MIEDZYNARODOWA SIEC KLINIK
(PRZYCHODNI) SPOLECZNYCH

STRESZCZENIE MANIFESTU

Czym jest przychodnia spoteczna?

Spoteczne kliniki zdrowia to autonomiczne i samozarzqdzajqce sie kolektywy opieki
zdrowotnej oparte na spotecznosci, $wiadczqce ustugi podstawowej opieki zdrowotne;j.
Naszym celem jest rzucenie wyzwania konwencjonalnym strukturom organizacyjnym
poprzez innowacyjne praktyki obejmujgce codzienne transakcje, procedury i praktyki
medyczne. Gteboko wierzymy w zdolnos$¢ ludzi do organizowania sie, samorzqgdnosci i
zbiorowego podejmowania sprawiedliwych decyzji dotyczqcych ich pracy, zdrowia i zycia.

Dqgzymy do stworzenia nowych modeli opieki zdrowotnej, w ktérych wiezi spoteczne sq
niezbedne, a dobrobyt osobisty i zbiorowy sq uznawane za nierozerwalnie ze sobq
powigzane. Wierzymy, ze tylko silna i wspétpracujgca spotecznosé¢ oparta na solidarnosci i
dbajgca o kluczowe kwestie, takie jak srodowisko, warunki zycia, odzywianie i sieci relacji
miedzyludzkich i pozaludzkich, moze umozliwi¢ nam prowadzenie zdrowego zycia i dbanie
o siebie nawzajem.

Kliniki spoteczne sq strukturami antykapitalistycznymi, antyfaszystowskimi,
antyrasistowskimi i transfeministycznymi. Jestesmy walczqcymi kolektywami, ktére
podzielajq radykalnq wizje opieki zdrowotnej. Poprzez nasze dziatania staramy sie byé
oredownikami sprawiedliwych i powszechnie dostgpnych publicznych systemoéw opieki
zdrowotnej, ktére gwarantujq wszystkim prawo do zdrowia. Kliniki spoteczne sq
radykalnym rozwigzaniem politycznym, oferujgcym wizje bardziej sprawiedliwej, spdjne;j i
antyautorytarnej struktury spotecznej, mogqcej siegac dalej niz tylko opieka zdrowotna.
Jesli mozna jqg z powodzeniem zastosowad w opiece zdrowotnej, mozna jq zastosowad
wszedzie.

Niniejszy Manifest stanowi stowo wstepne Miedzynarodowej Sieci Klinik Spotecznych
(INOSC). Jest to otwarte zaproszenie dla innych kolektywoéw i aktywistéw do przytqczenia
sie do naszej walki o ponowne przemyslenie i kolektywne wymyslenie na nowo opieki
zdrowotnej.

Modut 1: Polityka neoliberalna i relacje z publicznymi systemami opieki
zdrowotne;j.

W ostatnich dziesiecioleciach neoliberalizm stat sie globalnym czynnikiem strukturalnym
determinujgcym zdrowie. Przekonanie, ze rynki sq bardziej odpowiednie i wydajniejsze w
alokacji zasobdéw w zindywidualizowanym spoteczenstwie, motywowanym gtéwnie lub
wytqcznie interesami gospodarczymi i materialnymi, odrzuca wszelkie formy opieki



spotecznej jako zaktdcajgce normalne funkcjonowanie rynku. Rzqdy zastosowaty zasady
neoliberalizmu do wszystkich aspektéw zycia spotecznego i indywidualnego poprzez
prywatyzacje i komercjalizacje sfery publicznej, deregulacje sektora prywatnego (z
rosnqcq rolq ubezpieczen zdrowotnych), obnizenie podatkéw od kapitatu, ciecia
wydatkéw publicznych, zmniejszenie sity zwigzkéw zawodowych skutkujgce obnizkami
ptac.

