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NOETYCZNA OPTYKA W OPISIE KLUCZOWYCH
CHARAKTERYSTYK LOGISTYKI OCHRONY ZDROWIA

Streszczenie: Celem artykulu jest zaprezentowanie istoty, cech i kluczowych charakterystyk
logistyki w ochronie zdrowia. Autor proponuje spojrzenie oparte na noetyce, traktujac ja jako
tworcza alternatywe, ktora nie wyklucza innych mozliwosci, lecz w swojej intelektualnej odmien-
nosci uzupetnia inne stosowane sposoby ujmowania systemu, proceséw i zarzadzania logistyczne-
go. Przyjmuje przy tym, ze podstawowym problemem badawczym jest zidentyfikowanie uniwer-
salnych oraz unikatowych charakterystyk, ktore w pekniejszy sposdb moga opisa¢ miejsce i rolg
logistyki w szeroko pojmowanej ochronie zdrowia. Rozwazania prowadza do wniosku, ze podjgta
proba noetycznego spojrzenia umozliwia pelniejsza systematyzacj¢ warstwy teoriopoznawczej
w obszarze kierunkowego zastosowania logistyki, a przy tym wykazuje wystgpowanie wielu po-
dobienstw, ale tez i istotnych roznic ze zjawiskami, ktore sa charakterystyczne dla innych obsza-
réw zastosowania logistyki.

Stowa kluczowe: logistyka, logistyka ochrony zdrowia, noetyczna optyka.

Wprowadzenie

Wspotczesna ztozonos$¢ proceséw gospodarowania, w ktorej obserwuje sig¢ przede
wszystkim trudnos$ci zwiazane z racjonalnym zapewnieniem rownowagi pomigdzy realnie
zglaszanym popytem na rynku a elastycznoscia i reaktywnoscia zaspokajajacego go tancu-
cha podazy, z uwzglednieniem czgsto akcentowanego turbulentnego otoczenia (z jego
barierami i uwarunkowaniami), z pewnoscia wymaga nowego podejs$cia do samego proce-
su zarzadzania procesami przeptywu w czasie i przestrzeni, bowiem idealna sytuacja
z punktu widzenia logistyki bytaby taka, w ktorej urzeczywistniony popyt determino-
walby sporzadzane prognozy. Ta akcentowana ztozono$¢ jeszcze bardziej si¢ kompliku-
je, gdy te konstatacje odnosi si¢ do sfery ustug, w szczegélnosci ustug w ochronie zdrowia.
Dotychczasowa sytuacja rynkowa powoduje, ze w stosunku od obecnie wykorzystywanych
w praktyce metod tworczego rozwiazywania problemow oczekuje sig, ze beda one jesz-
cze bardziej skuteczniejszym instrumentem niz dotychczas, a innowacyjne, przetamujac
dotychczasowy konwencjonalny scenariusz postgpowania, beda mogtly jeszcze lepiej stu-
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zy¢ kreowaniu nowych pomystow, ktore nastgpnie beda z powodzeniem przeksztalcane
w innowacyjne produkty rynkowe. Jest to istotne z uwagi przede wszystkim na fakt, iz:
,,Szczegdlnym celem metodyki postgpowania w rozwiazywaniu problemow jest wyekspo-
nowanie roli i potrzeby rozwijania tworczych pomystow oraz sposoboéw aktywizowania
umystéw do ich tworzenia. Tylko bowiem takie dziatanie moze zapewni¢ rozw6j i nowocze-
sno$¢ rozwiazan organizacyjnych” [Mikotajczyk, 2001]. To nowe spojrzenie z menedzer-
skiego punktu widzenia powinno by¢ oparte przede wszystkim na udokumentowanym
przywoédztwie, efektywnej przedsigbiorczosci i wizjonerskim innowacyjnym podej$ciu
do produktu. Dotychczasowe metody tworczego myslenia w naukach o zarzadzaniu byly
oparte na metodzie klasyfikacji w celu umozliwienia badaczowi porzadkowania, systematy-
zowania i taczenia. Rowniez i takiemu podejsciu zostata podporzadkowana logika noetycz-
nego spojrzenia na problemy logistyki w ochronie zdrowia, chociaz reprezentuje juz nowy
typ myslenia.

