke i dziecko, staly zasitek z pomocy spotecznej dla
osoby kalekiej. Ujeto tu rowniez wyptaty z funduszu ubezpieczen spofecznych z tytutu wczesniejszej emerytury matki
wychowujqcej dziecko specjalnej troski i strate spowodowang nie wnoszeniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne
przez osobe uposledzonq dla przypadkdw, gdy nigdy nie podejmie ona pracy.

3. W rozwazaniach pominieto szereg innych kosztéw ponoszonych przez spoteczeristwo, zwiqzanych z zapewnieniem
opieki dziecku niedorozwinietemu, takich jak m.in.: koszty leczenia i rehabilitacji, dorazna pomoc spoteczna, koszty
prowadzenia specjalistycznych osrodkéw oswiaty i wychowania itd.
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Wykresy 1 i 3 (saldo finansowe na jednego chorego) przedstawiajq okres zwrotu kosztu badan zainwestowanych
w 1 wykryty przypadek, w wariancie pierwszym i drugim odpowiednio. Koszt ten, wedtug wariantu pierwszego, wynosi 55,12 min
zt(5512 PLN), zas w wariancie drugim - 91,87min zt (9187 PLN). Widac, ze koszt ten, z racji osiggania oszczednosci wynikajqcych
z réznicy miedzy Swiadczeniami przystugujgcymi na osobe zdrowgq i chorq, zacznie sie zwracaé, w wariancie pierwszym, po
okoto 10 latach zycia chorego, przynoszqc dochdéd pod koniec jego zycia (przyjeto 30 lat), w wysokosci okoto 370 min zt (37000
PLN), a wedtug wariantu drugiego - po 18 latach, przynoszqc w roku 2022 dochdd w wysokosci okoto 330 min zt (33000 PLN).

Wykresy 2 i 4 ilustrujq dla wariantéw pierwszego i drugiego odpowiednio, bilans za okres 30 lat corocznie ponoszonych
kosztéw badar wszystkich urodzonych, ze srodkami pienieznymi, ktére bytyby w tym okresie wydatkowane w przypadku
nie prowadzenia omawianych badar. Inaczej méwigqc, jest to globalny efekt finansowy przedsiewziecia wprowadzenia
powszechnego obowiqzku badar uwzgledniajqcy prognoze urodzeri do roku 2022. Przebieg wykresu przedstawiajqcego
wynik finansowy pokazuje, Ze w wariancie pierwszym przedsiewziecie zaczyna przynosic¢ zyski okoto 2012 roku, czyli
po okofto 20 latach prowadzenia badan, natomiast w drugim wariancie — okoto 2017 roku tj. po 25 latach. W wariancie
pierwszym zysk osiqgany pod koniec rozpatrywanego okresu wyniesie okofo 380 mld zt (38 min PLN), wobec 190 mld zt
(19 min PLN) w wariancie drugim. Wida¢ stqd, ze obok niekwestionowanych efektéw spofecznych, prowadzenie
powszechnych badan niedoczynnosci tarczycy u nowo narodzonych przyniesie paristwu w perspektywie czasu dodatni
efekt finansowy w postaci wielu miliardéw ztotych (setek milionéw PLN). Wprawdzie przez pierwsze kilkanascie lat bedq
ponoszone straty, lecz po osiggnieciu punktu zerowego zacznie wystepowac dodatni efekt finansowy, ktory bedzie wzrastat
wraz z wydtuzaniem sie przedziatu czasowego."

Jednakze w przytoczonych wynikach finansowych nalezatoby ponadto uwzglednié, ze w naszym systemie
finansowym, w ktérym pienigdz jest kreowany przez banki jako oprocentowany dtug, przyszte dochody trzeba
zdyskontowad, obliczajac zaktualizowang wartos¢ przychodéw z takich sum, osiagganych po 20 czy 30 latach.”
Kalkulacja, cho¢ bardzo opfacalna spotecznie, okazuje sie wowczas - finansowo - znacznie mniej opfacalna wobec
alternatywnej mozliwosci natychmiastowego zainwestowania tych sum. Np. uwzgledniajac dyskontowanie, wyciecie
lasu i umieszczenie uzyskanej sumy w banku na 20 lat opfacitoby sie znacznie bardziej niz wyciecie go po 20 latach.