System opieki zdrowotnej zostat przeksztatcony w rynek, a opieka w towar. Powstaty
niezliczone ,medyczne pustynie”, obszary, w ktdrych niedobdr pracownikdéw stuzby
zdrowia zagraza dostepowi do ustug zdrowotnych i opiekunczych.

Catkowite podporzgdkowanie sie prawom rynku oznacza pogorszenie stanu medycyny
klinicznej i relacji terapeutycznej, poniewaz leczenie dotyczy jedynie objawdw, i dokonuje
sie poprzez $ciste protokoty, zalecajqce okreslone dziatania medyczne i leki. Ma to réwniez
wptyw na tresc i role nauk medycznych. Nastepuje rozdrobnienie na coraz wiecej
specjalizacji i promowanie coraz drozszych metod leczenia. Ponadto lekarze, ze wzgledu
na presje czasu, w mniejszym stopniu polegajq na pracy klinicznej, a w wiekszym na
badaniach. Zapobieganie jest postrzegane jako kwestia moralna i indywidualna oraz
odpowiedzialno$¢ samego pacjenta, a wszystkie czynniki strukturalne, srodowiskowe i
spoteczne (ubdstwo, bezrobocie, niepewna praca, degradacja ekologiczna i
zanieczyszczenie zywnosci, wody, powietrza i przyrody), ktére wptywajq i potencjalnie
determinujq zdrowie indywidualne i zbiorowe, sq pomijane.

Pandemia SARS-CoV-2 uwidocznita niepowodzenie podejscia neoliberalnego. COVID-19
pokazat réwniez, ze tam, gdzie ustugi sq sprywatyzowane, rzqdy nie sq w stanie
kontrolowa¢ rozprzestrzeniania sie i nasilenia choréb. Wykazano, ze podstawowa opieka
zdrowotna jest kluczowym czynnikiem w systemie opieki zdrowotnej. Jednak temu
uznaniu nie towarzyszyto odwrdcenie polityki i alokacji zasobdéw w systemach opieki
zdrowotne;.

Chociaz spoteczne kliniki zdrowia dziatajg w réznych kontekstach, analizujgc zdrowie i
opieke zdrowotnq w fazie neoliberalnej, widzimy, ze w podobny sposdb rdézne krajowe
systemy opieki zdrowotnej sq stale prywatyzowane i demontowane. Nawet w krajach
objetych powszechnqg opiekq zdrowotnq czesto wystepujq dtugie kolejki i liczne bariery,
ktére utrudniajq dostep do ustug zdrowotnych: gdy ludzie nie majqg pozwolenia na pobyt,
gdy czes$¢ populacji nie ma dostepu do lekarza pierwszego kontaktu lub ma trudnosci ze
znalezieniem wizyt w niektérych specjalnosciach, poniewaz liczba wykwalifikowanych
lekarzy nie jest wystarczajgca (Niemcy, Francja), z powodu chronicznego niedoboru
personelu - lekarzy i pielegniarek - oraz nieznosnych warunkoéw pracy, co prowadzi do
rezygnacji pracownikow (Grecja), lub istniejq przeszkody, jesli chodzi o dobrowolne
przerwanie ciqzy. W niektérych przypadkach proces ubiegania sie o leczenie jest
skomplikowany, a czas oczekiwania jest nadmierny (Niemcy, chorzy psychicznie). Inng
kwestiq jest tendencja do ,korporatyzac;ji”, gdzie szpitale i placéwki opieki zdrowotnej



stajq sie pétautonomicznymi podmiotami o wiekszej niezaleznosci administracyjnej, ale w
konsekwencji pogarszajq jakos¢ ustug (Wtochy). W Grecji, gdzie sektor podstawowej
opieki zdrowotnej jest stabo rozwiniety, a ubezpieczenie zdrowotne jest gtéwnie
zorientowane na szpitale, sektor prywatny od dawna cieszy sie uprzywilejowanymi
relacjami i wsparciem ze strony wszystkich greckich rzqddw, co skutkuje jego zwiekszong
kontrolg nad szeregiem ustug zdrowotnych. Ogdlnie rzecz biorqc, ubezpieczenie publiczne
rzadko obejmuje stomatologie, a jej systematyczne wykluczanie z bezptatnych ustug
publicznych jest oczywiste.

