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Wyzsza Szkota Pedagogiczna TWP w Warszawie zostata zatozona w 1993 roku.
Jest jedng z najdiuzej istniejacych niepublicznych uczelni humanistycznych
w Polsce. Placowki dydaktyczne sq zlokalizowane w siedmiu miastach: Warsza-
wie, Katowicach, Olsztynie, Lublinie, Cztuchowie, Szczecinie i Watbrzychu. Boga-
ta oferta edukacyjna obejmuje pie¢ kierunkéw studiow: pedagogike, socjologie,

[}
politologie, prace socjalng oraz filologie angielska. Uczelnia posiada uprawnienia 2=
do ksztatcenia na poziomie studiow I stopnia — licencjackich, II stopnia — magi- 'ga g @
sterskich oraz podyplomowych. WSP TWP wykorzystuje w swojej dziatalnosc dydak- =9
tycznej nowatorskie rozwigzania edukacyjne, takie jak: tutoring i mentoring aka- E =e
demicki, coaching, stosowane w wiodacych osrodkach akademickich na $wiecie. : % ;
=~ S
Uczelnia rozwija system ksztatcenia na odlegtos¢ (e-learning), w ramach § LD
ktdrego ksztatci studentdw i stuchaczy z Polski oraz innych krajow. Jako o ,E, [~
nowoczesna uczelnia wykorzystuje fundusze europejskie, realizujac kilkana- % §
Scie projektow edukacyjnych i badawczych. Aby zapewnic jak najlepszg oferte ‘="’ 7 S B
edukacyjng, uczelnia prowadzi wspdtprace miedzynarodowg i krajowq = XN

z osrodkami naukowo-badawczymi, innymi uczelniami, instytucjami ksztatcenia
ustawicznego, organizacjami pozarzadowymi oraz Srodowiskami biznesowymi.
Dzieki aktywnosci Akademickiego Biura Karier prowadzi dziatania doradcze
i aktywizujace absolwentow i studentdw w celu zwiekszenia ich szans na rynku pracy
i w gospodarce opartej na wiedzy.
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S| aw Grewiinski, Barhara Wieckowska
Seria ksigzek ,Nowa polityka spoteczna” dotyczaca rozwoju ustug spotecznych !
(i socjalnych) w Polsce powstata w ramach projektu ,Spotecznie Odpowie- Y g s
dzialna Uczelnia”, realizowanego przez Wyzsza Szkote Pedagogiczng TWP gridl rlellla STGW
w Warszawie ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Publikacje Py o = = =
poruszajg zagadnienia zwigzane z teorig i praktykg ustug spotecznych realizo- IollY W & , Stemle Zahﬂlllleﬂlema

wanych w ramach systemu zabezpieczenia spotecznego, pracy socjalnej : ananl 0L 0 W Pﬂlsce
; p 1e(

Mirostaw Grewiiski,
Barhara Wieckowska

i Srodowiskowej, gospodarki spotecznej, spotecznie odpowiedzialnego biznesu. K
Seria prezentuje cztery prace zbiorowe uznanych polskich ekspertow, ktdrzy
WNOSZg howe spojrzenie na zagadnienia spoteczne.
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Informacja o projekcie

Cel i glowne zadania projektu

Wyzsza Szkota Pedagogiczna TWP w Warszawie realizowala od dnia
1 kwietnia 2009 roku do 30 kwietnia 2011 roku projekt ,,Spolecznie Odpowie-
dzialna Uczelnia™. Projekt uzyskal dofinansowanie z Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki w ramach Priorytetu IV — Szkolnictwo Wyzsze i Nauka, Dzia-
tanie 4.2. Rozwéj kwalifikacji kadr systemu B+R i wzrost §wiadomosci roli
nauki w rozwoju gospodarczym.

Glownym celem projektu ,,Spolecznie Odpowiedzialna Uczelnia” bylo wypra-
cowanie nowatorskiego podejscia do ustug spolecznych w ramach czterech
interdyscyplinarnych grup roboczych skupionych wokél tematéw zwigzanych
z: wielosektorowg politykg spoleczng, pedagogika spoteczng, gospodarka spo-
fecznag oraz spolecznie odpowiedzialnym biznesem. Wyboru tych subdyscyplin
dokonano ze wzgledu na wigzace si¢ z nimi duze nadzieje na tworzenie wick-
szej integracji 1 spjnosci spolecznej. Powolane zostaly cztery grupy robocze,
sktadajgce si¢ z naukowcow, przedstawicieli sektora publicznego 1 pozarzado-
wego oraz biznesowego, a takze studentéw. W ramach kazdej z grup toczyla
si¢ dyskusja naukowa oraz wymiana pogladéw dotyczgca perspektyw rozwoju
poszczegblnych subdyscyplin. Umozliwilo to realizacje kolejnego celu jakim
byla integracja srodowisk zajmujacych si¢ szeroko rozumiang polityka spo-
feczng w Polsce.

Wspélnym elementem debaty bylo analizowanie poszczegélnych subdy-
scyplin przez pryzmat uslug spotecznych. W ramach grup roboczych prze-
analizowane zostaly takie czynniki determinujace rozwéj ustug spotecznych
jak finansowanie, aspekty prawne, produkcja i dostarczanie ustug, pluralizm
ustugodawcéow, efektywnosé i skutecznos$é ustug, ich réznorodnosé, ocena
jakosci ustug.

W wyniku spotkan i dyskusji naukowej, a takze studiéw i analiz powstaly
cztery prace naukowe. Jedng z nich jest ksigzka, ktéra maja Panstwo
w rekach.



Pozostale zadania projektu

Istotnym zadaniem przewidzianym w projekcie ,,Spolecznie Odpowiedzialna
Uczelnia” bylo upowszechnienie mysli zachodnich ekspertéw 1 naukowcow
z zakresu nauk spolecznych poprzez przettumaczenie jedenastu publikacji
ksiazkowych. Byly to ksiazki do tej pory nieobecne na rynku w wersji polskiej,
a dzigki projektowi zostaly upowszechnione wéréd Srodowisk naukowych
1 decyzyjnych wraz z publikacjami powstalymi w toku prac grup roboczych.

W celu popularyzacji nowej polityki spolecznej uruchomiony zostat inter-
aktywny portal edukacyjny www.spolecznieodpowiedzialni.pl. Zawiera on
bogate tresci merytoryczne. Ponadto portal byt gléwnym narz¢dziem promu-
jacym dzialania projektu ,,Spolecznie Odpowiedzialna Uczelnia’.

Majac na celu upowszechnienie idei spolecznej odpowiedzialno$ci wsréd
studentéw 1 mlodych naukowcéw zorganizowano konkurs skladajacy sie
z cz¢Scl merytorycznej 1 fotograficznej. Fotografie byly prezentowane pod-
czas mobilnej wystawy, ktora byla prezentowana w szeSciu miastach Polski
— Gztuchowie, Lublinie, Katowicach, Olsztynie, Szczecinie, Warszawie — na
wydzialach Wyzszej Szkoly Pedagogicznej TWP w Warszawie.

Wszystkie rezultaty i produkty projektu zostaly przedstawione podczas
trzydniowej, micdzynarodowej konferencji naukowej. Wzieli w niej udziat
uczestnicy grup roboczych, przedstawiciele nauki, biznesu, studenci, a takze
eksperci zagraniczni.

Projekt byl realizowany przez zespdt zarzadzajacy w skladzie:
Anna Cygan — koordynatorka projektu
dr hab. Mirostaw Grewinski — ekspert ds. polityki spolecznej
Katarzyna Hrycko — specjalistka ds. promocji i PR
Eliza Potyra — specjalistka ds. finansowych
Marek Pyz — specjalista ds. organizacji
Anna Swiatek — asystentka koordynatorki projektu



Information about the project

Since 1st April 2009 the Higher School of Pedagogy of the Society of Public
Knowledge in Warsaw has been carrying out the Socially Responsible University
project which will end on 30th April 2011. The project was subsidized
from the Human Capital Operational Programme, Priority IV: Higher
Education and Science, Measure 4.2: Development of R&D system staff
qualifications and improving the awareness of the role of science in economic
growth.

The main aim of the Socially Responsible University project was developing
an innovative approach to social services within four interdisciplinary
working groups focused on topics connected with: the new social policy,
new social pedagogy, social economy and socially responsible business.
These subdisciplines were chosen because of high hopes for better social
integration and integrity set in them. Four working groups consisting of
scientists, representatives of public, non-governmental and business sectors
and university students, were established. Within each group there was
a scientific debate going on concerning perspectives for development of
particular subdisciplines. It allowed for realizing the next objective, namely,
integration of communities concerned with social policy in Poland.