Inny przyktad: gdyby, uwzgledniajagc dyskontowanie, zrezygnowaé z dziecka i umiesci¢ w banku na
20 lat zaoszczedzona sume wydatkéw poniesionych w ciagu 20 lat na zaspokojenie jego potrzeb, szacowana
na 798 tys. PLN wzgl. 990 tys. PLN, " '2 optacitoby sie to — finansowo - znacznie bardziej niz uzyskanie takiej samej
sumyw wyniku jego dziatalnosci np. w 20-tym roku jego zycia — gdyby taki dochdéd w ogdle mogt sie zdarzy¢!®

| takie wtasnie — finansowo trzezwe - podejscie do rodzicielstwa upowszechnia sie w kapitalistycznie rozwinietych
obszarach. Natomiast rodzicielska ofiarnos¢ jest wyszydzana i deprecjonowana w znacznej mierze wtasnie przez te
osoby, ktdre nie ponoszac tych ciezaréw, same korzystaja na staros¢ z cudzego zaangazowania rodzinnego.

Znaczenie spoteczne i ekologiczne owego dyskontowania przysztych zyskéw, ktére przenosi akcent kalkulag;ji
ekonomicznych na mozliwie najkrdtsze terminy, zostato szczegdlnie dobrze przedstawione przez M. Kennedy,™
D. C. Kortena™ i B. Lietaera.'” Ponadto politykéw i administratorow finansowych z reguty interesujg wyniki w okresie
roku budzetowego lub paroletniej kadencji ich stanowisk.

Optacalnos¢ finansowa realizacji odlegfych w czasie celéw pojawitaby sie, gdybysmy dysponowali pienigdzem
emitowanym bezprocentowo, np. przez NBP, czego obecnie zabrania 220 paragraf polskiej konstytucji. Fachowg
dyskusje na ten temat przeprowadzono m.in. na sympozjum zorganizowanym przez Klausa von Dohnanyi, pierwszego
burmistrza Wolnego Hanzeatyckiego Miasta Hamburga w 1985 r.'¢

Dobry ilustracja tego, co oznacza réznica miedzy pienigdzem kreowanym na procent i bezprocentowo, moze
by¢ wiadomos¢, ze suma odsetek od polskiego dtugu publicznego, zwana eufemistycznie® 7 obstugq dtugu, w 2007 r.
wyniesie 28 mld zt, w zestawieniu z tym, iz deficyt budzetowy w tymze roku bedzie réwny 30 mid zt.'®

Po drugie, zaktady ubezpieczeniowe nie sg, lub s3 coraz to mniej, instytucjami nastawionymi na dobro
spoteczne, szczegdlnie jesli sa sprywatyzowane. Woéwczas ich zarzady sa prawnie zobowigzane do maksymalizacji
zysku wiascicieli. Dziatania pro spoteczne wolno im podejmowac tylko pod warunkiem, ze w sposéb bezposredni czy
posredni przyczyni sie to do realizacji podstawowego celu - patrz wyzej. Ostatnio ukazato sie polskie ttumaczenie
ksigzki Joela Bakana' Korporacja, z opisami tego typu zachowan wielkich firm i stwierdzeniem, ze jest to zjawisko
nagminne i prawnie wrecz wymagane. Akcjonariusze wytaczaja zarzagdom skutecznie procesy za nie przestrzeganie
tego wymogu. Otéz najwieksze zyski przynosza sktadki od ludzi zdrowych, lub lekcewazacych zapobieganie
i poczatkowe fazy ewentualnych schorzen. Dopiero w stanie alarmowym ten bilans zmienia znak. Skoro takie stany
i najwieksze wyptaty najczesciej maja miejsce w wieku podesztym, nie lezy chyba w interesie — finansowym - tych
instytucji przedtuzanie owego okresu poprzez dziatania profilaktyczne i zapobiegawcze.