1. Pryncypia systemu ochrony zdrowia

Punktem wyjscia dla wszelkich rozwazan o ochronie zdrowia, pomimo uzasadnio-
nych watpliwosci co do samej jednoznacznosci interpretacji tego pojgcia, powinno by¢
okreslenie roli samego panstwa w systemie zorganizowanym na rzecz zdrowia spoteczen-
stwa. W swojej podstawowe;j istocie sprowadza si¢ ona bowiem do przyjecia realnej odpo-
wiedzialnos$ci przez nie za ochrong zdrowia obywateli [WHO, 2000]. To szczegdlnego ro-
dzaju zobowiazanie panstwa powoduje, ze panstwowy system ochrony zdrowia w swoim
glownym wymiarze posiada charakter powszechny i obligatoryjny, chociaz wystepuje w nim
np. formalne zwolnienie niektorych grup spofecznych. Dlatego tez oprocz niego, wyksztatci-
ly sig¢ takze podsystemy, stosunkowo juz trwate, dobrowolnych ubezpieczen prywatnych
(o charakterze substytucyjnym, suplementarnym czy tez komplementarnym). W naj-
ogoblniejszym wymiarze mozna jednak przyjac, ze system ten sklada si¢ z trzech podsta-
wowych grup, tj. $wiadczeniobiorcow, swiadczeniodawcow i ptatnika (3rd Party). O ile
jednak podziat ten wydaje si¢ wzglednie prosty w swojej konstrukcji, to juz analizujac
szczegotowa strukturg zbioru elementéw poszczegdlnych grup, mozna doj$¢ do wnio-
sku, ze uwidacznia si¢ jego szczego6lnego rodzaju ztozonos$¢, chociazby przez sam fakt
zaliczenia do grupy $wiadczeniodawcow np. dzialalnoSci w zakresie specjalistycznej
kadry medycznej czy osrodkéow prowadzacych naukowe badania medyczne.