Modut 2: Krytyka dominujgcego modelu opieki zdrowotnej

Kliniki spoteczne starajq sie rozwijac¢ praktyki medyczne, ktére wytaniajq sie z krytyki
dominujgcych praktyk i modeli opieki zdrowotnej. Wierzymy, ze zdrowie powinno by¢
rozumiane jako proces, a nie stan; jako produkt spoteczny, a nie indywidualny; jako
proces w ktérym musimy dziata¢ zbiorowo.

Naszym celem jest obalenie podziatéw i roztgcznosci, na ktérych opiera sie biomedycyna.
Dominujgcy model oddziela to, co fizyczne, od tego, co psychiczne, jednostke od jej
spotecznego i ekologicznego kontekstu, a lekarza od pacjenta. Biomedycyna dziel
pojedynczq jednostke ludzkiego ciata na odrebne czesci, z ktérych kazda jest zarzqdzana
przez specjalizacje medycznq lub stanowi wyspecjalizowanqg dziedzine medycyny. W
zwigzku z tym traci zdolnos¢ obserwowania i rozpoznawania wszystkich tych
holistycznych wzorcédw funkcjonowania, sposobdw, w jakie ztozonos¢ ludzkiego ciata jest
zjednoczona w catosé, oraz relacji miedzy tq catosciq a jej systemem spotecznym i
ekologicznym.

Zamiast koncepcji zdrowia jako fizyczno-psychiczno-spotecznego procesu dobrostanu,
biomedycyna moze byc postrzegana jako medycyna zranienia i doraznosci. Praktyki
medyczne ograniczajq sie do relacji objaw-lek lub objaw-proces medyczny. Biomedycyna
napedzana i ksztattowana przez technologie medyczne, firmy farmaceutyczne i
ubezpieczeniowe, w efekcie bezposrednio dostosowuje sie do ich interesdw.

Relacja miedzy lekarzem a pacjentem odzwierciedla autorytarng i hierarchiczng regulacje
catego pola spotecznego, w ktérym lekarz sprawuje wtadze nad fizycznym, psychicznym i
spotecznym wymiarem ludzkiej egzystencji, podczas gdy pacjent jest zdegradowany do
pozycji ignorancji i biernosci. W ten sposdéb medycyna stata sie gtdéwnym mechanizmem
produkgcji i reprodukcji okreslonej koncepcji normalnosci, czyniqc ludzi biernymi i
podlegajgcymi kontroli.

Modut 3: Nowe praktyki medyczne

Kliniki medycyny spotecznej uczestniczqce w naszej sieci prezentujq szereg nowych
praktyk charakteryzujqcych sie wiqgczeniem i réwnosciq, przyczyniajqc sie do tworzenia
spotecznosci opiekuiczych.



W Klinice Solidarnosci Spotecznej w Salonikach (KIA), gdzie ustugi sq bezptatne, Grupa
Innej Medycyny postanowita traktowad cztowieka jako catos¢ fizyczno-psychiczno-
spotecznq, a pacjentéw jako aktywnych uczestnikéw leczenia. Aby to osiggnqé, Grupa
opracowata nastepujqcq praktyke: Stworzyta Zespdt Zdrowia, sktadajqcy sie z lekarza
ogdlnego, psychoterapeuty i niespecjalisty - cztonka Przychodni Spotecznej - ktérzy we
wspadlnej sesji opiekujq sie pacjentem. Informacje zbierane sq na podstawie
przygotowanej Karty Zdrowia, ktéra dotyczy wszystkich aspektéw zycia: Podejscie to
stanowi miedzykontekstowe zrozumienie mieszkarca (tj. zrozumienie poprzez powigzanie
jego problemoéw zdrowotnych w terazniejszosci z réznymi kontekstami zycia: pracq,
domem, zwigzkami, historig zdrowia itp.) i wskazuje mozliwe obszary ryzyka.