The common element of the debates was analysing particular subdis-
ciplines against social services. The working groups analysed such factors
determining social services as financing, legal aspects, production and supply
of services, pluralism of service providers, effectiveness of services, diversity,
evaluation of service quality.

As a result of the meetings and scientific discourse, studies and analyses,
there were four scientific books created. One of them is the book you are
reading.
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An important task of the Socially Responsible University was dissemination
of western experts’ ideas in the field of social sciences by translating eleven
books. These books had been previously unavailable in Polish versions and
thanks to the project they were distributed in scientific and governing
communities together with publications written in the working groups.

An interactive educational website, www.spolecznieodpowiedzialni.pl, was
launch in order to popularise new social sciences. It contains rich content on
the matter. Furthermore, the website was the main tool for promoting the
Socially Responsible University project.

With the aim of dissemination of the idea of social responsibility among
university students and young scientists, a competition was organised,
including a part concerned with the merits of the topic and a photography
contest. The pictures were presented also at a mobile exhibition, which
visited six Polish cities — Czluchéw, Lublin, Katowice, Olsztyn, Szczecin,
Warsaw — departments of the Higher School of Pedagogy of the Society of
Public Knowledge in Warsaw.

All the activities and results of the project were presented during a three-
day international scientific conference attended by members of the working
groups, representatives from the fields of science and business, university
students as well as foreign experts.
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I1.

Publikacje ksiazkowe wydane przez Wydawnictwo Wyzszej
Szkoly Pedagogicznej TWP w Warszawie w ramach projektu
»Spolecznie Odpowiedzialna Uczelnia”

Seria ,,Wspélczesna polityka spoleczna”

. G. Esping-Andersen, Spoleczne podstawy gospodarki postindustrialnej, Warszawa 2010,
[Social Foundations of Postindustrial Economies, Oxford University Press, 1999].

. J. G. Daley, Postepy w pracy socjalnej, Warszawa 2010, [Advances in Social Work: Spe-
cial Issue on The Futures of Social Work, Indiana University School of Social Work,
2005].

. T. Inglot, Welfare States w Europie Srodkowo-Wschodniej w latach 1919-2004, Warszawa
2010, [Welfare States in East Central Europe, 1919-2004, Cambridge University
Press, 2008].

. N. Barr, Paristwo dobrobytu jako skarbonka. Informacja, ryzyko, niepewnosc a rola paristwa,
Warszawa 2010, [The Welfare State as Piggy Bank: Information, Risk, Uncertainty, and
the Role of the State, Oxford University Press, 2001].

. A. Henriques, J. Richardson, TBL c¢zy wszystko si¢ zgadza?, Warszawa 2010, [The
Triple Bottom Line: Does It All Add Up?: Assessing the Sustainability of Business and
CSR, Earthscan, 2004].

. A. Brandstaetter, P Herrmann, C. O’Connell, Definiowanie ustug socjalnych w kon-
tekscie europejskim — od ogdlu do szczegdlu, Warszawa 2010, [Defining Social Services In
Europe: Between Particular and the General, Nomos, 2007].

. J. Mair, J. Robinson, K. Hockerts (red.), Przedsigbiorczos¢ spoleczna, Warszawa 2010,
[Social Entrepreneurship, Palgrave Macmillan, 2006].

. M. Powell (red.), Zrozumiec wielosektorowq gospodarkg dobrobytu, Warszawa 2010,
[Understanding the Mixed Economy of Welfare, Policy Press, 2009].

. M. Chauviere, M. Sassier, B. Bouquet, R. Allard, B. Ribes, Uwarunkowania polityki
rodzinnej w ujeciu historyeznym, prawnym i politycznym, Warszawa 2011, [Les implicites
de la politique familiale Approches historiques, juridiques et politique, Dunod, 2000].

. A. Evers, R.G. Heinze (red.), Niemiecka polityka spoleczna: Ekonomizacgja i przekracza-
nie barier, Warszawa 2011, [Sozialpolitik: Okonomisierung und Entgrenzung, Springer
SBM, 2008].

Oz Almog, Wielokulturowy Izrael, Warszawa 2011.
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Seria ,,Nowa Polityka Spoleczna”

M. Grewinski, B. Wieckowska (red.), Przeobrazenia sfery ustug w systemie zabezpiecze-
nia spolecznego w Polsce, Warszawa 2011.

M. Grewifiski, B. Skrzypczak (red.), Srodowiskowe uslugi spoleczne — nowa perspektywa
polityki i pedagogiki spolecznej, Warszawa 2011.

M. Grewinski, M. Rymsza (red.), Polityka aktywizacji w Polsce. Uslugi reintegracji
w sektorze gospodarki spolecznej, Warszawa 2011.

M. Bonikowska, M. Grewinski (red.), Uslugi spoleczne odpowiedzialnego biznesu, War-
szawa 2011.



Noty o Autorach

dr hab. Mirostaw Grewinski

Polityk spoleczny. Zajmuje si¢ wielosektorowa polityka spoleczng i1 ustlugami
spolecznymi. Autor 140 publikacji naukowych, w tym ponad 20 ksigzek. Pra-
cuje w Wyzszej Szkole Pedagogicznej TWP w Warszawie, gdzie jest Petno-
mocnikiem Rektora ds. Projektow. Jest doradcg merytorycznym w projekcie
»Spotecznie Odpowiedzialna Uczelnia”. Pelni tez funkcje doradcy Komen-
danta Gtéwnego OHP. Czlonek Polskiego Towarzystwa Polityki Spoteczne;j
i Polskiego Oddziatu Klubu Rzymskiego (www.mirek.grewinski.pl).

dr Magdalena Osak

Adiunkt w Katedrze Ubezpieczen Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu.
Interesujg ja zagadnienia zwigzane z konstrukcja systemoéw zabezpieczenia
zdrowotnego 1 wlgczaniem w ich struktury ubezpieczenia zdrowotnego jako
jednej z metod finansowania $wiadczen zdrowotnych. W obszarze zaintere-
sowan znajdujg si¢ takze kwestie zwigzane z prywatnymi ubezpieczeniami
zdrowotnymi, ze szczegblnym uwzglednieniem aspektu produktowego.

dr Joanna Owczarek

Adiunkt w Katedrze Ubezpieczenia Spolecznego SGH, a takze wyktadowca
z zakresu ubezpieczen w innych uczelniach. W latach 2002-2008 ekspert
ds. zabezpieczenia emerytalnego w Biurze Rzecznika Ubezpieczonych, arbi-
ter Sadu Polubownego przy Rzeczniku Ubezpieczonych. Doradca Izby Gospo-
darczej Towarzystw Emerytalnych (2008-2009), autorka i wspoétautorka
publikacji z zakresu ubezpieczen i systeméw emerytalnych.



14 Noty o Autorach

dr Joanna Plak

Absolwentka Uniwersytetu Warszawskiego (WDINP, IPS). Pracuje w WSP
TWP w Warszawie w Katedrze Politologii. Do jej zainteresowan badawczych
nalezy polityka spoleczna ze szczegbdlnym uwzglednieniem wloskiej polityki
spolecznej oraz ubezpieczen emerytalnych. Autorka ksiazki oraz licznych
artykuléw poswigconych tym zagadnieniom. Cztonkini PTPS. W 2010 r. skon-
czyla studia podyplomowe z zakresu Public Relations w badaniach nauko-
wych. Posiada certyfikat trenera akademickiego.

dr Izabela Rybka

Pracownik Instytutu Profilaktyki Spotecznej i Pracy Socjalnej w Akademii
Pedagogiki Specjalnej w Warszawie. Zainteresowania badawcze dotyczg
przede wszystkim modernizacji systemu pomocy spolecznej 1 rozwoju pracy
socjalnej oraz wspélpracy jednostek samorzadu terytorialnego z organiza-
cjami pozarzgdowymi w zakresie realizacji celow 1 zadan polityki spoteczne;j.

dr hab. Ryszard Szarfenberg

Adiunkt w Instytucie Polityki Spotecznej Uniwersytetu Warszawskiego. Eks-
pert przy opracowaniu Narodowej Strategii Integracji Spotecznej 2004-2010.
Przewodniczacy Rady Wykonawczej Polskiego Komitetu European Anti-
Poverty Network, czlonek Zarzgdu Giéwnego Polskiego Towarzystwa Polityki
Spolecznej. Autor wielu publikacji z zakresu teorii polityki spolecznej i welfare
state, rozwoju spolecznego, ewaluacji, pomocy spolecznej, wykluczenia spo-
fecznego, europejskiej i migdzynarodowej polityki spotecznej. Jego ksigzka
Krytyka i afirmacja polityki spolecznej zostala uznana przez Komitet Nauk o Pracy
1 Polityce Spolecznej Polskiej Akademii Nauk za najlepszg prace naukowq
opublikowang w 2008 r.