Biorac z kolei pod uwagg fakt, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) samo po-
jecie zdrowie jako stan petnego, dobrego samopoczucia fizycznego, umystowego i spo-
tecznego cztowieka utozsamia z pewnego rodzaju dobrostanem [Constitution WHO] i to,
ze na zdrowie wptywaja cztery kluczowe grupy czynnikow, tj. styl zycia, srodowisko,
wyposazenie genetyczne i opieka zdrowotna [Karski, 2006], to tak szerokie podej$cie
wymusza rewizj¢ dotychczasowych tradycyjnych oczekiwan wobec logistyki. Zwtaszcza
ze oczekiwane wsparcie logistyczne moze mie¢ charakter zarowno dedykowany (zorien-
towany na obywatela), jak i wynikowy (pochodzacy od niego samego). I tak przyktado-
wo styl zycia implikuje np. misjg pierwszego wyposazenia gospodarstwa domowego,
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w ktorym zyje obywatel, punktow rekreacyjnych, barow, kawiarni czy tez obiektow wyzszej
uzyteczno$ci publicznej, do ktdrych on uczgszcza. Oznacza to, ze z punktu widzenia po-
prawnosci merytorycznej szczegdtowym rozwazaniom nalezatoby poddac cata infrastrukture
logistyczna, z ktora gdziekolwiek i kiedykolwiek spotyka sig czlowiek w ciagu catego swo-
jego zycia. A przeciez do tego dochodzi, przyktadowo, higiena zycia. Z kolei w odniesieniu
do jakosci srodowiska, sytuacja jest podobna, bo przeciez dazenie do powszechnej dbatosci
o zachowanie (niepogarszanie) srodowiska naturalnego stanowi cel troski i dziatania nie
tylko pojedynczych osob, ale i organizacji, stowarzyszen, a takze catych panstw, ktore
formalnie zobowiazuja si¢ do systemowych dziatan na rzecz zrownowazonego rozwoju.
Mozna wigc przyjaé, ze kluczowym punktem zainteresowania w tym przypadku jest bez
watpienia logistyka w wymiarze ,,eko” (green logistics), poniewaz wplywa nie tylko
w istotny, ale przede wszystkim korzystny sposob na redukcj¢ uciazliwosci oddziatywa-
nia caloksztaltu aktywnosci logistycznych na srodowisko naturalne (m.in. zanieczysz-
czenie, hatas czy kongestig transportowa). Ale przeciez rowniez i w tym wypadku spek-
trum rozwazan nie powinno si¢ zawegza¢ wylacznie do tego ,,zielonego” aspektu.
Kontynuujac, mozna tez przyjaé, chociaz rowniez tylko pozornie, ze z kolei w odniesie-
niu do wyposazenia genetycznego, logistyka ma relatywnie male zastosowanie. Jednak
w dobie dynamicznego rozwoju badan genetycznych, réwniez i tu przykladowo cata
dedykowana infrastruktura i jej jako§¢ ma fundamentalne znaczenie dla zdrowia przysztych
pokolen (np. banki genetyczne). Stad wydaje si¢, Ze najczgSciej rozwazania o logistyce
w ochronie zdrowia, sprowadzaja si¢ nie do wszystkich zaprezentowanych grupowych
determinant wptywajacych na caloksztatt zdrowia, ale z reguty odnosza si¢ tylko do
jednego jej elementu, tj. opieki zdrowotnej, ktéra oczywiscie stanowi immanentng czg§¢
calego systemu ochrony zdrowia, obejmujacego caloksztalt zorganizowanych dziatan
z wykorzystaniem odpowiednich urzadzen, norm prawnych i instytucji na rzecz szeroko
rozumianego zdrowia [R6j, 2001]. W zwiazku z powyzszym kluczowym problemem dla
prawidlowego zidentyfikowania miejsca i roli przypisywanej logistyce, a w konsekwen-
cji realizowanych przez nig funkcji, staje sig¢ swoista ,,nadpojemno$¢” samego pojecia
systemu ochrony zdrowia. Zgodnie bowiem z syntetycznym podejsciem Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia tworza go wszystkie aktywnosci, ktorych pierwotnym celem jest promowa-
nie, odtwarzanie i utrzymanie zdrowia. Stad w naturalny sposob obejmuje on swym zakre-
sem wszystkie organizacje, instytucje, ludzi, a takze zasoby materialne i niematerialne, ktore
sa ukierunkowane lub maja w swoich kompetencjach dziatania zdrowotne. Oznacza to, ze do
systemowego zbioru podmiotow, ktore uczestnicza w systemie ochrony zdrowia, naleza
m.in.: obywatele, pacjenci, personel medyczny, swiadczeniodawcy, podmioty edukacyjne,
pracodawcy, platnicy (publiczni i prywatni), samorzad terytorialny, administracja centralna,
wiadza ustawodawcza czy tez organizacje pozarzadowe.

Nie sposob wigce rozwijaé dalej watku samej ztozonos$ci strukturalnej, niemniej ra-
czej pozostaje pewne, ze kluczowym aspektem oceny funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia jest skuteczne i efektywne wykonywanie §wiadczen zdrowotnych (zaréwno rzeczo-
wych, jak i towarzyszacych), ktore jesli sa swiadczeniami o charakterze publicznym, to sa
zakupione lub refinansowane, w czesci lub w catosci, przez platnikéw publicznych. I tu nie-
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stety, pojawia si¢ kolejny problem, wynikajacy przede wszystkim ze sposobow finansowania
samego systemu, bo przeciez strumien finansowania moze pochodzi¢ m.in.: ze sktadki zdro-
wotnej, sktadki rentowej, sktadki chorobowej, z budzetow samorzadow, z budzetu panstwa,
ale tez 1 ze srodkow prywatnych (budzetéw osobistych obywateli i przedsigbiorstw).
Sygnalne z konieczno$ci wskazanie powyzszych wybranych aspektow i problemow
nie powoduje jednak nieprzyjecia konstatacji, iz w swoich spoteczno-ekonomicznych
fundamentach system ochrony zdrowia opiera si¢ na dwoch priorytetowych zasadach, tj.:
efektywnosci (poprzez uzyskanie satysfakcjonujacego efektu zdrowotnego) i solidaryzmie
(dzigki zagwarantowaniu kazdemu obywatelowi partycypacyjnego wspotuczestniczenia).

