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MODEL POLITYKI SPOLECZNE] W POLSCE
OKRESU TRANSFORMA(]I
NA PRZYKLADZIE ZMIANY SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Polityka spoleczna realnego socjalizmu, nacechowana slabosciami tamtego systemu,
stala sie wyzwaniem do poszukiwania nowego, wlasciwego modelu w warunkach go-
spodarki rynkowej. Punktem odniesienia oceny przemian — jakie nastgpuja w polityce
spolecznej po 1989 r. — jest obraz realnego socjalizmu, w ktérym ograniczano inicja-
tywe, pozbawiano ludzi samodzielnosci, przyzwyczajano do postawy roszczeniowej,
biernej. Zdaniem Edmunda Wnuka-Lipifskiego, ,.kto$, kto przez dhugie lata byl w wig-
zieniu, po wyjsciu na wolnos$¢ czuje sie zagubiony, bezradny, nieledwie osierocony...
W zyciu spolecznym mozna zaobserwowaé podobnego typu zjawiska na masowa
skale. .. Ustréj totalitarny kontrolowal nasze zycie od kotyski do grobu™'.

W latach 90. zanotowano wzrost bezrobocia, wzrost cen 1 spadek plac real-
nych oraz ograniczenie rozmaitych $wiadczen socjalnych. Wszystkie te czynniki
spowodowaly postepujace zubozZenie spoteczenstwa, obnizenie standardu zycia du-
Zych grup spolecznych, znaczne rozszerzanie sie sfery niedostatku i znaczacy spadek
zaspokojenia podstawowych potrzeb ludnosci’. Z drugiej strony transformacja us-
troju 1 systemu gospodarczego w Polsce powoduje ,,0czyszczenie” kategorii ekono-
micznych z elementéw socjalnych. Chodzi przede wszystkim o likwidacje dotacji do
produkcji dobr podstawowych i oswiatowo-kulturalnych. Liczne instytucje polityki
spotecznej traca doptyw srodkow budzetowych, a wzrost cen i oplat za ustugi tych
instytucji przynosi w konsekwencji radykalne zmniejszenie popytu’.

Polityka spoleczna zaczyna sie zaweza¢ do $wiadczen pienieznych, a na ich
powigkszenie — w miare wzrostu kosztéw utrzymania i1 kurczenia si¢ zatrudnienia —
wywierana jest silna presja spoleczna i polityczna. Podstawowym problemem spo-

'E. Wnuk-Lipi fski, Wyuczona bezradnosé, ;Nowe Zycie Gospodarcze”, 23.11.1995.

2 Zob. 1. Danecki, Swiadectwo danych, ,,Polityka Spoleczna” 1992, nr 11/12.

3 Np. przepetnione jeszcze niedawno przedszkola, ztobki, szpitale, domy wezasowe i domy kultury obecnie
stojq puste.
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lecznym prowadzonej polityki gospodarczej jest bezrobocie®. Zawezanie sfery pracy
powoduje realne zagrozenie dla wydolno$ci finanséw publicznych. To z kolei dopro-
wadza do problemdéw zwiazanych nie tylko z ograniczaniem dzialan instytucji ustug
spolecznych, ale takze z cofaniem uprawnien do $wiadczen pienieznych licznym gru-
pom biedniejacego spoteczenstwa’. Na polityke te wywierana jest presja zadan i ocze-
kiwan nie tylko ze strony jednostek, ale i catych grup spotecznych, domagajacych sie
kompensacji utraconych dochodéw oraz oston przed recesja i urynkowieniem go-
spodarki. Reformatorskie zmiany w obszarze polityki spotecznej dotycza takze insty-
tucjonalnych form prowadzonej dzialalnoéci®. Instytucje panstwowe przestaja byé
jedynymi podmiotami chroniacymi obywateli przed skutkami ryzyka socjalnego. De-
centralizacja polityki spolecznej poprzez tworzenie szczebli wojewodzkich, powiato-
wych 1 gminnych oraz wzrost aktywnosci instytucji pozarzadowych w sferze ustug
socjalnych ma przeja¢ dominujace w tym zakresie paistwo’.