dr Elzbieta Szwalkiewicz

Jej zainteresowania zawodowe koncentruja sie na poprawie losu os6b, ktore
z powodu choroby lub urazu sa przewlekle chore i niesamodzielne. Jest inicja-
torem powstania i prezesem Stowarzyszenia na Rzecz Chorych Diugotrwale
Unieruchomionych ,Niebieski Parasol”, ktére dziala w Olsztynie od 14 lat.
Od 2001 roku pelni funkcj¢ konsultanta krajowego w dziedzinie piel¢gniar-
stwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych. Jest cztonkiem Rady ds. Os6b
Niesamodzielnych, dzialajacej przy Ministrze Zdrowia.
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dr Barbara Wieckowska

Jest adiunktem w Katedrze Ubezpieczenia Spotecznego w SGH. Zajmuje si¢
przede wszystkim wykorzystaniem metody ubezpieczenia w zarzadzaniu ryzy-
kiem choroby. Czlonek Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego (sekretarz
Oddziatu Mazowieckiego) oraz Polskiego Towarzystwa Polityki Spoteczne;.
Autorka licznych artykutéw (z zakresu zarzadzania ryzykiem, publicznych
1 prywatnych ubezpieczen zdrowotnych i piel¢gnacyjnych) oraz ekspertyz
(dla Banku Swiatowego, Senatu, Ministerstwa Zdrowia, Polskiego Zwiazku
Lekarskiego).

dr Ewelina Wiszczun

Jest pracownikiem naukowym Uniwersytetu Slaskiego od 2004 roku. Adiunkt
w Zakladzie Polityki Spolecznej Instytutu Nauk Politycznych i Dziennikar-
stwa. Cztonkini Polskiego Towarzystwa Polityki Spotecznej. Autorka licznych
publikacji naukowych, analiz i ekspertyz z zakresu problematyki spotecz-
nej 1 europejskiej. Jej zainteresowania naukowe skupiaja si¢ woko! polityki
spojnosci UE, gospodarczego 1 spotecznego wymiaru integracji europejskie;j.
W obszarze polskiej polityki spotecznej skupia si¢ na badaniu zagadnien zwia-
zanych z polityka zatrudnienia i rynku pracy, koncepcji flexicurity. Poza praca
dydaktycznag realizuje si¢ w obszarze projektéw badawczych 1 szkoleniowych,
wspdlpracujac przy tym z wieloma instytucjami w Polsce 1 Europie.
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Oddajemy do rak Czytelnika ksigzke poSwigcong przeobrazeniom ustug
spolecznych w systemie zabezpieczenia spolecznego w Polsce. Praca ta jest
jednym z czterech toméw, przygotowanych przez zesp6t ekspertéw pracuja-
cych w ramach projektu ,,Spotecznie Odpowiedzialna Uczelnia” realizowa-
nego przez Wyzsza Szkole Pedagogiczng Towarzystwa Wiedzy Powszechne;j
w Warszawie przy wykorzystaniu Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecz-
nego. Projekt umozliwil zawigzanie eksperckiej grupy roboczej ,,Polityka
spoleczna”, ktéra zajela si¢ problematyka ustug spotecznych w kontekscie
procesé6w zmian 1 reorganizacji welfare state w Polsce na tle reform inicjo-
wanych w pafnstwach zachodnich. Eksperci skupili si¢ przede wszystkim na
przemianach, ktére zaobserwowa¢ mozna w czterech obszarach systemu
zabezpieczenia spolecznego: zdrowiu, opiece dlugoterminowej, pomocy
spolecznej 1 ubezpieczeniach spotecznych. Wybér tych obszaréw, do analizy
naukowej w tej ksiazce, podyktowany byl z jednej strony przyjrzeniu sig
wybranym, najwazniejszym obszarom zabezpieczenia spolecznego, z dru-
giej strony logika catego projektu, w ramach ktérego pracowaly jeszcze trzy
inne grupy robocze, skupione na takich zagadnieniach jak: aktywna polityka
1 gospodarka spoleczna, praca socjalna i edukacja srodowiskowa oraz spotecz-
nie odpowiedzialny biznes. A zatem w tomie tym, aby wyeksponowaé procesy
zmian w czterech wybranych obszarach systemu bezpieczenistwa socjalnego,
celowo pomini¢to inne szczegéltowe polityki spoleczne, takie jak polityka
rynku pracy, edukacyjna, czy mieszkaniowa.

Celem tej publikacji jest skupienie si¢ przede wszystkim na ustugach spo-
fecznych, ktore stanowig bardzo wazny segment polityki spotecznej, w tym
zabezpieczenia spolecznego, a ktére w Polsce nie sg w dostateczny spos6b
przeanalizowane od strony naukowej, szczegdlnie w kontekscie zmian jakie
obserwujemy w ostatnich latach.

W wielu opracowaniach zagranicznych analizuje si¢ sfer¢ ustug z r6znych
stron — finansowania, udoste¢pniania i produkcji ustug, standaryzacji i jako-
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Sci, zarzadzania 1 koordynacji. Tymczasem w Polsce mamy niewystarczajaca
wiedze w tym wzgledzie 1 deficyt opracowan stricte naukowych poswigconych
wlasnie ustugom spotecznym. Warto zaznaczy¢, ze w literaturze zachodniej,
w wiekszos$ci analiz na temat tzw. nowej polityki spolecznej, bierze sie pod
uwage przede wszystkim produkcje $wiadczen 1 dostarczanie uslug spotecz-
nych. By¢ moze wynika to stad, ze jak twierdzi J. Alber, /...] polityka spoleczna
zmierza w kierunku Swiadczenia uslug spolecznych, ktdre nieuchronnie muszq przejgé
wiodgcq rolg w polityce spolecznej. Uslugi spoleczne stajq sie coraz wazniejszym skladni-
kiem struktury paristwa opiekuiiczego i istnieje pilna koniecznosc przeorientowania badan
w tym kierunku'. Coraz wicksze zainteresowanie badaczy problematyka ustug
spolecznych zwigzane jest z utrwalaniem si¢ wspoélcze$nie nowego paradyg-
matu polityki spolecznej, charakteryzujacego si¢ kilkoma waznymi elemen-
tami, ktore mozna sprowadzic¢ do naste¢pujacych zagadnien.

W coraz wickszym stopniu polityka spoteczna ma charakter aktywizujacy.
Przez wiele lat w Europie Zachodniej, a przez ostatnie dwie dekady takze
w Polsce, dominowal model pasywnej i ostonowej polityki spotecznej, ktory
oparty byl gléwnie na transferach $swiadczen finansowych, ewentualnie rze-
czowych. Rozw6j ustug spolecznych nie stanowit priorytetu dziatan panstwa,
a spoleczenstwo nie mialto rozbudzonych potrzeb w tym wzgledzie. Wspoélczes-
nie ulega to jednak zmianie. Coraz wiecej obywateli domaga sie respektowania
praw socjalnych i wyrazniej artykutuje swoje oczekiwania, ktére maja charak-
ter coraz bardziej zindywidualizowanych 1 ré6znorodnych potrzeb. Poniewaz
pafistwo nie jest w stanie sprostac tym coraz wickszym oczekiwaniom spolecz-
nym, koniecznym staje si¢ rozwo¢j pluralizmu i wielosektorowosci w oferowaniu
ustug. Postepuje urynkowienie i uspolecznienie ustug spolecznych, a nawet ich
cz¢Sciowa prywatyzacja. Zmienia si¢ finansowanie 1 organizacja uslug, tak aby
w réznorodnym systemie (welfare mix) kazdy znalazl co§ dla siebie.

Ponadto postepuje decentralizacja polityki spolecznej, polegajaca na zbli-
zeniu si¢ instytucji do obywatela. Podmioty samorzadowe 1 obywatelskie coraz
cz¢sciej muszg odpowiadaé przed spotecznoscig lokalng za organizacje ustug
spolecznych. Aby sprosta¢ tym wyzwaniom samorzady lokalne coraz cz¢sciej
szukajg sojusznikow i réznorodnych pozapublicznych interesariuszy wsrod orga-
nizacji pozarzadowych, instytucji koScielnych, czy tez prywatnych ustugodawcéw.
Roénie znaczenie partnerstwa bedacego krokiem ku wigkszej integracji ustug.