Po trzecie, producenci lekéw, sprzetu diagnostycznego i terapeutycznego, a takze lekarze, najlepiej zarabiaja
oczywiscie w przypadkach alarmowych. Pacjenci - ze wspomnianych juz powodéw psychologicznych i finansowych
- nie sg zbyt zainteresowani czestymi wizytami, kupowaniem drogich lekéw, poza specyfikami doraznej potrzeby,
przeciwbolowymi, uspokajajagcymi i antybiotykami. Zatem im bardziej dramatyczna sytuacja, tym wigksze zyski.
Zobaczmy horrendalne ceny nowych lekéw ratujacych zycie, ktdre oczywiscie nie maja sie nijak do faktycznych kosztow
ciggnionych?ich opracowania ani wytwarzania. Zwazmy jak rosng koszty wysoko specjalistycznej aparatury, potrzebnej
wiasnie przede wszystkim w sytuacjach alarmowych. Jak zanika produkgja tanich lekéw, prostszych urzadzen i technik
wczesnego rozpoznawania. lle wydaje sie na diagnozowanie i leczenie przypadkéw skrajnie alarmowych, w poréwnaniu
z wydatkami na profilaktyke i wczesne interwencje. Henry Ford miat sie wyrazi¢, ze maty samochéd, to maty interes.

E. F. Schumacher, autor studium Mate jest piekne, podsumowat swoje przemyslenia dotyczace znikania z praktyki
technologii posredniej miedzy prymitywna a wysoce zaawansowana, w wykfadzie Technologia dla demokratycznego
spofeczeristwa, wygtoszonym w dzien przed swoja $Smiercig, na miedzynarodowej konferencji na temat ,Mate jest
mozliwe’, w Caux, w Szwajcarii.* Wyrazem umocnienia sie w medycynie takiego wtasnie podejscia, krytykowanego
przez Schumachera, moze by¢, moim zdaniem, miedzy innymi potozenie nacisku niemal wyfacznie na procedury
wysokospecjalistyczne. W dziedzinie diagnostyki medycznej objawia sie to bardzo wyrazng przewaga stosowania
diagnostyki typu obrazowego, nad uzywaniem badan czynnosciowych. Stosowanie wysoko specjalistycznych,
diagnostycznych procedur obrazowych, jak tomografia komputerowa i NMR, czy radioizotopowa scyntygrafia
obrazowa, wydaje mi sie odpowiednie zasadniczo pod koniec procesu diagnostycznego, w fazie alarmowej, w ktorej
potrzebna jest przede wszystkim wysoka specyficznos¢, a nie czutos¢. Natomiast diagnostyka czynnosciowa jest
bardziej czuta niz specyficzna. Dlatego uwazam, Ze jej miejsce jest wtasciwe na poczatku procesu diagnostycznego.

Wysoko specjalistyczne metody obrazowe, sa obecnie, stusznie, w gestii lekarzy specjalistow. Natomiast
diagnostyka czynnosciowa powinien dysponowac przede wszystkim lekarz rodzinny.

Ot6z do diagnostyki czynnosciowej nadaja sie szczegdlnie dobrze metody radioizotopowe. Jednakze obecnie
w Kraju zastosowania ich ograniczaja sie praktycznie do metod ilosciowych w dziedzinie endokrynologii i onkologii
oraz do réznych odmian scyntygrafii obrazoweyj; coraz rzadziej korzysta sie z ich wersji czynnosciowej — poza badaniami
serca. Radioizotopowe badania obrazujace sa kosztowne, zwtaszcza jesli uwzgledni¢ amortyzacje, rosnaca szczegoélnie
z obecnie coraz szybszym technologicznym starzeniem sie gamma kamer. Wskutek tego diagnostyka nuklearna
skupia sie gtéwnie w klinikach uczelnianych i w duzych szpitalach okregowych.