Idea przewodnia polskiej polityki spolecznej jest zdecydowane odejscie od
opiekunczej funkcji panstwa i przerzucenie odpowiedzialnosci za wlasne zycie i los na
samych obywateli. Przyjete w tym obszarze dziatania oraz strategie wywotujg potrzebe
zmian dotychczasowego modelu polityki spotecznej®. Tworzenie takiego modelu po-
lityki spotecznej wynika przede wszystkim: po pierwsze — z przekonania o integralno-
$ci i wspotzaleimosci rozwoju gospodarczego i spotecznego’; po drugie — z potrzeby
stworzenia takiej polityki spotecznej, ktora tagodzitaby poglebiajaca si¢ przepasé mie-
dzy najbogatszymi i najbiedniejszymi poprzez nie tylko wyréwnywanie szans miedzy
tymi grupami, ale i zapobieganie powstawania nieréwnosci; po trzecie — z konieczno-
$ci wypracowania takiego modelu, ktdry respektowalby wlasciwy dla kultury polskiej
system wartosci i bylby w peli dostosowany do potrzeb spotecznych powstajacego w
Polsce systemu spoleczno-politycznego; po czwarte zrédlem zaangazowania w two-
rzenie nowego modelu polityki spotecznej jest fakt wstapienia Polski do struktur Unii
Europejskiej'®. Kolejnym waznym wyzwaniem dla politykéw jest to, ze budowanie

* Nastapita zmiana formuly paristwa opiekuriczego, odejicie od zasady petnego zatrudnienia, wycofanie sig pan-
stwa opiekunczego z obszaréw ekonomicznych oraz zaprzestanie uzywania ekonomicznego instrumentarium dla realiza-
cji celow socjalnych. Wigeej na ten temat: Polityka gospodarcza okresu transformacji, red. M. Dabrowski, Warszawa
1995.

> Zob. S. Golimowska, Polityka spoleczna paristwa w gospodarce rynkowej, Warszawa 1994, s. 205-211.

¢ W okresie realnego socjalizmu typowym rozwiazaniem organizacyjnym byt hierarchiczny uklad instytu-
cji administracyjnych zarzadzajacych jednostkami §wiadczen spolecznych (szkolami, szpitalami, os$rodkami po-
mocy spofecznej itd.). W tym ukladzie pafistwo bylo gléwnym podmiotem odpowiedzialnym za efektywnos¢
systemu funkcjonowania instytucji przyznajacych $wiadczenia spoleczne. Jednoczesnie panstwo bylo tu ,,.Swigtym
Mikotajem” dostarczajacym bezplatne lub tanie uslugi socjalne.

" Niestety, wycofaniu si¢ paistwa ze zobowiazai socjalnych nie towarzyszy przejmowanie tych zobowig-
zan przez inne podmioty. Mimo iz zlikwidowano wiele administracyjnych ograniczen dzialalnosci samopomoco-
wej, charytatywnej i tej nastawionej na zysk, to jednak wladze nie stymulowaly rozwoju podmiotéw pozarzado-
wych. Por. N. Barr, Ekonomika polityki spotecznej, Poznan 1993.

¥ Przypomneg, ze w expose rzadowym premiera Tadeusza Mazowieckiego z wrzesnia 1989 r. byla mowa
o potrzebie budowy ustroju Il RP zgodnie z zasadami spotecznej gospodarki rynkowe;.

? Rozwéj gospodarczy bez rozwoju spotecznego w dtuzszej perspektywie jest niemozliwy, poniewaz pro-
wadzi do zaburzen zaréwno w rozwoju ekonomicznym, jak i spotecznym. Por. E. Domanfiska, Wokd! interwencji
panstwa w gospodarke: Keynes, Fridman, Laufer, Kennedy, Reagan i inni, Warszawa 1992; Spoleczne uwarunko-
wania przefScia do gospodarki rynkowej, red. L. Gilejko, Warszawa 1993.

19 Fakt ten jest bardzo istotny, gdyz okreslajac charakter polityki spotecznej w Polsce, musimy liczyé sig
z istniejacymi w krajach Unii réznymi modelami. Por. K. Glabicka, Polityka spoleczna w Unii Europejskiej.
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nowego modelu tej polityki powinno by¢ oparte na zakorzenionych w polskiej kulturze
i tradycji wartosciach i zasadach nauki spotecznej Kosciota. Czyni ona rodzing filarem
i motorem polityki spolecznej. Zgodnie z ta nauka to polityka rodzinna zaktada istnie-
nie polityki spolecznej'’.

W warunkach gospodarki rynkowej mozemy wyodrebnié¢ kilka modeli polityki
spolecznej. Powstalo wiele prac, ktore probuja usystematyzowaé polityke spoleczna
poszczegolnych krajow i dazg do znalezienia cech wspolnych tych koncepcji polityki
pozwalajacych na identyfikacje réznych modeli funkcjonujacych na $wiecie'”. Postu-
lowane modele silnie zwigzanie sa takze z postulowanymi doktrynami spolecznymi
w panstwie, ktore wprowadza dany model. Dlatego tez, biorac pod uwage czynniki
doktrynalne, mozemy wyro6znié strategi¢ liberalna, konserwatywna i socjalna polity-
ki spoteczne.