Wicgkszego znaczenia w polityce spolecznej nabiera wspoélczesnie pro-
fesjonalizacja 1 menedzeryzacja zadan spotecznych. Coraz wiecej funkcji
socjalnych instytucji panstwa i innych podmiotéw podlega ewaluacji, ocenie

L J. Alber, A Framework for the Comparative Study of Social Service, “Journal of European
Social Policy” 5/2, s. 132.
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skutecznosci 1 efektywnoSci, a takze racjonalnosci ponoszonych naktadow.
Wystandaryzowane ustugi spoleczne stanowig dobry ,,material” do analizy
racjonalnosci polityki spolecznej. Kadry polityki spolecznej musza podnosié
stale kwalifikacje aby realizowa¢ nowe zadania polityki spoleczne;.

Zwraca si¢ takze uwage na fakt, ze ustugi spoteczne majg charakter inwe-
stycyjny, rozwojowy, ze sg powigzane z gospodarka i rynkiem pracy. Przyczy-
niajg si¢ bowiem do rozwoju kapitatu ludzkiego i spolecznego, cz¢sto maja
charakter wyprzedzajacy w stosunku do probleméw spoltecznych, mogg by¢
waznym elementem ekonomizacji polityki spolecznej i zatrudnienia.

Miedzy innymi z uwagi na powyzej podane przyczyny, wyszliSmy z zatoze-
nia w tym projekcie, ze warto zajaé si¢ ustugami spolecznymi z punktu widze-
nia naukowego. Tym bardziej, ze zalecenia Komisji Europejskiej formutowane
w Biatej i Zielonej Ksiedze nt. Ustug Uzyteczno$ci Publicznej? zachecaja
panstwa czlonkowskie UL do rozwoju zindywidualizowanych, powszechnych,
fatwo dostepnych ustug publicznych, odpowiadajgcych na potrzeby socjalne
spoleczenstw.

W ksiazce zaprezentowano problematyke ustug spolecznych w kontekscie
przemian, dokonujacych si¢ na naszych oczach, a ktére rzadko kiedy potrafimy
nazwac 1 zdefiniowac. Czasami tez wolimy nie dostrzega¢ pewnych proceséw,
szczegoblnie urynkowienia 1 prywatyzacji ustug, co jednak ma miejsce 1, jak sie
przekonamy z treci niektérych rozdzialéw, nie jest takie wyjatkowe. Politycy spo-
feczni, podobnie jak spoleczenstwo polskie, cz¢sto wzbraniajg sic przed uswia-
domieniem faktu, ze ustugi spoteczne dostarczajg takze dostawcy niepubliczni.
Tymczasem w wielu panstwach w Europie 1 na $wiecie uspoltecznienie czy urynko-
wienie ustug jest tak wysokie, ze panstwo 1 sektor publiczny bez niepublicznych
producentéw, nie mogloby realizowaé swoich funkgji i zadar spotecznych?.

Problemem, ktéry ujawnia si¢ juz na wste¢pie niniejszej pracy jest ukaza-
nie tla przemian welfare state 1 samo zdefiniowanie ustug spotecznych, ktore
mozna rozpatrywa¢ w szerokim i w waskim sensie. Dlatego tez w rozdziale
plerwszym zaprezentowano w szerszym zakresie problematyke reorganizacji
polityki spolecznej, obserwowang na tle doswiadczeni panstw europejskich
w ostatnich trzech dekadach. Scharakteryzowano gléwne procesy jakie wia-
zaly si¢ z reforma programéw spotecznych w Europie w kontekscie rozwoju
ustug spotecznych. Omoéwione zostaly takie procesy jak: decentralizacja i de-
monopolizacja polityki spolecznej, komercjalizacja i uspolecznienie ustug,
menedzeryzacja i profesjonalizacja w organizacji ustug spolecznych.

2 Biala i Zielona Ksigga nt. Ustug Uzytecznosci Publicznej, Komisja Europejska, Bruksela maj
2003 i 2004.

3 M. Grewinski, Wielosektorowa polityka spoleczna — o przeobrazeniach paistwa opickusiczego,
Warszawa 2009.
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Rozdziat drugi autorstwa R. Szarfenberga wprowadza teoretycznie w prob-
lematyke ustug spolecznych. Zostaly w nim szczegélowo przeanalizowane
zagadnienia definicyjne uslug spolecznych i zaprezentowano naukowe podej-
Scie, jakie przyjal zespdl autoréow pracy.

Tematem trzeciego rozdzialu jest kontrowersyjny temat prywatyzacji
1 urynkowienia ustug spotecznych w sferze zdrowia. Magdalena Osak bar-
dzo szczegélowo przeanalizowala ewolucje¢ finansowania i dostarczania ustug
zdrowotnych w Polsce oraz ukazata przeksztalcenia wlasnoSciowe, jakie towa-
rzysza zaktadom opieki zdrowotnej i szpitalom.

W kolejnym, czwartym rozdziale, Barbara Wigckowska i1 Elzbieta Szwatkie-
wicz podjely temat ustug $Swiadczonych w ramach opieki dlugoterminowej w Pol-
sce, wskazujac na liczne deficyty 1 problemy zwigzane z brakiem systemowych
rozwigzan w tym zakresie. Na uwage zastuguje postulat koniecznosci wyodreb-
nienia systemu opieki dlugoterminowej jako podsystemu zabezpieczenia spo-
fecznego, niezaleznego od systemu opieki zdrowotnej i pomocy spoleczne;j.

Ustugom socjalnym w systemie pomocy spolecznej w naszym kraju w roz-
dziale piatym przyjrzaly si¢ Izabela Rybka oraz Ewelina Wiszczun wskazujac
na tradycyjne ustugi opiekuncze, pielegnacyjne, sanitarne i specjalistyczne,
jak réwniez na nowe formy ustug zwigzanych z integracja i aktywizacjg spo-
feczno-zawodowa,.

Przedostatni, szdsty rozdzial, autorstwa Joanny Owczarek 1 Joanny Plak,
jest eksperymentem intelektualnym, gdyz autorki prébujg kwesti¢ ubezpie-
czen spolecznych powigzac z uslugami spolecznymi. Charakteryzujac mie-
szany system ubezpieczen spotecznych w Polsce autorki zastanawiajg sie czy
mozna byloby traktowaé ubezpieczenie jako quasi ustuge spoteczng?

W ostatnim rozdziale Barbara Wieckowska nakresla dalsze kierunki prze-
mian sfery ustug w systemie zabezpieczenia spolecznego a w Zakonczeniu
tomu jego redaktorzy dokonuja calo§ciowego podsumowania.

Wyrazamy nadzieje, ze lektura ksigzki bedzie inspirujaca dla Czytelnikéw
1 wplynie na zwigkszenie zainteresowania wsroéd badaczy 1 dziataczy spotecznych
problematykg ustug spotecznych na tle przeobrazen polityki spolecznej jakie si¢
dokonuja wspoélczesnie. Jest to o tyle istotne, gdyz jak si¢ wydaje problematyka
ta ma wspdlcze$nie duze szanse rozwoju, biorac pod uwage praktyczne doswiad-
czenia panstw europejskich i zachodni dorobek naukowy w tym zakresie.

Pragniemy w tym miejscu podzigkowac recenzentom pracy — Profesorowi
Julianowi Auleytnerowi i Profesorowi Cezaremu Zotedowskiemu za cenne
uwagi na temat dziefa, ktére przyczynily si¢ do wzbogacenia wielu watkow
poruszanych w poszczegdlnych rozdziatach ksigzki.

Warszawa, marzec 2011.



MIROSEAW GREWINSKI

Transformacja polityki spolecznej w Europie
— glowne kierunki reorganizacji

1. WPROWADZENIE

Od zakonczenia drugiej wojny Swiatowej az do konca lat 70. XX wieku
praktycznie we wszystkich krajach europejskich dominowal system polityki
spotecznej okreslany mianem panstwa opiekunczego lub panstwa dobro-
bytu spotecznego (welfare state). Wprawdzie panstwo opiekuncze rozwijato
sie w krajach Europy Zachodniej juz od XIX wiekul, ale sw6j renesans
przezywalo po drugiej wojnie Swiatowej, kiedy powszechnie akceptowana
doktryna Keynesa, zostala dowartoSciowana przez konkretne dziatania poli-
tyczne wladz brytyjskich. Chodzi tu o Raport Spoleczny i program socjalny
Beveridge’a z roku 1942, od ktérego symbolicznie datuje si¢ powstanie wel-
Jfare state?. Raport Beveridge’a zostal dodatkowo wzmocniony w Anglii przez
bardzo rozpowszechniona pézniej koncepcj¢ praw obywatelskich T.H. Mar-
shalla, ktéry w 1949 r. w swoim dziele ,,Citizenship and Social Class”3 stwier-
dzil, ze prawa spoleczne staly si¢ nieuniknionym produktem ksztaltowania

I Przyjecie od konca lat 70. XIX wieku w Anglii réznorodnych rozwigzan prawnych z ob-
szaru socjalnego np. ustawy o zdrowiu publicznym z 1875 roku, czy obowiazku powszechnosci
ksztalcenia podstawowego z 1870 roku, ustawy o emerytach z 1908 r., ustawy o radach branzo-
wych z 1909 r., ustawy o narodowym ubezpieczeniu zdrowotnym z 1911 r., ustawy o ubezpiecze-
niu bezrobotnych z 1911 r. powodowalo, ze kreowano wéwczas solidarystyczny charakter panstwa
jako protektora godnych warunkéw zycia obywateli. Podobnie byto w Niemczech Bismarcka.
Polityka bezpieczenstwa socjalnego ,zelaznego kanclerza” opierala si¢ gléwnie na rozwoju
szerokiego systemu ubezpieczen spolecznych, wpisanych w ustawy socjalne z lat 1883-1889.
Byly to m.in. ustawy o: ubezpieczeniu chorobowym z 1883 r., o ubezpieczeniu z tytutu wypad-
kow z 1884 r., o ubezpieczeniach z tytutu inwalidztwa i wieku z 1889 r.