Przewaznie akademicki charakter pracowni powoduje to, ze ktadzie sie w nich nacisk, catkiem stusznie zreszta,
na wdrazanie najnowszych osiggniec technicznych i skomplikowanych procedur, o szczegdlnie duzej specyficznosci.
Sa one oczywiscie stosowne gtéwnie w koricowym etapie procesu diagnostycznego. Wskutek tego w duzych
pracowniach medycyny nuklearnej wykonuje sie mato najprostszych rutynowych badarn czynnosciowych, takich
jak scyntygrafie czynnosciowe nerek czy watroby, na ktére zapotrzebowanie bytoby, moim zdaniem, najwieksze
w przychodniach pierwszego kontaktu.

Ze swej strony Narodowy Fundusz Zdrowia uznat cata diagnostyke radioizotopowa, zaréwno obrazowa
jak i czynnosciowa, jako wysoce specjalistyczna, z wykluczeniem mozliwosci kierowania nieodpfatnie do tych
badan pacjentéw przez lekarzy pierwszego kontaktu. Ponadto obecny system NFZ diagnostyki specjalistycznej
wspoffinansowanej zdecydowanie zniecheca specjalistow do kierowania do tych miedzy innymi badan i chyba tez
taki ma cel.9
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Rys. 12. Diagnostyka obrazowa i czynnosciowa, badania hormonalne.
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Rozwdj i stosowanie Radioizotopowych Prostych Procedur Czynnosciowych [RPPC] ulegty zahamowaniu i kurcza
sie, mimo ze RPPC zaliczyly juz obiecujace starty m.in. w nefrologii, neurologii, ginekologii, diabetologii i urologii,
w hepatologii, w nadcisnieniu tetniczym, w kardiologii — dla wstepnej oceny czynnosci obu komor serca.

RPPC nadaja sie gtéwnie do stosowania we wstepnej fazie rozpoznawczej, do wczesnej diagnostyki,
do ukierunkowania dalszej diagnostyki i terapii, do kontroli przebiegu proceséw patologicznych i leczenia, do szerzej
zakrojonych badan przesiewowych. Sg bowiem bardziej czute niz specyficzne, znacznie tansze, wymagaja bardzo
matych ekspozycji chemicznych i radiacyjnych. RPPC powinny wiec zosta¢ udostepnione lekarzom pierwszego
kontaktu w Pracowniach Medycyny Nuklearnej Stopnia Podstawowego, wykonujacych RPPC oraz badania poziomu
hormonéw metodami radioimmunologicznymi, znacznie tariszymi od standardowych. Przeciez na przyktad
w dziedzinie radiologii badania pierwszego kontaktu wykonuje sie w mniejszych osrodkach z powodzeniem przy
uzyciu aparatéw i metod znacznie prostszych niz tomografia komputerowa czy NMR Jednakze takich pracowni
medycyny nuklearnej stopnia podstawowego praktycznie w ogdle sie nie organizuje, poniewaz sa, wedle mojego
rozeznania, finansowo doraznie nie optacalne.

Inny przyktad — w najnowszej polskiej monografii nefrologicznej?' w rozdziale opisujacym diagnostyke
nerek, opisano bardzo szeroko metody obrazowe, zas czynnosciowe tylko zdawkowo i to w rozdziale o badaniach
obrazowych. W rozdziale o roli lekarza rodzinnego nie wymienia sie w ogéle zadnych radioizotopowych ani innych
procedur czynnosciowych, poza spoczynkowym EKG.

Wreszcie po czwarte, moze najbardziej zaskakujacy, na pierwszy rzut oka, jest fakt, ze sami pacjenci reaguja
zdecydowanie najczesciej dopiero w sytuacjach alarmowych, co zostato juz oméwione we wprowadzeniu. Zauwazmy,
ze sposob reakgjiindywidualnego konsumenta okazat sie istotnym wspdlnym czynnikiem w postepowaniu wszystkich
wyzej omawianych aktoréw rynkowej Stuzby Zdrowia, wiec musi mie¢ szczegélne znaczenie.