2. Potencjal noetycznego podejscia do ochrony zdrowia

Jednak samo pojgcie zdrowia w swoim najogolniejszym znaczeniu jest traktowane jako
udane, szczgsliwe zycie, czyli pewnego rodzaju dobrostan [WHO 2000]. Stad interesujace
z punktu widzenia poznawczego byloby podjecie proby spojrzenia noetycznego na pro-
blematyke roli i zadan stawianych wobec logistyki w ochronie zdrowia, poniewaz sfera
duchowa posiada funkcje stymulujaca rozwdj w kierunku osiagnigcia pelnego dobrosta-
nu [Emmons, 1999] i poprawy jakos$ci zycia [Heszen-Niejodek, 2006]. OczywisScie, nie
nalezy uzurpowac sobie w tych rozwazaniach prawa do rozstrzygnig¢ w obszarze tak ztozo-
nym, jak psychologia, zwlaszcza dotyczacych r6znych podej$¢ do samego definiowania czy
klasyfikacji sfery duchowej cztowieka-badacza. Niemniej istota samego pojecia ,,noetyczny”
(notik6s), wprowadzonego do literatury psychologicznej przez V.E. Frankla, sprowadza si¢
do rozwazan na temat zdolno$ci cztowieka do myslenia, ktore odnosi si¢ do sfery jego
duchowosci [Frankl, 1978]. Wydaje sig, ze taka optyka pozwala na wyjscie w rozwazaniach
teoretycznych poza sama osobowo$¢ badacza (tzw. transcendentne ja), a przez to na zaini-
cjowanie procesu jego samorealizacji (np. w odniesieniu do specyficznych potrzeb intelektu-
alnych, reprezentowanych wartosci, dazen i celow, ktore sobie stawia) [Popielski, 1994,
Skrzypinska, 2002], poniewaz dzigki takiemu podejsciu, badacz jako obiekt rozwija w sobie
zdecydowanie wyzsze zdolno$ci metapoznawcze [Emmons, 2000]. A skoro duchowos$é
jest wlasciwoscia (trybutem) cztowieka, to tym samym nabywa ona u badacza szczegol-
nego statusu konstruktu teoretycznego (traktowanego jako zmienna latentna) [Miller,
Thoresen, 2003]. Zatem perspektywa noetyczna stanowi swoistego rodzaju strukturg
poznawcza, poprzez ktora badacz postrzega nie tylko siebie samego, ale tez i innych
oraz otaczajaca go rzeczywisto$¢ spoteczno-gospodarcza na bazie metapoznawczego
przetwarzania dostgpnych mu informacji. Oznacza to, ze noeza, bedaca w swojej istocie
intuicja intelektualng (intelekcja) badacza, moze posiadaé¢ swoj przedmiot w postaci tzw.
noematu [Brycz, Karasiewicz, 2011], rozumianego w tym przypadku, jako zbiér zagad-
nien zwiazanych z miejscem i szczeg6lna rola logistyki w ochronie zdrowia.
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3. Podatnosé koncepcji logistyki na zastosowanie w obszarze
ochrony zdrowia