2 Poréwnaj: G. Magnuszewska-Otulak, Raport Beveridge’a — dobry przyklad podejscia do kwestii
spolecznej, [w:] Wokdl teorii polityki spolecznej, B. Rysz-Kowalczyk, B. Szatur-Jaworska (red.), War-
szawa 2003, s. 291 i nast.

3 TH. Marshall, Citizenship and Social Class, [w:] Sociology at the Cross Roads, New York 1964
lub Class, Citizenship and Social Development, Chicago 1964.
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sie systemu kapitalistycznego, w tym réwniez réznorodnych klas spotecznych
— proletariatu czy burzuazji. Prawa socjalne stawaly si¢ prawami obywatel-
skimi, a nie wybranych grup. Faktycznym urzeczywistnieniem idei praw spo-
fecznych bylta dla Marshalla wtasnie koncepcja welfare state. DostepnoS¢ praw
spolecznych 1 zaspokojenie minimalnych potrzeb bytowych obywateli miato
prowadzi¢ do realnego wyréwnywania pozioméw zycia, a takze do zréwnania
praw osobistych i politycznych®.

Wigkszo$¢ panstw zachodnich majac w latach 50. 1 60. XX wieku ,,nad-
wyzke” dochoddéw inwestowato, zgodnie z teorig Keynesa, w rozwéj panstwa
opiekunczego z rozbudowanym systemem bezpieczefistwa socjalnego 1 pra-
wami socjalnymi dla swoich obywateli. Wtasciwie kazde panstwo Europy
Zachodniej, biorac oczywiScie pod uwage réznorodne modele welfare stated,
bylo panstwem opiekunczym, nie pozostawiajacym obywatela w potrzebie bez
pomocy. Rosly naktady na wydatki socjalne, ale co ciekawe, mimo bardzo
wysokich nakladéow przeznaczanych na systemy zabezpieczenia spotecznego,
zwiekszaly sie takze oczekiwania spoleczenstwa wzgledem panstwa. Réwniez
w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej, w tym w Polsce, ze wzgledu na przy-
jeta doktryne ustrojowa, dominowato panstwo i koncepcja paternalizmub.

Koniec lat 70. XX wieku uwazany jest za poczatek kryzysu panstwa opie-
kunczego i za poczatek transformacji systemoéw polityki spotecznej. Koniecz-
no$¢ wprowadzania zmian w systemach welfare wymuszone zostato kilkoma
waznymi zjawiskami. Po pierwsze, wowczas to pojawily si¢ pierwsze skutki
kryzysu naftowego z poczatkéw lat 70. Po drugie, masowo wzrastalo bezro-
bocie strukturalne, nast¢gpowata konieczno§¢ wzmacniania konkurencyjnosci
gospodarczej w dobie liberalizacji handlu. Po trzecie, OECD opublikowala
kilka krytycznych raportéw na temat kosztoéw panstwa opickunczego. Po
czwarte, wielu ekspertéow bylo zdania, ze welfare state nie rozwigzalo wielu
probleméw socjalnych (bezrobocie, kryzys rodziny, starzejace sie spoleczen-
stwo) oraz nie radzi sobie z nowymi wyzwaniami takimi jak: emancypacja
zawodowa kobiet, kwestia bezrobocia strukturalnego, ubdstwo, migracje,
kwestia ekologiczna’.

W poszczegélnych panstwach réznie reagowano na kryzys polityki spotecz-
nej i z r6zna dynamika wprowadzano zmiany. Pojawily si¢ hasta koniecznosci

4+ Ibidem.

5 Wiecej na ten temat: M. Ksiezopolski, Modele polityki spolecznej, Warszawa 1999.

6 M. Ksi¢zopolski, Pslwiecze polityki spolecznej w Polsce. Od quasi monopolu paiistwa do paternali-
styczno-rynkowej hybrydy, [w:] 60 lat polityki spolecznej w Polsce, A. Raczaszek (red.), Katowice 2006,
s. 107 i nast.

7 Wigcej o tym w: M. Grewiniski, Wielosektorowa polityka spoleczna — o przeobrazeniach paiisiwa
opiekuiiczego, Warszawa 2009.
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redukcji roli panstwa opiekunczego (retrenchment), restrukturyzacji (restruc-
turing) 1 schyltku (decline)®. Kryzys panstwa opiekuiiczego spowodowal wpro-
wadzanie reform, ktoére polegaly z jednej strony na ci¢ciach w wydatkach
spolecznych i redukcji swiadczen socjalnych, ktére byly do przyjecia przez
spoleczenstwo, a z drugiej strony na powaznej reorganizacji systemowe;j
1 instytucjonalnej polityki spolecznej. Reorganizacja ta najczesciej dotyczyla
nastepujacych elementéw: reformy i decentralizacji administracji publicznej,
demonopolizacji i dekoncentracji zadan spotecznych w kierunku organiza-
cji pozarzgdowych 1 komercyjnych; zrzuceniu wickszej odpowiedzialnosci na
rodzing 1 grupy nieformalne. Alternatywnym sposobem prowadzenia polityki
spolecznej, w stosunku do panstwa opickunczego, miato by¢ paiistwo pomoc-
nicze, ktére wspdlnie z podmiotami z innych sektoréw dostarcza mieszanych
form wsparcia (welfare mix)?.

Nowym paradygmatem w polityce spotecznej stal si¢ rozwéj ustug spo-
fecznych, ktére mialy wypiera¢ $wiadczenia finansowe, wpisane w redystry-
bucyjny system tradycyjnego panstwa opiekunczego. Wiele reform w polityce
spolecznej, a takze liczne procesy przy okazji reorganizacji welfare state doty-
czyly wlasnie ustug spotecznych. Zastanawiano si¢ nad rozwijaniem ustug,
nad ich lepsza organizacja i zarzadzaniem, standaryzacjg i zapewnieniem
odpowiedniej jakosci — tak aby w bardziej zindywidualizowany sposob zaspo-
kajaly one réznorodne potrzeby spoteczne. Pojawily si¢ glosy, ze o przysztosci
nowej polityki spotecznej beda decydowaly rozwini¢te 1 dost¢pne dla obywa-
teli ustugi spoteczne, ktére bedg dostarczane przez réznorodne podmioty
w ramach systemu welfare pluralism'9.

Celem artykutu jest ukazanie gtéwnych proceséw i tendencji, ktére poja-
wily si¢ przy transformacji systeméw polityki spotecznej w panstwach euro-
pejskich w konteksScie rozwoju ustug spotecznych oraz préba ich kroétkiego
scharakteryzowania. W artykule przyjeto normatywne podejscie do zmian
instytucji sfery spotecznej, dlatego skupiono si¢ na ogdlnych procesach i ten-
dencjach, takich jak: 1. Decentralizacja i demonopolizacja polityki spotecznej;
2. Komercjalizacja polityki spolecznej w aspekcie prywatyzacji i urynkowie-
nia; 3. Uspolecznienie polityki spotecznej; 4. Menedzeryzacja ustug spotecz-
nych.

8 S. Golinowska, Od paiistwa opickuiiczego (welfare state) do paristwa wspierajgcego pracg, [w:]

Praca i polityka spoleczna wobec wyzwai integracji, B. Balcerzak-Paradowska (red.), Warszawa 2003,
s. 21.