Sadze wiec, ze powinien sie zmieni¢ stosunek naszej psychiki do wtasnego ciata, tak, aby traktowata je przyjaznie,
jako nasz najwiekszy skarb, nie przesadzajac z wiara w jego automatyczne mozliwosci naprawcze bez udziatu uwaznej
troskliwosci. Zdumiewajaca jest np. lekcewazacy stosunek do wiasnego ciata np. wielu dziataczy ekologicznych,
bronigcych z oddaniem srodowiska przyrodniczego, a palacych tyton, karmiacych sie byle czym, unikajacych
ruchu na swiezym powietrzu, odmawiajacych sobie dostatecznego wypoczynku na rzecz kariery, cho¢by w ruchu
ekologicznym.

Szanse na zdrowie, jak sie to obecnie coraz szerzej przyjmuje, maja zaleze¢ gtéwnie od stylu zycia (ok. 53%) oraz
od srodowiska fizycznego i spotecznego (ok. 25%). Dalej od uwarunkowan genetycznych (ok. 15%) i w reszcie od
opieki medycznej (ok. 7%).

Na ptycie nagrobnej grobowca Hipokratesa w Kos jest napis: Tu lezy Hipokrates, ktéry odnidst niezliczone zwyciestwa
nad chorobami przy pomocy broni Higiei.??

Potrzeba tez wielkiej pracy wychowawczej, odwrotu od myslenia o wtasnym zyciu jako o inwestycji i to w dodatku
gtéwnie w ujeciu finansowym.

Uwagi koncowe

Chciatbym podkresli¢, ze nie uwazam pojawienia sie modelu alarmowego za przejaw jakiejs ztej woli, lecz jako
wynik pewnych wihasciwosci myslenia, oraz rezultat utrzymywania obecnego systemu pienigdza kreowanego jako
oprocentowany diug, wyrazajacych sie zaréwno w sferze indywidualnej jak w instytucjonalnej.®

Widze jednakze, iz do wyzej wymienionych czynnikéw trzeba dodac inny, jeszcze gtebszy — nasza kluczowa
wlasciwos$é: poczucie osobnosci. Rodzi ono przekonanie o osobnosci réwniez naszych intereséw, prowadzace do
ujmowania zycia spotecznego jako konkurencyjnej gry, w ktérej wygrywa najsilniejszy. Wydaje sie, ze sprzyja temu,
z jednej strony, obecna forma liberalnego kapitalizmu, szczegdlnie jej odmiana monetarystyczna; z drugiej strony
- takze wielopokoleniowa indoktrynacja darwinowska. Po trzecie — fragmentaryzujace nas ujecie, wynikajace z coraz
gtebszej specjalizacji medycznej.

W tych trzech dziedzinach, mozliwe jest przeciez catkiem inne podejscie, ktérego rozwdj zaznacza sie szczegdlnie
od konca dziewietnastego wieku.

W dziedzinie ekonomicznej sa to przede wszystkim krytycy starej** i twdrcy nowej ekonomii: Sylvio Gesell i jego
szkofa Pienigdza Naturalnego® oraz Clifford H. Douglas twoérca doktryny Kredytu Spotecznego? z jego uczniami.?’
Do tego samego nurtu nalezga tez ruchy rozwoju lokalnych walut komplementarnych, zapoczatkowane w Niemczech,
Austrii, Danii, Szwajcarii w okresie Wielkiej Depresji, a obecnie odradzajace sie w calym $wiecie?® m.in. jako Platformy



Barteru Wielostronnego,” dziatajace od paru lat takze w Polsce.? Z Kanady wywodzg sie lokalne systemy zatrudnienia
i handlu LETS.” W Danii i w Szwecji dziafajg spotdzielcze kasy oszczednosciowo pozyczkowe J.A.K30313233 W Stanach
Zjednoczonych Edgar S. Cahn zatozyt system Bankéw Czasu (Time Banks),** obecnie juz wielonarodowy.