W Village 2 Santé starajq sie odmedykalizowad proces, biorqgc pod uwage, ze lekarz nie
jest jedynym profesjonalistq, ktéry moze leczy¢, podczas gdy w Ambulatorio Popolare
Caracol Olol Jackson wykraczajg poza zwyktq identyfikacje gtéwnych objawdw
uczestnika leczenia, patrzqc w przysztosé na jego ogdélng sytuacje osobistq i dobre
samopoczucie. Dla Laboratorio di Salute Popolare opieka jest wielowymiarowym
procesem podejmowanym przez spotecznosé, majgcym na celu rozwiqgzywanie pilnych
kwestii i rozwijanie kontekstu spotecznosciowego, w ktérym siec¢ spoteczna dziata jako
$rodek zapobiegawczy. Ocena jest przeprowadzana poprzez tak zwany ,,screening
spoteczny”, ktéry polega na zidentyfikowaniu krytycznych czynnikéw zdrowotnych osobuy,
ktéra przychodzi do poradni, niezaleznie od jej wyrazonej potrzeby. W ten sposéb mogq
odnosic¢ sie do innych ustug spotecznych w miescie.

Sekcja 4: Polityczne znaczenie opieki

Opieka zdrowotna jest powiqgzana z fizycznym, emocjonalnym, duchowym i
psychologicznym dobrostanem, bezpieczernstwem i godnoscig nas samych i innych.
Wierzymy, ze poza indywidualng opiekq nad sobq lub innymi istnieje zbiorowe podejscie
do opieki, obejmujgce nasze rodziny, przyjaciot, wspoétpracownikdw i spotecznosd.
Proponujemy upolityczniony model opieki i zdrowia, zaczynajqc od wspdinej walki — z
przestanek ideologicznych — o publicznq i bezptatnq opieke zdrowotnq dla wszystkich.

W tym sensie opieka zdrowotna moze stanowi¢ wyzwanie i obala¢ dominujgce relacje
wtadzy, opowiadajqc sie za bardziej sprawiedliwymi systemami. Na przyktad praca
opiekuncza jest czesto niedoceniana i niedostatecznie wynagradzana, a pracownicy
opieki to w nieproporcjonalnie duzej mierze kobiety, osoby z wrazliwych srodowisk i
migranci.

Polityczny wymiar opieki obejmuje rowniez szersze kwestie spoteczne i srodowiskowe.
Troska o okolice, rozwigzywanie znanych probleméw spotecznosci, walka ze zmianami
klimatycznymi i troska o planete to przyktady politycznego wymiaru opieki.

Wierzymy, ze kliniki spoteczne, w swoim mysleniu, w swojej organizacji, w swojej decyzji o
byciu czesciq spotecznosci, mogq byc¢ radykalnym przyktadem zmian. Czyniqc to, mogq



pomadc w rozwiqzaniu ogromnych kryzyséw humanitarnych i ekologicznych oraz w
odpowiedzi na pytanie, jak zorganizowad spoteczeristwo w sposédb sprawiedliwy, réwny,
spdéjny i antyautorytarny.

Modut 5: Modele organizacyjne, samozarzqgdzanie i procesy decyzyjne

Nasze modele organizacyjne opierajq sie na zasadach demokracji bezposredniej i
samorzqgdnosci. Samozarzqgdzanie w naszej praktyce jest kolektywnq i egalitarnq
praktykq organizacyjnq, ktéra wykorzystuje horyzontalne podejmowanie decyzji
organizacyjnych w zgromadzeniach opartych na konsensusie. Kazda klinika spoteczna ma
rézne poziomy zgromadzenh. Ponadto kliniki spoteczne mogq uczestniczy¢ w innych
procesach decyzyjnych, takich jak walne zgromadzenie przestrzeni, w ktérej dziatajq, lub
innych kolektywow, z ktérymi wspodtpracujq. Nasze doswiadczenie nauczyto nas, ze
osiqggniecie konsensusu moze byc¢ czasami trudne, dlatego niektére kliniki spoteczne
opracowaty specjalne strategie utatwiajqce ten proces.