9 M. Grewiniski, Wielosektorowa polityka spoleczna — o przobrazeniach paistwa opickuriczego, War-
szawa 2009.

10 M. Grewinski, A. Karwacki, Pluralizm i migdzysektorowa wspélpraca w realizacji uslug spolecz-
nych, Warszawa 2010.
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2. DECENTRALIZACJA I DEMONOPOLIZACJA
POLITYKI SPOLECZNE]

Jedng z najwazniejszych zmian jakg wprowadzono do systemoéw polityki
spotecznej w ostatnich 30 latach w wickszosci panstw europejskich byla
decentralizacja funkcji socjalnych panstwa. Decentralizacja oznacza prze-
niesienie kompetencji prowadzenia polityki spolecznej, w tym uslug spotecz-
nych, na szczebel terytorialny, blizszy obywatelowi. Proces decentralizacji
zdobyl przychylno$¢ zaréwno polityczna, jak i spoleczng m.in. ze wzglgdu na
fakt, ze zwigzany byt z zasada subsydiarnosci, polegajaca na oddaniu kompe-
tencji spolecznych podmiotom znajdujacym si¢ najblizej obywateli 1 samych
problemoéw. Jak twierdzi J. Hrynkiewicz. . .centralne podejmowanie decyzji przynosic
moze bowiem negatywne skutki, szczegdlnie w sferze spolecznej, gdyz ogranicza wplyw
obywateli i ich wspdlnot na ksztaltowanie procesu decentralizacji wladzy publicznej i wy-
nika z zasady pomocniczosci oraz zasad ladu spolecznego i warunkdw Zycia. Nadrzgdnym
celem powolania samorzqdu jest budowanie spoleczeristwa obywatelskiego, upodmioto-
wienie spoleczeristwa, zapewnienie jednostkom oraz spolecznosciom lokalnym wplywu na
bieg spraw publicznych'!.

Ponadto decentralizacja byla sposobem na zmniejszenie niewydolno-
Sci centralnych, publicznych instytucji, ktére w spos6b zbiurokratyzowany,
formalny 1 czesto bardzo techniczny, realizowaly zadania spoteczne. Decen-
tralizacja byla, 1 czesto jest, dla samego panstwa wygodniejsza, gdyz odpo-
wiedzialno$¢ za realizacje polityki spolecznej i ustug spolecznych spada na
nizsze poziomy, a panstwo dzi¢ki réznym zabiegom moze utrzymaé kontrole
prowadzonej polityki.

Decentralizacja moze mie¢ roznorodne warianty. Moze to by¢ decentrali-
zacja fiskalna lub administracyjna. W pierwszym przypadku rzad centralny
przekazuje catkowita odpowiedzialno$¢ za finansowanie ustug spotecznych
wladzom lokalnym. W drugim natomiast wladze lokalne samodzielnie decy-
duja o alokacji §rodkéw i zarzadzaniu komponentami spolecznymi, lecz finan-
sowanie przyjmuja od rzadu centralnego!?. W literaturze przedmiotu dzieli
si¢ decentralizacj¢ rowniez na: — delegacj¢ — kiedy centralne organy panstwa
zostajg zlokalizowane w terenie, aby stworzyC lepsze warunki dostgpu oby-
wateli do tych instytucji, — dewolucje — Srodki 1 zadania zostajg przekazane
rzadowym agencjom (dzialajacym takze w terenie) i — dekoncentracj¢ — kiedy

11 J. Hrynkiewicz, Paiistwo, rynek, spoleczeristwo obywatelskie, [w:] Wokdl teorii polityki spolecznej,
B. Rysz-Kowalczyk, B. Szatur-Jaworska (red.), Warszawa 2003, s. 254.

128, Golinowska, Decentralizacja — inny wymiar polityki spolecznej, [w:] Dekada polskiej polityki
spolecznej od przelomu do korica wiekdw, Warszawa 2000 [za:] Polityka spoleczna — teksty Zridlowe,
L. Dziewi¢ecka-Bokun, K. Zamorska (red.), Wroctaw 2003, s. 59.
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organy wladzy terenowej przejmuja catkowicie od organéw centralnych kom-
petencje i funkcje socjalne!3.

Decentralizacj¢ wielu funkcji socjalnych przeprowadzono m.in. w Danii,
Francji, Niemczech, Wloszech, Holandii, Norwegii, Hiszpanii, Szwecji, Wiel-
kiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych. W Niemczech i Holandii proces
decentralizacji ustug spotecznych wzmacniata zasada subsydiarnosci. Proces
decentralizacji we Wloszech zaczal si¢ na dobre wraz z ustawg 833, przyjeta
w roku 1978, kiedy odpowiedzialnosc za opieke spoteczng i zdrowotng spadta
na 8000 jednostek administracyjnych, ktére ustanowily lokalne oddzialy opieki
zdrowotnej odpowiedzialne za opieke¢ zdrowotng i socjalng. Francja, histo-
rycznie jeden z najbardziej scentralizowanych krajow, w latach 1981-1982
rowniez wprowadzila zmiany strukturalne, polegajace na zwickszeniu nie-
zaleznosci departamentéw i rad gminnych. Zmiany w Wielkiej Brytanii byly
bardziej zr6znicowane — decentralizacja obejmowala sfere polityczna, jedno-
cze$nie centralizujac inne'*.

W Hiszpanii od roku 1978 do 1995 przeprowadzono skuteczne reformy
decentralizacyjne polegajace na przekazaniu uprawnien socjalnych panstwa
na wspélnoty autonomiczne i gminy. Polityka spoleczna w Hiszpanii ma od
tego czasu przede wszystkim charakter regionalny. To regiony w Hiszpanii
decyduja o ksztalcie prawnym 1 instytucjonalnym systemu polityki spolecznej,
o zarzadzaniu i koordynacji ustugami spolecznymi. Maja one znacznie wigk-
sze uprawnienia anizeli rzad centralny. Wprawdzie, w literaturze podnosi sig,
ze decentralizacja zatrzymala si¢ w Hiszpanii na poziomie regiondw, gdyz
gminy w dalszym ciagu nie maja w pelni uprawnien socjalnych, to z punktu
widzenia zarzadzania i1 koordynacji ustug spotecznych system regionalny rea-
lizacji polityki spotecznej jest w tym kraju odbierany pozytywnie!>. W Grecji
1 Portugalii decentralizacja polityki spolecznej 1 stuzb spolecznych byla nato-
miast znacznie stabsza, anizeli w innych panstwach §rédziemnomorskich!®.

13 S. Golinowska, Polityka spoleczna samorzqddéw terytorialnych. Warunki wigkszej efektywnosci,
[w:] ,,Polityka Spoteczna” 4/2006, s. 1.

14 N. Johnson, The Mixed Economy of Welfare, Hertfordshire 1999, s. 92—134

15 L. Moreno, A. Arriba, Welfare and Decentralization in Spain, Florencja: EUI (European
Forum, WP 1999/8).

16 Znikoma decentralizacja publicznej polityki spotecznej w Grecji, jak réwniez ogra-
niczona inicjatywa dobrowolnych stowarzyszen, podkreslaja wiodacg rol¢ rzadu centralnego
i paraetatyzm ortodoksyjnego Kosciola w ksztattowaniu greckiego panstwa dobrobytu. Z kolei
referendum z 8 listopada 1998 w Portugalii wykazato odrzucenie przez Portugalczykéw planu
regionalizacji panstwa portugalskiego. Pomimo to, nalezy pamigtac, ze wprowadzenie regio-
néw autonomicznych zostalo uznane w Portugalii w Konstytucji z 1976 roku, w zwiazku z czym
nie mozna wykluczy¢ wigkszego stopnia decentralizacji i dekoncentracji w przysztosci.
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Pojawialy si¢ takze dzialania zmierzajace w przeciwnym kierunku. Na
przykiad w Danii 1 Holandii, dwdch wysoce zdecentralizowanych panstwach
podjeto kilka prob w kierunku recentralizacji. Natomiast ogélny trend
w Europie zachodniej, centralnej i wschodniej polegat na szeroko zakrojonej
decentralizacji polityki spolecznej, w tym ustug spolecznych.

W Polsce proces decentralizacji funkcji spolecznych trwa od poczatku
lat 90. XX w. 1 dotyczyl przekazywania zadan w kierunku samorzadowych
jednostek terytorialnych. Proces ten nie byl jednak pozbawiony konflik-
tow. Wynikaly one w wigkszosci przypadkéw z rozdzwicku miedzy stopniem
uprawnien i kompetencji podmiotéw samorzgdowych, a ich mozliwos$ciami
finansowanial’. Takze podzial zadan i kompetencji na poszczegélne szczeble
samorzadu terytorialnego — gmine, powiat 1 wojewodztwo pozostawial wiele
do zyczenia 1 byl, w mniejszym lub wi¢kszym stopniu, przyczyng wielu prob-
leméw natury organizacyjnej 1 wdrozeniowej. Wynikalo to z niedostateczne;j
analizy krytycznej proceséw decentralizacyjnych, niewystarczajgcych kwa-
lifikacji 1 kompetencji menedzerskich kadr samorzadu terytorialnego, nie
zawsze adekwatnego przyporzadkowania poszczegdlnych polityk do odpo-
wiedniego szczebla samorzadu, a takze z trudnosci koordynacji i braku moty-
wacji do samodzielnej kooperacji. Podkresla si¢, ze w Polsce decentralizacja
polityki spotecznej nie ma charakteru systemowego, ale raczej reaktywny,
odpowiadajacy na zapotrzebowanie polityczne!®.