W dziedzinie biologii rozwija sie nowy nurt pokazujacy rozwdj zycia na Ziemi jako wynik przede wszystkim
symbiotycznego wspodtdziatania, a nie konkurencji.®

W medycynie wznosi sie fala zainteresowania podejsciem holistycznym.*® Coraz czesciej przechodzi sie od
redukcjonistycznego podejscia tzw. Modelu Medycznego, w ktérym uwaga skupia sie na uposledzeniach, do ujecia
ekspansywnego, tzw. Modelu Spotecznego, w ktérym problem tkwi w wewnetrznych strukturach spotecznych, auwaga
skupia sie nie tyle na koniecznosci przystosowania sie do ograniczen, co na mozliwosciach i tworzeniu utatwien w ich
rozwijaniu.¥’

Jednak najgtebiej do zrédta omawianych trudnosci siegaja, moim zdaniem, rozwazania dotyczace naszej
faktycznej nie-osobnosci, prowadzone przez ponad 50 lat w toku konferencji i w publikacjach Jiddu Krishnamuti'ego,*®
w wyktadachiksigzkach Davida Bohma,*® Eckarta Tolle*® oraz wielu badaczy ich nurtu dociekan.* W moim przekonaniu
tutaj lezy gtéwna, psychologiczna przyczyna wszystkich wyzej omawianych btedéw. Usitowanie dokonania ulepszen
bez zgtebienia i zniweczenia tego najbardziej podstawowego przekonania o wilasnej osobnosci, wydaje mi sie
budowaniem na chwiejnym fundamencie. David Bohm zwraca uwage, ze jesli zatatwiamy tylko kolejne bezposrednie
problemy, bedziemy naturalnie tworzy¢ nowe. Natomiast wtasciwym podejsciem do problemdw szczegétowych jest
jednoczesne przygladanie sie problemom podstawowym. Ujecie szczegdétowe moze w najlepszym razie odsunac
ktopoty na pdzniej, moze spowolni¢ procesy destrukcyjne.

Nieuporzadkowanie umystowe mozna by poréwna¢ do komputerowego wirusa. Czy nie mozna by powiedzie¢,
ze zdrowie tez bywa zarazliwe i tez moze sie szerzy¢ (wyktadniczo!)? Wéwczas naprawa moze sie odbywaé
niewyobrazalnie szybko.*?

Podsumowanie

W przekonaniu autora systemowy btad obecnej medycyny, nazwany przezen medycynqg alarmowa, widoczny
jest w naszej codziennej praktyce i w regulacjach prawnych. Poszukiwanie gtéwnych przyczyn tego btedu nasuneto
przypuszczenie, iz pod wzgledem ekonomicznym wynika on przede wszystkim z powszechnego braku poczucia
doraznej finansowej i psychologicznej opfacalnosci podejscia zapobiegawczego - wczesnie interwencyjnego;
z przeswiadczenia o jego nieopfacalnosci dla lekarzy, dla producentéw sprzetu, dla instytucji ubezpieczeniowych,
dla administracji panstwowej a nawet dla samych pacjentéw.

Przeoczenie tego btedu zdaje sie polegac po pierwsze, na przyjeciu dogmatu, obowigzujacego w ramach doktryny
monetarystyczno-liberalnej, ze prywatna opfacalnos¢ finansowa jest réwnowazna z opfacalnoscia dla jednostek
i spoteczenstwa w sensie realnym; po drugie zas — na zasadzie dyskontowania przysztosci, to znaczy, ze w obecnym
systemie finansowym, zyski finansowe dorazne licza sie bardziej niz odlegte w czasie. Obie te zasady, uznawane za
stuszne na gruncie obecnej ortodoksji ekonomicznej, cho¢ zdaniem autora niestuszne w gospodarczej rzeczywistosci,
maskuja podstawowa sprzeczno$¢ dynamiki obecnej w obu omawianych modelach.

Sprzeczno$¢ wynikajaca z jednej strony z mozliwosci uzyskiwania, w ramach modelu alarmowego, duzych
doraznych zyskéw finansowych, ktére tatwo sprywatyzowac, koszty przerzucajac na spoteczenstwo, zas z drugiej
strony — z perspektywy uzyskania, w ramach pierwszego modelu, duzych zyskéw realnych w skali wieloletniej
i wielopokoleniowej, jednakze pienieznie nieoptacalnych i nie nadajacych sie do prywatyzacji w obecnym systemie
finansowym, w ktérym banki kreuja dla spoteczenstwa pienigdz emitowany jako oprocentowany dtug.