Przystepujac do analizy znaczenia i mozliwo$ci adaptatywnych szeroko pojmowa-
nej, ale w nowym wymiarze, koncepcji logistyki w ochronie zdrowia (zwlaszcza poprzez
system logistyczny, procesy i zarzadzanie logistyczne), juz na wstgpie nalezy zwrdci¢ uwage
na wystepowanie pewnego dysonansu poznawczego ze wzgledu na ciagle wystepujacy du-
alizm w podejsciu do istoty i pojmowania samej ustugi, a ustugi zdrowotnej w szczegol-
nosci. W marketingowej (relatywnej) bowiem teorii ustug akcentuje si¢ fakt, ze w swojej
istocie jest to klasyczny produkt (wytwor komercyjny lub niekomercyjny), tyle ze pochodza-
cy od organizacji ustugowej. Oczywiste jest wigc dla tego podejécia i to, ze jest on w pierw-
szej kolejnosci definiowany przez samego ustugobiorce i dopiero tak nadana mu charaktery-
styka prowadzi do ostatecznego uksztattowania postaci produktu finalnego, ktory jest finalnie
dostarczany klientowi. Z kolei w ekonomicznym nurcie teorii ustug dominuje poglad o jej
niematerialnym charakterze jako kluczowym wyrézniku. Jednak wydaje sig, ze ta dominuja-
ca optyka zorientowana przede wszystkim na ,,rdzen” ushugi, powoduje, ze akcentowana jest
przede wszystkim sama istota takiego ustugowego $wiadczenia, tzn. same;j realizacji procesu,
z zalozeniem, ze jest ona najczgsciej powiazana z substratem materialnym. Tym samym,
analizujac zasygnalizowane powyzej aspekty podejs$cia do samej istoty ushugi, wydaje si¢, ze
zarowno w pierwszym, jak i drugim przypadku dostrzegalny jest kluczowy problem w posta-
ci ,,niedookreslonosci” (a moze tez i ,,nadpojemnosci” definicyjnej) samej ustugi.

Sytuacja jeszcze bardziej si¢ komplikuje w odniesieniu do ushug spotecznych, kto-
rych czgécia sa ustugi zdrowotne i w wezszym zakresie, ushugi medyczne, co wynika
przede wszystkim z faktu, ze ushugi te nie sa klasycznymi dobrami rynkowymi (nie
spetniaja wymogow modelu konkurencji doskonatej) ze wzgledu na fakt, ze popyt na nie
nie jest konsekwencja pozadania zaspokojenia okreslonej potrzeby, ale raczej koniecz-
noscia, ktorej z reguty si¢ unika [Arrow, 1979]. Stad do$¢ powszechnie wystepujacy
problem mozliwosci czytelnego zdefiniowania samego pojecia ustugi zdrowotnej jako
produktu, okreslenia jego cech, czy tez jasnego wyspecyfikowania jego atrybutow. Tak-
ze w odniesieniu do samej logistyki jest to dos¢ czgsto konstatowany fakt, poniewaz
ushuga logistyczna, tworzac uzyteczno$¢ czasu i miejsca, posiada swoista realnos¢ bytu
(posiada podtoze bytowe), ktora chociaz jest nieuprzedmiotowiona, to jednak jest esen-
cjonalna (essentia). Dodatkowo obowigzujaca Polska Klasyfikacja Wyrobow i1 Ushug
definiuje wszystkie ustugi zgodnie z zasada przedmiotowe] dziatalno$ci uslugowej, co
oznacza, ze ushugi to czynnosci [PKWilU, 2004], a ustugi zdrowotne stanowia wspo-
mniany juz podsektor ustug spotecznych. Jednak ustugi te charakteryzuja si¢ duza nie-
pewnoscia, brakuje bowiem dla nich stabilno$ci popytu i podazy, a i w odbiorze samych
pacjentow czesto brakuje dowodow na skuteczno$¢ podejmowanego leczenia. Homo-
morficzno$¢ przyjmowanych rozwiazan wobec kazdego pacjenta (orientacja na osobg)
skutkuje dodatkowo niemoznoscia zbudowania powszechnego standardu produktu ustu-
gowego (pomimo podejmowanych wielu prob). Ustuga zdrowotna jest wigc swoistego
rodzaju produktem na zaufanie (creedence goods), ktorym obdarzaja ja przede wszyst-
kim obywatele (pacjenci) [Darby, Karni, 1973].
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4. Wymiary noetycznego postrzegania logistyki
w obszarze ochrony zdrowia