Model liberalny, okreslany takze jako marginalny, zaklada, ze istniejq dwa natu-
ralne kanaly zaspokojenia potrzeb jednostki — jest to rynek i rodzina. Zatem w modelu
tym przyjmuje si¢, ze wigkszo$¢ spoleczenstwa w warunkach gospodarki rynkowej da
sobie rade przy pomocy rodziny 1 organizacji charytatywnych. Dopiero gdy zawodzi
rynek i rodzina, wkracza panstwo ze swoimi rozwigzaniami o charakterze doraznym,
selektywnym. Zgodnie z glownym zalozeniem tego modelu ,,wlasciwym celem pafi-
stwa opiekuficzego jest nauczenie ludzi, jak sobie bez tego panstwa radzi¢”"’. Model
ten okreslany jest jako: marginalny'®, panstwo pozytywne'’, liberalny'® czy rezydual-
ny'’. Taki model polityki spotecznej i rodzinnej realizuje Wielka Brytania.

Drugi model zwany konserwatywnym'® uzaleznia stopien zaspokojenia po-
trzeb 1 wysoko$¢ $wiadczen socjalnych od statusu danej osoby na rynku pracy. Pan-
stwo w tej strategii polityki spolecznej zmusza swoich obywateli do uczestnictwa
w ubezpieczeniach spolecznych i placenia na nie skladek. Ubezpieczenia te maja
charakter spoteczny i1 obejmuja wszystkie typowe sytuacje zyciowe oraz wszystkie
osoby, ktére uzyskuja dochody z pracy. Sg one zorganizowane tak, aby odzwiercie-
dlaly roznice w statusie uzyskanym na rynku. Zatem pomoc udzielana jest tym ro-
dzinom czy jednostkom, ktore znajduja sie w sytuacji wystapienia okreslonego za-
grozenia socjalnego. Uzalezniona jest ona od jej wkladu pracy (wydajnosci) oraz
uzyskanych dochodéw 1 wysokosci placonych skladek. Poziom zaspokojenia na-
szych potrzeb w tym modelu zalezy wigec od indywidualnych zastug 1 wydajnosci
pracy. Z drugiej strony powinna istnie¢ granica ingerencji panstwa w sprawy socjal-

Aspekty aksjologiczne i empiryczne, Warszawa 2001; W. Aniol, Polityka socjalna Unii Europejskiej, Warszawa
2003.

"' Wigcej na ten temat: M. Skawinska, Rodzina w nauczaniu spotecznym Kosciota katolickiego, Kielce
2001.

2 por. R. Titmuss, Social Policy: An Introduction, London 1974; N. Furniss, D. Titton, The Case for
the Welfare State, Bloomington 1977; G. Esping-Andersen, The Three Worlds of Welfare Capitalism, Cam-
bridge 1990.

¥ Cyt. za: M. Ksigzopolski, Modele polityki spolecznej, Warszawa 1999, s. 9.

“Np. R. Titmuss, op. cit.

“'Np. N. Furniss, D. Tilton, op. cit.

'“Np. G. Esping-Andersen, op. cit.

" Np. M. Ksiezopolski, op. cit.

'® Jest on takze okreslany jako: motywacyjny konserwatywno-korporacyjny, wydajnosciowy, stuzebny,
korporacyjny. Zob. M. Ksig¢zopolski, op. cit.
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ne. Programy socjalne w panstwie realizujacym te zalozenia powinny by¢ tak budo-
wane, aby w jak najmniejszym stopniu zaktécaé mechanizmy gospodarki rynkowe;.
Model ten realizowany jest w Niemczech i we Francji.

Kolejny model to model socjalny. Okreslany jest takze mianem modelu in-
stytucjonalno-redystrybucyjnego'®, paistwem dobrobytu spolecznego® albo mode-
lem socjaldemokratycznym lub opiekuficzym®'. Ta strategia rozwiazywania kwestii
spolecznych znaczaco rézni si¢ od pierwsze) czy drugiej propozycji. Model socjalny
uznaje polityke spoleczng za integralng instytucje w ramach danego spoleczenstwa.
Przyjmuje si¢ w nim, ze przyczyny probleméw spolecznych tkwig w calym spote-
czenstwie, a nie tylko w jednostce. W zwiazku z tym spoleczenstwo jest odpowie-
dzialne za sytuacjg, w jakiej znajduja si¢ jego obywatele, a takze za pomoc W rozwia-
zywaniu tych problemdéw. W zalozeniach tego modelu rynek jest niedoskonaly i nie
gwarantuje obywatelom mozliwosci zaspokojenia potrzeb spolecznych na pozada-
nym poziomie. To wlasnie panstwowa polityka spoleczna powinna zastapi¢ mecha-
nizmy rynkowe w procesie zaspokajania tych potrzeb, postugujac sie kryterium po-
trzeb, a nie zastug. Zatem $wiadczenia rodzinne powinny przystlugiwaé¢ wszystkim
rodzinom, a pomoc mie¢ charakter bezwarunkowy. Taki model realizowany jest w kra-
jach skandynawskich, przede wszystkim w Szwecji*.