Proponowana powszechna prywatyzacja szpitali zastapitaby instytucje, majace w statucie zapisang spoteczna
misje stuzebng - korporacjami, z mocy prawa zobowigzanymi do przynoszenia jak najwiekszego zysku finansowego
swoim wiascicielom. W przekonaniu autora nieuchronnie pogtebi to wspomniang sprzecznos¢ intereséw i jeszcze
doktadniej jg przestoni. Podtrzyma tez i nasili tendencje wzrostowa kosztéw stuzby zdrowia, wbrew obietnicom
zwolennikéw prywatyzacji. Wtasnie nastawienie na maksymalizacje doraznych zyskéw finansowych, oparte na
dwodch wyzej wspomnianych ortodoksyjnych zasadach ekonomicznych, stanowi, w rozumieniu autora, jeden
z gtéwnych czynnikéw statego i coraz szybszego wzrostu kosztéw stuzby zdrowia, widocznego takze w krajach, gdzie
ja w znacznej mierze sprywatyzowano.

Jednakze podejscie alarmowe - obecne zreszta w catej gospodarce, nie tylko w medycynie - zdaje sie mie¢
swoje pierwotne najgtebsze Zzrédto w utozsamieniu réznorodnosci z osobnoscia, prowadzacym do przeswiadczenia
o radykalnej osobnosci poszczegdlnych ludzi i intereséw, z ktérymi sie utozsamiaja.
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Czy opowiemy sie za tym, co rzeczywiste, czy za psychologicznymi i ekonomicznymi abstrakcjami, wygodnymi
dla naszego egoizmu?

Musimy zobaczy¢: czy faktycznie jestesmy zbiorem osobnych jednostek, a zatem Zzycie spoteczne polega
zasadniczo na ich konkurencji, ktéra staramy sie ztagodzi¢ poboznymi zyczeniami i wezwaniami do zgody ponad
podziatami, solidarnosci i mitosci, czy tez spoteczenstwo jest naprawde organicznq catosciq zrdéznicowanych,
inteligentnych lecz istotowo nie osobnych jednostek, pomiedzy ktérymi konkurencja tez ma swoje miejsce, lecz
podstawa jest wspétdziatanie?

Jak to mogtoby sie sta¢? Na proste pytania odpowiedz pojawia sie szybko. Trudne pytania daja nam do myslenia.
Pytania niemozliwe - jak to — dajag nam do milczenia. Gdy stwierdzamy: wszystko skrupulatnie, wnikliwie, inteligentnie
przemyslatem i — nie wiem, ustaje przeszukiwanie zasobdéw pamieciowych. Obecna jest przestrzen, w ktérej moze sie
pojawi¢ nowe spojrzenie, nieprzeczuwalna odpowiedz.

Poprawiony tekst referatu wygtoszonego w dniu 20.10.2005 w Poznaniu, na konferencji,Zdrowie —dobro wspoélne’,
zorganizowanej przez Fundacje Bonum Communae, przy wspétpracy Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych, Osrodka
Doskonalenia Nauczycieli Aletheia i Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego, pod patronatem wtadz Miasta
Poznania i Wielkopolskiego Kuratora O$wiaty, opublikowanego w: Ozimek Edward (red.), Zdrowie — dobro wspdine,
Fundacja Bonum Commune, Poznan, 2006, s. 53-70.