Poprawnie zorganizowana decentralizacja funkcji socjalnych panstwa
powinna przyczyniac si¢ do wickszej samoorganizacji spolecznosci lokalnych,
rozwoju samorzadnoSci 1 tworzenia warunkéw do bardziej harmonijnego roz-
woju 1 wickszej spéjnosci spoteczno-gospodarczej. Sprzyja¢ powinna takze
rozwojowi spoleczenistwa obywatelskiego 1 tworzeniu kapitatu spolecznego,
opartego na zaufaniu 1 zacie$nianiu wi¢zi spolecznych. Wzmacnianie poczu-
cia przynaleznosci spotecznosci lokalnych do wspélnot sprzyjac powinno takze
wickszej aktywnoSci obywatelskiej 1 wickszej partycypacji w rozwiazywaniu
lokalnych problemdéw!.

Niektorzy badacze zagadnien z zakresu polityk publicznych sg zdania,
ze decentralizacja jest konieczna takze z innych powodéw?). W dzisiejszym
spoleczenstwie informacyjnym, gdzie o skutecznosci i1 efektywnosci polityki

17" Zobacz: Z. Gilowska, Decentralizacja systemu budzetowego jako warunek konieczny zasady sub-
sydiarnosci, [w:] Subsydiarnos¢, D. Milczarek (red.), Warszawa 1998, s. 173-181.

18 S, Golinowska, Polityka spoleczna samorzqdéw terytorialnych. Warunki wigkszej efektywnosci,
op. cit., s. 1-9.

19 Poréwnaj z: J. Hrynkiewicz, Pasistwo, rynek, spoleczeristwo obywatelskie, op. cit., s. 256.

20 D. Osborne, T. Gaebler, Rzqdzi¢ inaczej. Jak duch przedsighiorczosci przenika i przeksztalca
administracje publiczng, Poznan 2003, s. 341-343.
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decyduje informacja i szybko$¢ podejmowania decyzji i reagowania na prob-

lemy, nie ma czasu na to, aby stosowac zbyt scentralizowane systemy wladzy.

W epoce informatycznej koniecznos¢ szybkiego podejmowania decyzji ktoci

si¢ z coraz wicksza zawilo$cig 1 nieznajomoscig Srodowiska, ktorego decy-

zje maja dotyczyC. Instytucje zdecentralizowane maja znaczna przewage nad
scentralizowanymi, poniewaz2!:

— sg bardziej elastyczne, mogg szybciej reagowaé na zmiany warunkéw i po-
trzeby beneficjentow,

— dziataja bardzo cze¢sto efektywniej 1 skuteczniej anizeli instytucje scentra-
lizowane,

— sg o wiele bardziej skfonne do wprowadzania innowacji,

— dzialajg mobilizujgco na zatrudnionych w nich ludzi, wyzwalajac w nich
wicksza produktywnos¢ i sklaniajac do wickszego zaangazowania w roz-
wigzywanie probleméw lokalnych.

Obok decentralizacji, drugim waznym zabiegiem reorganizacji systemow
polityki spotecznej jest demonopolizacja publicznych instytucji polityki spo-
fecznej 1 przekazanie realizacji cze¢Sci zadan spolecznych organizacjom poza-
rzgdowym lub podmiotom prywatnym, ktérym kontraktuje si¢ realizacje
konkretnych zadan i ustug socjalnych.

Wedtug M. Rymszy, kontraktowanie to...zlecanie przez administracje rzqdowq
i samorzqdowq w ramach umdow kontraktowych realizacji ustug publicznych podmio-
tom nieparistwowym??. 7, kolei wedtug C. Turbin kontraktowanie traktuje sie
jako...instrument, przez ktdry dobra i uslugi wymagane przez rzqdowe departamenty
dostarczane sq z prywatnego sektora?3.

K. Kowalska przyjmuje, ze skoro ramy kontraktu decyduja o wysokosci
kosztow towarzyszacych wymianie 1 motywujg do okreSlonych zachowan, to
nalezy stwierdzi¢, ze kontraktowanie to...transakeja o wyraznej strukturze, w ktorej
partnerzy przyjmujq na siebie konkretne zobowiqzania i okreslajq je mianem kontraktu.
Autorka ta powoluje si¢ takze na sfowa Furubont i Richter, ktérzy podaja
nastepujacg definicje: ... kontrakt moze by¢ rozumiany jako dwustronna transakeja,
w ktdrej dwie strony zgadzajq si¢ co do pewnych swoich zobowiqzan. Opricz porozumie-
nia sig stron w sprawach swoich relacji (planowanie relacji), istnienie legalnych zasad
(prawne egzekwowanie) jest uznane za charakterystyczng ceche kontraktu?*.

21 Ibidem, s. 343-345.

22 M. Rymsza, Kontraktowanie uslug spolecznych z podmiotami pozarzqdowymi — decentralizacja czp
urynkowienie sfery publicznej?, [w:] ,,Roczniak. Pismo o organizacjach pozarzadowych w Polsce,
O kulturze kontraktu”, BORIS, Warszawa 1998, s. 45.

23 C. Turbin, Government Procurement and Contracts, Longman, Harlow 1989, s. IX.

24 K. Kowalska, Kontraktowanie i koszty transakcji w nowej ekonomii instytucjonalnej, [w:]
»Gospodarka Narodowa” nr 7-8, Szkota Gtéwna Handlowa, Warszawa 2003, s. 53.
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Kontraktowanie zadan i ustug spotecznych moze by¢ realizowane zaréwno
przez publiczne pomioty centralne jak i1 publiczne instytucje samorzadowe.
W przypadku kontraktacji zadan migdzy zlecajgcym podmiotem publicznym
a przyjmujacym zadanie podmiotem niepublicznym (w tym prywatnym)
dochodzi do guasi rynkowej transakcji. Kontraktowanie stosuje si¢ najczesScie]
w zakresie Swiadczenia ustug spotecznych, chociaz nie jest to jedyna polityka
publiczna, gdzie ma miejsce podzlecanie niepublicznym podmiotom realiza-
cje zadan.

,Kulture kontraktu” wprowadzono najwcze$niej w Stanach Zjednoczonych,
a takze w Wielkiej Brytanii podczas konserwatywnych rzadéw M. Thatcher.
Jej rzad propagujac opcje rynkowe i pluralistyczne staral si¢ doprowadzié do
zmniejszenia roli panstwa i jednocze$nie zwickszenia efektywnosci wykony-
wanych przez niego zadan?>. Mozliwe to bylo poprzez nowe kroki ,zelaznej
damy” dazace do prywatyzacji panstwa. Wielu badaczy podkresla, ze trium-
falny powr6t organizacji spotecznych na brytyjskg scen¢ w latach osiemdzie-
siatych XX w. stal si¢ mozliwy dzigki m.in. kontraktacji zadan spotecznych?S.
Ocena efektywnosci i skutecznoSci kontraktowania jest bardzo trudna. Wsrod
badaczy sg zaréwno tacy, ktérzy oceniaja pozytywnie zjawisko demonopoliza-
cji ustug spolecznych m.in. poprzez ,kulture kontraktu”, jak i tacy, ktorzy jg
kwestionuja. Pewne jest tylko to, ze kontraktowanie rzeczywiscie w istotny
sposob zmienito charakter i oblicze instytucji publicznych, a takze organi-
zacjl non-profit oraz sektora prywatnego dostarczajacego ustugi spoteczne.
Wszystkie grupy instytucji upodabniaja si¢ do firm biznesowych, dziatajgcych
komercyjnie. Zacieraja si¢ takze réznice mie¢dzy trzema sektorami, ktére
zreszta zaczynajg si¢ wzajemnie przenikac i nakladac na siebie?’.