Porownujac zasady polityki spolecznej realizowanej w okresie PRL, mozemy
stwierdzi¢, ze mialy one wiele wspolnych cech zaréwno z modelem socjalnym, jak
1 motywacyjnym. Polityka spoteczna okresu realnego socjalizmu traktowala panstwo
jako ,,gestora” niemal wszystkich swiadczen 1 ustug socjalnych, ale takze dazyta do
powszechnosci swiadczen socjalnych, podobnie jak w modelu instytucjonaino-redy-
strybucyjnym. Podobienstwo do modelu motywacyjnego wynikalo z faktu, ze poli-
tyka ta silnie uzalezniata prawa socjalne od statusu obywatela na rynku pracy oraz na
dominujacej roli ubezpieczen spolecznych w budowaniu systemu zabezpieczenia
spolecznego. I na tym podobienstwa si¢ koficza”. Funkcje redystrybucyijne systemu
$wiadczen spolecznych, ktdre gwarantowaty utrzymanie na wypadek typowych zda-
rzen losowych, byly malo widoczne w poréwnaniu z tymi w krajach gospodarki
rynkowej. W okresie PRL to wlasnie panstwo decydowalo o wysokosci plac; a po-
niewaz poziom przecigtnego wynagrodzenia byl niski i stosunkowo mala rozpigtosé
placowa, nie bylo potrzeby korygowania pierwotnego podzialu dochodow przez
swiadczenia socjalne. Powstaje zatem pytanie: co si¢ zmienilo w polityce spoleczne;j

% Jest to okreslenie wprowadzone przez Richarda Titmussa. Patrz: R. Titmuss, op. cit.

%0 Okreslenie to wprowadzil Norman Furniss i Dorothy Tilton w The case...

2! pierwsze okreslenie — socjaldemokratyczny model — jest autorstwa Gosty Espinga-Andersena, drugie
Mirostawa Ksig¢zopolskiego. Wigcej na ten temat: M. Ksig¢zopolski, op. cit., s. 91.

2 Zaprezentowane strategie czy tez modele polityki spolecznej maja charakter idealny. Czyli zaden kraj
nie prowadzi tych modelowych zalozen w stu procentach, jesli idzie o rozwigzania praktyczne polityki spolecznej.
Jednakze cechy charakterystyczne dla omawianych modeli sa mniej lub bardziej dominujace w danym panstwie.
Wigcej na ten temat: K. Gtabicka, op. cit.,s. 118-119.

 Nalezy jednak podkresli¢, ze ,,powszechno$¢” polityki spolecznej w czasach PRL wyrazala si¢ nie tyle
prawem kazdego do otrzymania pomocy, ile zagwarantowaniem kazdemu prawa do pracy. Poza tym, bezpieczen-
stwo socjalne i dobrobyt obywateli zapewniane byly dzigki ingerencji panstwa socjalistycznego w ster¢ konsump-
cji, przy jak najmniejszej ingerencji w sfer¢ produkeji. Natomiast drugim filarem systemu bezpieczenstwa socjal-
nego byly wysokie subsydia panstwowe do podstawowych towardw i uslug, a takze powszechny dostep do bez-
platnych lub niskoptatnych ustug socjalnych.
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w Polsce po 1990 r.? W jakim stopniu zmiany gospodarcze w okresie transformacji
implikuja konieczno$¢ zmiany podejscia do regulowania spraw socjalnych 1 spotecz-
nych obywateli ksztaltujacego si¢ panstwa demokratycznego? Jakie sa mozliwe
strategie polityki spolecznej na progu XXI w. w przeobrazajacej si¢ Polsce?

Wraz ze zmianami politycznymi i gospodarczymi na poczatku lat 90. nie
podjeto gruntownych zmian dotychczasowego modelu polityki spolecznej. Mozemy
zatem stwierdzi¢, ze sprawa reformy spolecznej znalazla si¢ na marginesie dyskursu
politycznego i ekonomicznego™.

Niewatpliwie okres transformacji przynosi nowe uwarunkowania polityki spo-
lecznej. Zmieniaja si¢ bowiem przestanki ustrojowe, ekonomiczne, polityczne i spo-
teczne. W pierwszych latach transformacji akcentowano potrzebg ksztalttowania po-
litykt spotecznej na rzecz rodziny na podstawie nauki spotecznej Kosciota. Zgodnie
z tq nauka, to rodzing a nie panstwo uczyniono odpowiedzialna za wychowanie
1 ksztalcenie dzieci. Oznacza to ograniczenie ingerencji i odpowiedzialnosct instytu-
cji pozarodzinnych, przede wszystkim instytucji panstwowych. W wyniku zmiany
systemowe] nastepuje decentralizacja uprawnien pafstwa w zakresie polityki spotecz-
nej, restrukturyzacja 1 przeksztalcenia wlasnosciowe ograniczajace 1 zawezajace dzia-
lalnos¢ socjalng zakladow pracy, a poza tym rowniez kryzys finanséw publicznych, co
z kolei przyczynia sie do zmniejszenia nakladow panistwa na ustugi spoteczne™.