Przypisy

a) M.LT. - Massachussetts Institute of Technology, uznawany za wiodaca politechnike w St. Zjednoczonych. Wprowadzone tu
pojecia z teorii systemoéw zostaty wyjasnione w zataczonym tekscie dr. Piotra Magnuszewskiego Myslenie systemowe.

b) Wartos¢ zaktualizowana — lub warto$¢ obecna (present value) przysztego dochodu jest wartoscig zdyskontowana, tj.
zmniejszona tyle razy, ile razy wzrostaby wartos¢ tej sumy, zainwestowanej na zadany procent, na okres od chwili obecnej
do czasu uzyskania przysztego dochodu. Dla kogos, kto moze zainwestowac sume pieniedzy S, na p%, na okres t lat, wartos¢
aktualna takiej samej sumy S, ktérg mogtby uzyskac za t lat, przy oprocentowaniu p% S, = S(1+ p/100)* (przy zatozeniu, ze
liczy sie inwestycje na procent sktadany). Np. wartos¢ zaktualizowana 38 min zt, ktére mozna by uzyskac¢ po 20 latach, przy
obecnej mozliwosci zainwestowania na 4% = 17,34 min z; na 10% - 5,65 min zt; na 15% - 2,32 min zt.

¢) Przy oszacowaniu przyjeto 510 tys. zt jako koszt 20-letniego zaspokajania wszystkich istotnych potrzeb dziecka, w
warunkach braku ograniczen finansowych, raz wycene udziatu pracy opiekunczej rodzicéw na 1,2 tys. zt miesiecznie (wg
oceny GUS 2005 r.) wzglednie na 2 tys. z}, jako $rednie wynagrodzenie krajowe, wedle wynikéw Beaty Mikuty.

d) Wartos¢ zaktualizowana, po 20 latach, sumy 798 tys. zk na 4,5% — ok. 331 tys. zt; na 10% — ok. 119 tys. zk; na 15% — ok. 49 tys. zt.
Wartos¢ zaktualizowana, po 20 latach, sumy 990 tys. zt na 4,5% — ok. 410 tys. z; na 10% - ok. 147 tys. zt; na 15% — ok. 60 tys. zt.

e) Odsetki te, w czesci w jakiej rzad zaciagnat dlug w bankach komercyjnych, wymieniajac paristwowe obligacje w zamian za
wykreowane ex nihilo bankowe czeki, sa niczym nieusprawiedliwione, maja charakter czysto lichwiarski. Szczegélnie jasne
uzasadnienie tej uwagi przedstawit wielokrotnie i szczegdlnie jasno Maurice Allais.

f)  Koszty ciaggnione - inaczej koszty zewnetrzne, to rozbieznos¢ pomiedzy kosztami prywatnymi i spotecznymi. Koszty
zewnetrzne powstaja tam, gdzie ktos (instytucja) przerzuca na innych koszty, dzieki ktérym wypracowat swéj zysk.
W omawianym przypadku stworzenia nowego leku, ktéry zostaje opatentowany i jest sprzedawany na zasadzie
monopolistycznej przez firme, ktéra z reguty zleca jego opracowanie zewnetrznym instytucjom naukowym, sa to koszty
zwigzane np. z powstaniem i utrzymaniem instytutu przyjmujacego zlecenie, z wychowaniem i wyksztatceniem jego
kadry, ze stworzeniem technologii, co jest naturalnie dorobkiem spoteczeristwa i jego uprawnionym, wielopokoleniowym
dziedzictwem kulturowym, za ktére przeciez zleceniodawca juz nie ptaci. Trzeba tu wliczy¢ tez koszty zwigzanie z
niemoznoscia korzystania z nowego leku przez wielu ludzi, ze wzgledu na monopolistyczna cene.

g) Anna Knysok, wiceminister w MZiOS, wyjasnita, ze system wspétfinansowania diagnostyki specjalistycznej wprowadzono
celem ograniczenia skierowan do tych badan przez specjalistéw (wypowiedz w audycji Sygnaty dnia PR 1, wystuchana
przeze mnie w grudniu 2003 r. lub w styczniu 2004 r.). Takze lekarze specjalisci, z ktérymi rozmawiatem, stwierdzaja,
ze kierowanie do badan wspoffinansowanych zupenie sie im nie optaca.

h) LR.T.A.-The International Reciprocal Trade Association.
i) LETS - Local Employment and Trade Systems.
j)  JAK.-Jord, Arbete, Kapital: Ziemia, Praca, Kapitat.
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