Staramy sie traktowad wszystkich uczestnikéw jednakowo, niezaleznie od ich
doswiadczenia zawodowego lub kwalifikacji. Ponadto organizujemy dyskusje, ktére sq
otwarte dla oséb przyjezdnych wspieranych przez klinike spoteczng i otwarte dla
spotecznosci. Ogdlnie rzecz biorgc, samozarzqgdzanie oznacza zaufanie do sity zbiorowego
dialogu.

Modut 6: Struktury antyhierarchiczne

Nasza antyhierarchiczna struktura dotyczy nie tylko sposobu podejmowania decyzji, ale
takze sposobu interakcji miedzy réznymi zawodami w ramach tej samej kliniki, tj.
sposobu, w jaki traktujemy sie nawzajem jako zespét.

Waznym negatywnym aspektem hierarchii jest to, ze utrzymujqc jq jako staty czynnik,
zacheca ona do rozwijania odrebnych cech i zachowan u wszystkich uczestnikéw, ktére
odtwarzajq hierarchiczny porzqdek, tworzqc podmioty, ktére albo okazujq
postuszenstwo, albo wydajq rozkazy zgodnie z ich pozycjg w tym hierarchicznym
porzqdku. Jednoczes$nie ogranicza to ich kreatywnos¢ w mysleniu i praktyce, poniewaz
oni réwniez podlegajq tym samym hierarchicznym strukturom. Wierzymy, ze wiedza jest
rozproszona wséréd wszystkich pracownikéw opieki, a nawet wéréd tych, ktérzy
przychodzq po pomoc.

Niehierarchiczna organizacja opieki medycznej miedzy specjalistami moze mieé charakter
horyzontalny oparty na wiedzy medycznej, takiej jak dyskusje grupowe i procesy
decyzyjne dotyczqce opieki nad kazdym pacjentem oraz tworzenie proceséw superwizji
miedzy bardziej i mniej doswiadczonymi specjalistami. Wszystko to moze prowadzi¢ do
bardziej precyzyjnego wsparcia dzieki réznorodnym perspektywom réznych zawodow i
ich specuyfice.



W modelach hierarchicznych czesto wazne decyzje podejmowane sqQ przez menedzerdw,
ktérzy nie majq pojecia o rzeczywistosci ludzi, ktérzy przychodzq do kliniki spotecznej, ani
o tym, w jaki sposéb specjalisci wspierajq ludzi i spotecznos$é. W przeciwieristwie do tego
dqzymy do wspdlnego podejmowania dobrze poinformowanych decyzji, wierzqc, ze taka
praktyka moze wspiera¢ zaréwno osoby przychodzqce, jak i nas jako pracownikow.

W Village 2 Santé, gdzie pracownicy sq optacani z ubezpieczenia oséb przychodzqgcych,
jednym ze sposobdw przeciwdziatania hierarchii jest decyzja, ze kazdy powinien mie¢
doktadnie takqg samq pensje, niezaleznie od wykonywanej pracy. Ponadto w procesie
rekrutacji ceniq doswiadczenie tak samo, jak stopnie naukowe, wiec hierarchia stopni jest
ograniczona.