Po 1989 r. w Polsce wyodrebniamy trzy fazy cyklu transformacji polityki spo-
tecznej™. Pierwsza mozemy okresli¢ jako dzialalnosé zachowawcza (1989-1995),
druga jako faze przebudowy i tworzenia nowych zasad oraz instytucji sfery spotecz-
nej (1996-1998), natomiast trzecig jako okres wdrazania reform spolecznych (po-
czawszy od 1999).

Polska odchodzi od modelu opiekunczego w kierunku spotecznej gospodarki
rynkowej. Wazniejsze wydaje si¢ tworzenie systemu motywujacego do pracy niz
systemu rozbudowanego zabezpieczenia socjalnego. Nalezy uznaé priorytet pracy
nad zabezpieczeniem socjalnym i stworzy¢ model zatrudnienia socjalnego w Polsce.
Kiedy moéwimy: spoleczna gospodarka rynkowa, powinnismy mieé¢ na uwadze, Ze
Jest to idea bazujaca na zasadach wolnego rynku, c¢zyli na teorii liberalnej, a nie inter-
wencjonistyczne) zakladajacej ingerencj¢ panstwa w rynek. Okreslenie spoleczna
w odniesieniu do gospodarki rynkowej powinno zaktadaé, ze w przypadku wystepo-
wania nieprawidlowosci w je) funkcjonowaniu, nalezy probowaé wlaczy¢ w rynek

# Praktyka rzadéw — nie tylko w Polsce, ale takze w krajach Europy Srodkowej — bylo wowczas zacho-
wanie podstawowych funkcji systemow zabezpieczenia spolecznego sprzed 1989 r., a nie tworzenie nowych
instytucji. Opoznienie reform spolecznych w poréownaniu z reformami w dziedzinie politycznej i gospodarczej
wynikalo wowezas w krajach Europy Srodkowej po pierwsze — ze slabo wykrystalizowanych pogladow w spra-
wach rekonstrukeji sfery spolecznej; po drugie — z niestabilnosci politycznej i ekonomicznej panstw, ktora dodat-
kowo nie sprzyjala planowaniu i podejmowaniu reformy spolecznej w poczatkowym okresie transformacji. Zob.
M. Rymsza, Urynkowienie panstwa czy uspotecznienie rynku? Kwestia socjalna w Trzeciej Rzeczypospolitej na
przykiadzie ubezpieczen spolecznych, Warszawa 1998; takze opinie ekspertow na temat przebudowy panstwowe)
sfery socjalnej w Polsce: Polityka spoleczna w okresie zmian ustrojowych. Zbior rozmow z przedstawicielami swiata
nauki, red. E. Les, Warszawa 1992.

2 Nalezy w tym miejscu uzupelni¢, ze jednoczesnemu ograniczeniu mozliwosci w finansowaniu przez
pafistwo Swiadczen spolecznych nastapit wzrost kosztow funkcjonowania placéwek publicznych.

2 podzial proponowany przez E. Les, Od filantropii do pomocniczosci. Studium poréwnawcze rozwoju
i dziatalnosci organizacji spolecznych, Warszawa 2000, s. 197-198.
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warstwy, ktore sg z niego eliminowane 1 zintegrowa¢ je z nim, ale przy zastosowaniu
mechanizméw rynkowych, a nie bezwarunkowych dotacji, zasitkéw itp.

System ochrony zdrowia stanowi jeden z filaréw prawidtowo funkcjonujacego
spoleczenstwa. Przez lata (zardwno w systemie socjalistycznym przed 1989 r., jak 1 de-
mokratycznym panstwie prawa po 1989 r.) zastanawiano sig, jak zapewni¢ obywate-
lom swiadczenia medyczne na mozliwie wysokim poziomie przy ograniczonych srod-
kach, spelniajac przy tym oczekiwania spoteczne co do efektywnosci i skutecznosci
dzialania shuzby zdrowia.