Jak juz podniesiono w dotychczasowych rozwazaniach, koncepcja logistyki jest
eksplorowana w coraz to nowszych obszarach, zwlaszcza w sferze szeroko pojmowa-
nych ustug, zarowno w ujeciu komercyjnym, jak i w obszarze ,,non profit”. W zwiazku
z tym wydaje sig, ze co do samego zjawiska nie powinno si¢ mie¢ wigkszych zastrzezen
1 watpliwosci, ale do sposobu eksploracji i wynikowej percepcji tego stanu juz raczej tak.
Logistyka jako swoja podstawe dzialalnosci wskazuje przede wszystkim stuzebne wobec
klientéw (wewngtrznych i zewngtrznych) procesy oraz koncentruje si¢ na ekonomizacji
wymaganych procesowo przeptywow. W odniesieniu za$ do samych ushug logistycz-
nych, w przeciwienstwie do opisywanych ustug zdrowotnych, czy tez w wezszym zakre-
sie ustug medycznych, bezsprzecznie tatwo jest uchwyci¢ moment sprzedazy samej ustugi.
Wiadomo bowiem, kto jest jej podmiotem, adresatem, okreslony jest cel i tre$¢ ustugi oraz
srodki produkcji, czas i miejsce oraz charakter relacji pomigdzy obstugujacym a obstu-
giwanym. Skoro wigc system opieki zdrowotnej moze by¢ biorca ustugi (lub pakietu
ushug) dostarczanej np. przez wyspecjalizowanego operatora logistycznego, to oznacza,
ze 1 w tym wypadku mozna rownoczesnie moéwi¢ o procesach logistycznych, systemie
logistycznym i zarzadzaniu logistycznym. Nie wolno jednak zapomina¢, ze ustuga zdrowot-
na (lub medyczna) zaspokajajac potrzebg obywatela/pacjenta (realna lub nawet urojona),
w zaden sposOb nie odnosi si¢ wprost do jego pragnien. Chyba ze pragnienie to zostanie
zredukowane i sformalizowane do wymaganej postaci potrzeby (np. w medycynie estetycz-
nej). Majac na wzgledzie te charakterystyki, mozna na bazie noetycznego podejscia, sformu-
fowa¢ ogdlna ideg optyki logistycznej w ochronie zdrowia — prezentuje ja rys. 1. Jak widag,
poszczegdlne podsystemy funkcjonalne logistyki (whasne lub obce) wspieraja (ale tez i wa-
runkuja) wykonanie procesu $wiadczenia ushugi zdrowotnej (medycznej), poprzez skuteczne
i efektywne wykonanie postawionego przed systemem logistycznym, ktory reprezentuje
okreslony, bo realny potencjal wykonawczy, zadania logistycznego.
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Rys. 1. Ogdlna idea optyki logistycznej w ochronie zdrowia

Tak zaprezentowany system logistyczny (system wsparcia logistycznego) w ochronie
zdrowia bazuje, jak wspomniano, na rzeczywistym, a nie deklaratywnym potencjale wyko-
nawczym, co jest szczegolnie wazne z uwagi na zaspokajanie szczegdlnie wrazliwych spo-
fecznie potrzeb (np. ratowanie zycia, leczenie chordob czy poprawa zdrowia). Warto przy
tym zwrdci¢ uwage na jeszcze jeden aspekt, ktory moze urasta¢ do rangi kluczowego
zagadnienia. Jest nim mianowicie sam $wiadczeniobiorca, czyli najczgsciej pacjent,
ktory jest obywatelem i aktywnie wiacza si¢ do systemu. Ot6z bardzo czgsto w publika-
cjach naukowych jest on traktowany jako klient (customer), podczas gdy w przypadku
ustug medycznych jest raczej konsumentem (client). Wydaje sig, ze nawet takie spozy-
cjonowanie pacjenta roOwniez wymaga kolejnego doprecyzowania, bowiem z punktu
widzenia np. procedur medycznych jest on raczej dobrem, tyle ze obdarzonym inteligen-
cja (inteligent goods). Nie wydaje si¢ przy tym, by to zaproponowane okreslenie w po-
staci ,,inteligentnego dobra”, nie oddawato pelnej podmiotowos$ci konsumenta/pacjenta,
bo przeciez w odroznieniu od klasycznych materialnych doébr, bedacych przedmiotem
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podejmowanej wobec nich aktywnosci logistycznej, moze on na podstawie swoich auto-
nomicznej decyzji w kazdym momencie zakonczy¢ (przerwad) proces $wiadczenia
zdrowotnego (medycznego) w sposob $wiadomy (rezygnacja z leczenia) lub nieswiadomy
(brak realnej wiedzy o wlasnym stanie zdrowotnym i poczucie stanu petnego zdrowia). Czg-
sto tez pacjent subiektywnie ocenia wynik leczenia (zaréwno pozytywnie, gdy nie odczuwa
on symptomow choroby, jak i negatywnie, gdy niestety traci wiar¢ w wyzdrowienie). Z kolei
ocena obiektywna jest raczej zarezerwowana dla §wiadczeniodawcy, poniewaz tylko on jest
w stanie przeprowadzi¢ rzetelna diagnozg postepow leczenia (ale itu rdwniez ocena moze
by¢ pozytywna, gdy proces leczenia zakonczyt si¢ pelnym sukcesem, lub negatywna, gdy
niestety nie ma juz szans na pomyslne rokowania). Niestety, nalezy takze podnies¢ aspekt
pozostawania w blednym przekonaniu (zarébwno w ocenie pozytywnej, jak i negatywnej),
gdy dostepne metody, sposoby i §rodki leczenia, ktérymi aktualnie dysponuje $wiadczenio-
dawca, nie pozwalaja na zidentyfikowanie rzeczywistego stanu zdrowia pacjenta.