Sekcja 7: Uczestnictwo

Udziat spotecznosci w podstawowej opiece zdrowotnej jest uwazany za niezbedny nawet
w gtéwnych modelach opieki. Jednak komercjalizacja zdrowia i dominacja utowarowionej
i indywidualistycznej logiki we wszystkich aspektach zycia przyémity jego wymiar
spoteczny. Ogdlnie rzecz biorqc, systemy opieki zdrowotnej ograniczajg uczestnictwo
gtéwnie do jednostki, koncentrujqc sie w szczegdlnosci na konkretnych chorobach, ktére
jej dotyczq. W rezultacie systematycznie utrwalajq proces uprzedmiotowienia, w ktérym
ludzie tracq swojq tozsamosd i stajq sie chorobq, identyfikujqc sie petniej z pacjentami niz
z (catymi) jednostkami. Innymi stowy, wszystko, co nie jest zwigzane z tozsamosciq
choroby, zostaje wykluczone i staje sie niewidzialne.

Proces ten podkresla réwniez indywidualistyczne i delegitymizujgce podejscie gtdwnego
nurtu ustug zdrowotnych, ktére obarczajq ludzi odpowiedzialnosciq za ich indywidualne
zachowania (jak w przypadku palenia lub nawykéw zywieniowych), a zatem potencjalnie
zdolnych do zmiany ich zdrowia, nie uznajqc ich jednoczes$nie za aktywnych obywateli z
potrzebami zdrowotnymi i empiryczng wiedzq na temat wtasnych ciat. Kiedy
przestaniemy postrzegad wiedze jako jednostronny atrybut, zobaczymy, ze ,nosiciel
problemu” nie jest tylko milczgcym pacjentem czekajgcym na wyjasnienie, ale
posiadaczem wiedzy empirycznej, a jego wktad ma fundamentalne znaczenie dla pomocy
~€kspertowi” w znalezieniu rozwigzania.

Dqzymy do opracowania nowych modeli opieki, w ktérych wiezi spoteczne majq kluczowe
znaczenie, a dobrostan osobisty i zbiorowy sq uznawane za $ciéle ze sobq powiqzane.
Poprzez nasze idee polityczne, nasz etos réownosci i nasze praktyki wspétpracy tworzymy
nowe relacje spoteczne, nowy system wartosci i bezpieczne przestrzenie do stuchania i
wzmacniania wymiany poglgddéw i wizji w demokratycznym dialogu.

Ponadto wierzymy, ze wzajemnos$¢ moze byc realizowana na bardziej praktycznym
poziomie poprzez zachecanie do aktdw opieki osdb korzystajgcych z kliniki wobec samej
kliniki spotecznej, jak to czesto ma miejsce w naszej codziennej praktyce (np. interwencje
ttumaczeniowe i mediacje kulturowe przychodzacych po pomoc migrantdéw



przybywajgcych wobec ich innych rodakdw, wsparcie w przygotowywaniu wydarzen lub
positkdw socjalnych). Jestesmy jednak gteboko przekonani, ze uczestnictwo w tych
warunkach powinno by¢ zawsze rozumiane jako dobrowolne, jako akt opieki per se i
nigdy nie powinno stac sie obowigzkowe.

Whnioski na przysztosc

Jak wspomniano powyzej, Miedzynarodowa Sie¢ Klinik Spotecznych (INOSC) jest otwartq i
stale zmieniajqcq sie sieciq, ktérej celem jest tgczenie kolektywdw zdrowotnych,
podzielajgcych wspdlng wizje spotecznej opieki zdrowotnej zdolnej do zagwarantowania
wszystkim prawa do zdrowia. Poniewaz w naszej wizji powigzania majq fundamentalne
znaczenie, dgzymy do wzmocnienia i rozszerzenia naszych wzajemnych relacji, aby
stworzyc silniejszq i szerszq sie¢ zdolng do dzielenia sie teoretycznymi i praktycznymi
doswiadczeniami w celu kontynuowania naszej walki.

Niniejszy Manifest ma byc¢ punktem wyjscia, a nie podsumowaniem. Z tego powodu
zachecamy inne kolektywy i aktywistéw, niezaleznie od krajéw i kontekstéw, w ktérych
dziatajq, do przytgczenia sie do nas w walce o kolektywne przemyslenie i ponowne
wymuyslenie opieki zdrowotne;j.