System opieki zdrowotnej w Polsce na poczatku lat 90., odziedziczony zostat
po PRL 1 stanowil scentralizowang i zbiurokratyzowana struktur¢ organizacyjna
zbudowana wedlug zatoze modelowych Siemaszki. Obowiazywat on w krajach blo-
ku socjalistycznego przed 1989 r. i zakladal, ze: opieka zdrowotna to narodowa stuz-
ba zdrowia; zadania polityki zdrowotnej realizuje administracja panstwowa, finan-
sowanie shuzby zdrowia jest centralne, dostgpnos¢ do stuzby zdrowia gwarantuje
panstwo; zakladala ciaglos¢ profilaktyczno-leczniczg systemu, zatrudnienie lekarzy
na etatach panstwowych oraz pelny zakres bezplatnych $wiadczen (z wyjatkiem
niektorych lekéw w lecznictwie otwartym)®’. W systemie tym Ministerstwo Zdrowia
bylo monopolistg nie tylko w sferze finansowania, ale takze wykonawstwa $wiad-
czen zdrowotnych. To ono ponosilo pelng odpowiedzialnos¢ (jako monopolista) za
zorganizowanie opieki zdrowotnej dla obywateli, a byla ona nieefektywna, gdyz
podporzadkowana catkowicie doktrynie obronnej Uktadu Warszawskiego. Rozumie-
nie funkcji stuzby zdrowia jako czesci doktryny militarnej doprowadzilo do zuboze-
nia cywilnych form udzielania $wiadczen medycznych, szczegdlnie zwigzanych z pro-
filaktyka i promocjg zdrowia®®. Mimo zapisu w Konstytucji z 1952 r., ze obywatele
Polskiej Rzeczpospolite] Ludowej majg prawo do bezplatnej sluzby zdrowia oraz
polepszenia warunkoéw bezpieczenstwa 1 higieny pracy, a takze podnoszenia pozio-
mu zdrowia (art. 70), nie bylo pelnej bezptatnosci i dostgpnosci do ochrony zdrowia.
Takie wskazniki jak: umieralnos¢ niemowlat, przecigtne trwanie zycia, zachorowal-
nos¢, plasowaty Polske na koncu listy krajow europejskich®.

Z tych powodow konieczne byto poszukiwanie nowych rozwigzan systemo-
wych w okresie transformacji po 1989 r. Przeciez demokracja byla jednym z najwaz-
niejszych pragnien Polakdéw przed 1989 r. Hasto ,,powrdt do normalnosci” najlepie;j
wyrazalo atmosfere polskiej ,,rewolucji”. Planowane w poczatkowym okresie zmia-
ny systemowej przeksztalcenia miaty doprowadzi¢ do takiej organizacji opieki zdro-
wotnej, ktora gwarantowalaby przede wszystkim satysfakcje 1 pacjentom, i persone-
lowi medycznemu. W zwiazku z powyzszym, podczas negocjacji Okraglego Stolu
w 1989 r. za jeden z najbardziej palacych probleméw do rozwigzania w przygoto-
wywanych reformach spoleczno-politycznych przez nowy uklad polityczny uznano
sprawy sthuzby zdrowia®. Pierwsze ustalenia dotyczyty przede wszystkim zmian w me-

z Organizacja ochrony zdrowia, red. J. Indulski, Warszawa 1984, s. 31-32.

B 7ob. M. Dercz, H. lzdebski, Zmiany w ochronie sluzby zdrowia: permanentna reforma systemu,
{w:] Reformy spoleczne. Bilans dekady, red. M. Rymsza, Warszawa 2004, s. 114-115.

» S, Golinowska, Polityka spoleczna. Koncepcje — instytucje — koszty, Warszawa 2001, s. 81.

3% C. Wiodarczyk, Reforma opieki zdrowotnej w Polsce. Studium polityki zdrowotnej, Krakéw 1998,
s. 151-152.
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todzie finansowania stuzby zdrowia opartego na ubezpieczeniach spotecznych®'.
Najwazniejsze wydaje si¢ jednak to, ze jednym ze skutkéw transformacj1 ustrojowe;j
bylo przywrocenie polityce zdrowotnej naleznego miejsca w polityce spolecznej
panstwa.

Polityka zdrowotna ma na celu poprawe stanu zdrowia, zaspokajanie potrzeb
zdrowotnych oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Przy jej realizacji nalezy przy-
jac okreslong strategie, shuzaca kontrolowaniu i wykorzystywaniu wiedzy medyczne;j
1 dostgpnych zasobow stosowanych do rozwigzania probleméw zdrowotnych. Poli-
tyke zdrowotng mozna roéwniez sformutowaé jako dynamiczny proces polegajacy na
projektowaniu i wdrazaniu dziatan, ktére ksztattujq system opieki zdrowotne;j™.

Efektywno$¢ jej funkcjonowania wyznaczaja takie kryteria, jak: dostepnosc,
kompleksowos¢, ciaglosé, skutecznosc i1 jakosé, produktywnosé systemu, akceptacja
1 satysfakcja pacjenta i personelu medycznego, dynamika systemu i zdolno$é do jego
akceptacji’”.