Podsumowanie

Rozwazania powyzej przedstawione, z konieczno$ci w ograniczonym zakresie, wy-
daja sie dowodzi¢, ze przyjeta perspektywa noetyczna pozwolita na szersze niz tylko kontek-
stowe spojrzenie na ztozono$¢ problemu podatnosci adaptatywnej systemu ochrony zdrowia
na rozwiazania logistyczne. Jednakze poprzez zasygnalizowanie (chociaz syntetyczne) ziden-
tyfikowanych zaréwno uniwersalnych, jak i unikatowych charakterystyk pojawita si¢ moz-
liwos¢, ale i pretekst, by w petniejszy sposob opisa¢ miejsce i role logistyki w szeroko
pojmowanej ochronie zdrowia. Z pewnoscia pewna dyskusje moze wywotaé zapropo-
nowana idea ,inteligentnego dobra”, ale wynika ona jedynie z podjgcia autorskiej proby
kontekstowego zrozumienia specyfiki logistyki w systemie ochrony zdrowia, zwlaszcza ze
Swiatowa Organizacja Zdrowia podkresla, ze kazdy narodowy system powinien byé zbudo-
wany w oparciu o zestaw zasad, do ktdrych najczgsciej zalicza sig: powszechno$é, solida-
ryzm, pomocniczo$¢ czy rownos¢, ale tez i bezwzglednie wymaga uwzglednienia takze
ograniczonosci dysponowalnych zasobéw wynikajacych ze stanu sytuacji gospodarczej,
kultury i systemu warto$ci panujacego w danym kraju oraz regulacji prawnych. Wydaje si¢
jednak, ze kluczowa zasada z punktu widzenia ekonomii jest zasada ograniczono$ci
zasobow, ktora wynika przede wszystkim z wystgpowania wyraznej zaleznosci migdzy
zapotrzebowaniem na ustugi zdrowotne (medyczne) a ograniczonymi zdolno$ciami ich
wytworzenia i realnego potencjatu logistycznego systemu wsparcia.
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NOETIC OPTICS IN KEY CHARACTERISTICS OF HEALTH CARE LOGISTICS

Summary: The aim of this article is to present the essence, attributes and key characteristics of
health care logistics. It proposes a view based on noetics, treating it as a creative alternative not
limiting other possibilities, but complementing other methods used for the recognition of the logi-
stics system, processes and management. Moreover, it assumes that the basic research problem is
to identify the universal and unique characteristics that can more fully describe the place and role
of logistics in the health care. Discussed considerations lead to the conclusion that noetic perspec-
tive allows for a more complete systematization of epistemological layer for the logistics applica-
tion, and at the same time, indication of a number of similarities, but also significant differences
with phenomena characteristic for other fields of logistics application.

Keywords: logistics, health care logistics, noetic optics.