Po 16 latach procesu zmiany systemu stuzby zdrowia, wkomponowanej w ko-
lejne reformy w latach 1989-2003, z przykroscia nalezy stwierdzi¢, ze zalozenia re-
formy zdrowia z 1989 r. dalekie sa od spelnienia. Reformowanie opieki zdrowotnej,
Jjak si¢ okazato, nalezy do jednego z mniej owocnych dziatan kolejnych ekip rzadza-
cych w Polsce. Przez 16 lat nie udalo si¢ przeprowadzi¢ reformy shuzby zdrowia,
o ktérej mozna powiedzie¢, ze przyniosta sukces. Powodow do reformowania przy-
bywa. Stale rosna koszty ustug medycznych, spoleczenstwo si¢ starzeje, jego eduka-
cja w zakresie potrzeb medycznych jest coraz wigksza, wzrasta podaz nowych tech-
nologii oraz ustlug medycznych.

Pierwszym etapem reformowania stuzby zdrowia byla jego komercjalizacja.
Pierwsze zmiany zapoczatkowala masowa prywatyzacja aptek (1990), nastepnie
opracowano nowe zasady platnosci za leki (1991), wprowadzono oplaty za ustugi
medyczne (1994) 1 przeprowadzono komercjalizacje placowek stuzby zdrowia
(1995). Jak si¢ w konsekwencji okazalo, stalo si¢ to zrédlem coraz wigkszych kosz-
tow ponoszonych przez pacjentow oraz ich frustracji. Tak oczekiwane zmiany okaza-
ly sie rozbiezne z deklarowanymi.

Podstawy prawne dla reformy systemu ochrony zdrowia zostaly okreslone w us-
tawie z 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym®, ktéra weszta
w Zycle ze znacznymi zmianami 1 stycznia 1999 r. Dlugo oczekiwana zmiana sys-
temu finansowania opieki zdrowotnej z budzetowego na ubezpieczeniowy miala by¢
panaceum na bolaczki budowanego przez kilkadziesiat lat modelu stuzby zdrowia
1 prowadzi¢ do osiagnigcia standardoéw opieki. Mimo Ze reforma zajmowalo sie kilka
kolejnych ekip rzadowych, sposob jej wdrazania spowodowal, ze oczekiwania prze-

*' Nalezy dodaé, ze jak wykazuje praktyka, w latach 1989-1998 nie udato si¢ w Polsce wdrozy¢ w zycie
ubezpieczeniowego systemu zdrowia [przyp. M.S.].

2 Zob. A. Fraczkiewicz-Wronka, Polityka ochrony zdrowia w gospodarce rynkowe;, {w:] Polityka
spoleczna,ved. A. Fraczkiewicz-Wronka, Katowice 1998, s. 115-116; L. Waszkiewicz, Polityka zdrowot-
na, [w:] Zdrowie publiczne, red. T. Kulik, Lublin 2002, s. 178; W. C. Wtodarczyk, Polityka zdrowotna w spo-
teczenstwie demokratycznym, 1.6dZ—Krakow--Warszawa 1996, s. 15.

¥ Zob. S. M. Shortell, A. D. Katuzny, Podstawy zarzadzania opieka zdrowotng, Krakéw 2001, s. 25-30.

* Dz.U. 1999, nr 28, poz 153 z p6zn. zm.
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rosty rzeczywisto$¢™. Skutki stosowanej decentralizacji w postaci zréznicowan dzia-

tania migdzy kasami wplywaja na nieréwne traktowanie pacjentéw oraz trudnosci
w czesto koniecznej wspolpracy miedzy nimi. W dyskusjach na ten temat wskazy-
wano, ze kazda kasa prowadzi odrgbna polityke zdrowotng wobec swoich ubezpie-
czonych, podczas gdy polityka zdrowotna powinna by¢ domena jednolitego dzialania
panstwa. Stad niekiedy wyrazne wynika dazenie powrotu do systemu bardziej scen-
tralizowanego. Zroznicowanie postgpowania kas chorych bierze sie z braku regulacji,
a instytucja, ktéra wzigla na siebie zadanie ujednolicenia dziatania kas — Krajowy
Zwiazek Kas Chorych zostala zlikwidowana. Z dniem 1 kwietnia 2003 r. kazdy
ubezpieczony w kasie chorych z mocy prawa stal sie ubezpieczonym w Narodowym
Funduszu Zdrowia, a sposdb oplacania skladek nie ulegt zmianie.

Od startu reformy sluzby zdrowia zaczely obowiazywaé reguly gospodarki
rynkowej: popyt, podaz, ceny, kontrakty na ustugi zdrowotne, negocjacje. Pacjenci
natomiast nie maja wplywu na to, do czyich rak trafiajg ich pieniadze; czesto nawet
nie sg $wiadomi, ze to ich fundusze — za $wiadczenie placi Fundusz, czyli leczenie jest
bezptatne. Dlatego popyt na ustugi medyczne staje si¢ praktycznie nieograniczony i to-
warzyszy mu nadmierna i chaotyczna podaz. Potrzebna jest racjonalizacja kosztow,
a to zapewni¢ moze choéby nadanie szpitalom stopni referencyjnych, co zostalo zapi-
sane w strategii Narodowej Ochrony Zdrowia, ale nie jest realizowane. Kolejne pomy-
sty: komercjalizacja placowek, umorzenie zadluzenia, obligacje, wprowadzenie
symbolicznych oplat maja zasili¢ system dodatkowymi srodkami pienieznymi, czyli
zapobiec ostatecznemu krachowi w sluzbie zdrowia. Nadal jednak brakuje odpowie-
dzi na zasadnicze pytania, ktdre powinni postawi¢ sobie rzadzacy: co publiczna stuz-
ba zdrowia jest w stanie zaoferowaé ubezpieczonym w ramach oplacanej skladki, ja-
ki ma by¢ docelowy ksztalt opieki zdrowotnej 1 czy jest w niej miejsce na prywaty-
zacje i ubezpieczenia dodatkowe™.

Reforma nie spelila pokladanych w niej nadziei. Zastapienie kas chorych
Funduszem Zdrowia to za malo, zeby poprawi¢ publiczne lecznictwo. System ubez-
pieczeniowy napotyka wiele trudnosci w pogodzeniu intereséw réznych podmiotow.
Inne sa oczekiwania spoleczenstwa, inne pracownikéw shuzby zdrowia, a jeszcze
inne pafstwa. Swiadczeniobiorcy licza na wzrost jakosci i dostepnosci ustug me-
dycznych przy minimalnych nakladach wlasnych, $wiadczeniodawcy na zysk, a pan-
stwo, znajdujace si¢ w sytuacji niedoboru srodkow finansowych, zainteresowane jest
zmniejszeniem wydatkéw?’,

). Stepien, Popyt i podaz. Jak na nie wplywaé?, Stuzba Zdrowia” 2000, nr 100-102, 5. 15.

% Stan stuzby zdrowia jest zly. Od siedmiu lat place lekarzy nie zaleza od rzadu, tylko od kondycji finan-
sowej szpitali. Mimo ze dlug szpitali dzigki pozyczce restrukturyzacyjnej zmniejszyt si¢ o ponad | mld zl, nadal
wynosi ponad 5 mid zi. Szpitale, ktdre nie spelniaja kryteriéw sanitarnych, nie kontraktuja z NFZ. Nacisk na rzad,
by zwigkszyt stopniowo finansowanie placowek i by zagwarantowal wigksze pieniadze na ptace. Zob. E. Ci-
chocka, Niech Religa zagwarantuje nam podwyzki ,Gazeta Wyborcza”, 24.05.2006, s. 4.

37 Swiadczeniodawcy maja wigksza swiadomo$¢ uwarunkowan ekonomicznych swojego funkcjonowania.
Sa $wiadomi zaleznosci migdzy kosztami $wiadczonych ustug, liczbg leczonych a uzyskiwanym z tego tytulu przy-
chodem i wysokoscia dochodow poszcezegdlnych $wiadczeniodawcdw. Nie udalo si¢ uzyskac zakladanych wysokich
podwyzek dla personelu medycznego zatrudnionego w stuzbie zdrowia, gdyz system finansowania nie oznacza
automatycznego zwigkszenia Srodkow, a jedynie inng ich alokacje. Stad niezadowolenie i protesty pracownikéw. Zob.
A. Fraczkiewicz-Wronka, Reforma systemu opieki zdrowotnej w perspektywie integracji z Uniq Europejskq.
Wybrane aspekty zachodzqcych zmian, Katowice 2001, s. 205.
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Reasumujac, nalezy podkreslié, ze wprowadzenie jakiejkolwiek zmiany — w tak
trudnej sytuacji, w jakiej jest reforma systemu ochrony zdrowia — wymaga zaré6wno
projektu logistycznego dziatan, jak i duzej grupy dobrze przygotowanych do dokona-
nia zmiany lideréw.

Na zakonczenie rozwazan dodajmy, ze kolejne ekipy polityczne rzadzace w Pol-
sce po 1989 r. w swoich wyborczych programach proponowaly nowe szczegdlowe
zasady polityki spotecznej, ktora realizowaly po dojsciu do wladzy w réznym stopniu
1 z roznym rezultatem. Pomimo ze sprecyzowanie obecnie w Polsce nowej funkeji
panstwa w sferze spolecznej wymaga czasu, jest procesem kosztownym i przebiegaja-
cym w atmosferze konfliktéw, polityka spoleczna pozostaje ta dziedzina, ktéra polity-
cy powszechnie wykorzystuja w kampanii przedwyborczej 1 dzigki obietnicom zyskuja
popularnos¢ wsrod wyborcow.,