Przyjmuje si¢, ze rozw6j ustug spotecznych jest mozliwy przede wszystkim
w systemach polityki spolecznej o charakterze zdecentralizowanym i zdemo-
nopolizowanym, gdzie instytucje produkujace i dostarczajace uslugi sg zorga-
nizowane blizej obywatela, lepiej znaja specyfike lokalng i potrzeby spoteczne
mieszkancéw. Decentralizacja polega na lokalnym rozpoznaniu potrzeb, orga-
nizacji instytucjonalnej ustug i finansowaniu ustug. W przypadku deficytu

% G.A. Hodge, Competetive Téndering and Contracting out: Rhetoric or Realisty?, [w:] ,,Public
Productivity & Management Review”, vol. 22, no. 4, June 1999, s. 455.

26 Wiecej zobacz: 1. Pieczatka, Kontraktowanie jako nowa kategoria w polityce spolecznej np.
Wielkiej Brytanii, niepublikowana praca magisterska napisana pod kierunkiem J. Auleytnera,
WSP TWP, Warszawa 2007.

27 W calo$ci na podstawie: M. Rymsza, Kontraktowanie zadatt publicznych jako forma wspol-
dzialania paiistwa i organizacji non-profit, [w:] Wokdl teorii polityki spolecznej, B. Rysz-Kowalczyk,
B. Szatur-Jaworska (red.), Warszawa 2003, s. 261-277.



Transformacja polityki spolecznej w Europie — glowne kierunki reorganizacji 29

Srodkéw panstwo moze wspiera¢ wladze samorzadowe 1 rodziny we wsp6tfi-
nansowaniu ustug spotecznych?26.

3. KOMERCJALIZACJA POLITYKI SPOLECZNE]
— PRYWATYZACJA CZY URYNKOWIENIE?

Istotna zmiane w systemach welfare wprowadzita komercjalizacja polityki
spolecznej. Polega ona na prywatyzacji i/lub urynkowieniu polityki spotecz-
nej?9. Dokonuje si¢ ona przede wszystkim poprzez ,prywatyzacje odpowie-
dzialnosci” (indywidualizacja odpowiedzialnosci za siebie i swoich najblizszych
oraz adresowanie pomocy do grup najbardziej zagrozonych socjalnie) oraz
poprzez dokonywanie przeksztalcenn wltasno$ciowych w kierunku prywatnych
ustugodawcoéw zamiast ustugodawcéw publicznych. Komercjalizacja w zna-
czeniu urynkawiania polityki spolecznej polega natomiast na wprowadzaniu
quasi rynkdw wewngtrznych do sektora publicznego 1 dopuszczenia réznorodnych
podmiotéw do dostarczania ustug spotecznych. Powoduje to komercjalizacje
placéwek §wiadczgcych ustugi spoteczne i pojawienie si¢ mechanizméw kon-
kurencji, pomimo, ze podmioty te mogga by¢ finansowane ze Srodkéw publicz-
nych3Y i same moga by¢ podmiotami publicznymi.

Prywatyzacja polityki spolecznej dokonata si¢ w wielu panstwach. Byla
ona mozliwa, gdyz najbardziej odpowiadata ,postfordystycznej” organizacji
produkeji 1 konsumpgji. O ile ,fordyzm”, charakteryzowal si¢ tym, ze kon-
sumpcja i produkcja byly zorganizowane w sposoéb masowy, o tyle postfordysci
uwazaja, ze czasy potcznej biurokracji, udostepniajacej jednolite ustugi dla
wszystkich juz minely. Jak zauwazyt P Hoggett3! ... Zyjemy w epoce postbiurokra-
tycznych _form udostgpniania swiadczen spolecznych. Cecha charakterystyczng jest
to, ze organizacja ustug musi odpowiadac szybkim i elastycznym zamianom
potrzeb réznorodnych grup beneficjentéw. Prywatyzacja moze by¢ zatem jed-
nym ze sposob6w osiggania lepszych efektéw w tym obszarze.

Jak twierdzi S. Golinowska prywatyzacja sfery spolecznej moze miec
rozne oblicza. Po pierwsze, moze ona oznacza¢ odejscie od rozwiazan obli-

26 A. Brandstaetter, P Herrmann, C. O’Connell (red.), Definiowanie ustug socjalnych w kon-
tekscie europejskim; od ogdlu do szczegolu, WSP TWP, Warszawa 2010.

29 Nawiazuje tutaj do podziatu zastosowanego w: M. Drakeford, Privatisation and Social
Policy, Harlow, Essex 2000, s. 18-19.

30 E. Les$, Od filantropii do pomocniczosci — studium pordwnawcze rozwoju i dzialalnosci organizacji
spolecznych, op. cit., s. 143; S. Golinowska, Od paiistwa opiekuiiczego (welfare state) do paristwa wspie-
rajgcego pracg..., op. cit., s. 22-24.

31 P Hoggett, A New Management for the Public Sector? [w:] ,Policy and Politics” 19/1991,
s. 247.
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gatoryjnych i1 uniwersalnych dotyczacych calej populacji poprzez wylaczanie
z polityki spotecznej zamozniejszych grup spoleczenstwa poprzez odpowiedni
targeting Swiadczen 1 ustug do grup najbardziej poszkodowanych. Po drugie,
moze polegac na przesuni¢ciu na rynek niektérych funkeji spotecznych, ktore
zaspokajaja potrzeby o charakterze bardziej luksusowym. Z tych débr korzy-
stajg grupy zamozniejsze. Po trzecie, moze wreszcie oznaczal wprowadzenie
do sektora publicznego tzw. rynku wewnetrznego, polegajacego na komercja-
lizacji placowek produkujacych ustugi spoteczne32.

Generalnie w literaturze przedmiotu mozna wyr6zni¢ dwa konkurencyjne
modele prywatyzacji. Pierwszy model ,Schumpeterowski”3? charakteryzuje
si¢ tym, ze podkresla znaczenie wlasnosci prywatnej per se. Oznacza to, ze
przejscie wlasnosci publicznej w prywatne rece samoistnie spowoduje wyzwo-
lenie ducha przedsiebiorczosci 1 innowacyjnosci. W modelu tym struktura
rynku ma mniejsze znaczenie — niezaleznie od tego czy jest monopolistyczna
czy konkurencyjna, wlasnos¢ prywatna powinna generowac wi¢cej korzySci niz
publiczna. Drugi model, nazywany — konkurencyjnym, jest nieco odmienny
1 zyskuje w ostatnich latach na znaczeniu. W modelu tym to warunki rynkowe
a nie forma wlasnosci zyskuje wicksze znaczenie. Wolne, konkurencyjne rynki
zapewniaja wydajno$¢ 1 wymuszajg Swiadczenia najwyzszej jakoSci uslug,
udostepnianych po najnizej cenie. Mechanizm cenowy zapewnia wydajne
rozlokowanie zasobdéw, utrzymujac w réwnowadze popyt 1 podaz. W mo-
delu tym, w przeciwienstwie do pierwszego modelu, instytucje publiczne
moga dziala¢ sprawnie, jesli zapewni im si¢ konkurencyjnosé, podobnie jak
1 przedsiebiorstwa prywatne mogg dziata¢ bardzo nieefektywnie w przypadku
monopolu.

Ukazanie powyzszych dwoch modeli prywatyzacji jest o tyle istotne dla
polityki spolecznej, ze dowodzi, iz prywatyzacj¢ 1 urynkowienie nalezaloby
pojmowacé jako dwa osobne zjawiska. O ile czysta prywatyzacja jest pozby-
ciem si¢ przez panstwo ,balastu” finansowania i produkowania débr i ustug
spotecznych, o tyle urynkowienie powoduje, ze rzad w dalszym ciggu finansuje
dobra i ustugi publiczne, ale ich dystrybucje¢ 1 produkcj¢ pozostawia sektorowi
prywatnemu. Jak twierdza J. Vickers 1 V. Wright...nie ma logicznego powigzania
prywatyzacji z konkurencyjnosciq to jednak z calq pewnosciq niektore zalozenia deregu-
lacji wprowadzano rdwnoczesnie z prywatyzacjq i niektdrzy uznali je za zjawiska scisle
powigzane ze sobg3*.

32 S. Golinowska, Przpszlosé paiistwa opickuiiczego i systemu zabezpieczenia spolecznego, [w:] ,,Poli-
tyka Spoteczna”, nr 11-12/2005, s. 5.

33 Od nazwiska austriackiego ekonomisty Josepha Schumpetera.

3% J. Vickers, V. Wright, The Politics of Privatisation in Western Europe, London 1989. Cytat
za: M. Drakeford, Privatisation and Social Policy, Cardiff 2000, s. 22.
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Wprowadzenie mechanizmu prywatyzacyjnego z konicem lat 80. XX w.
w niektorych panstwach europejskich (np. w Wielkiej Brytanii) miato wpro-
wadzi¢ konkurencyjno$é w realizacji programoéw i ustug spotecznych i przy-
czyni¢ sie do zwiekszenia ich efektywnoSci 1 skutecznosci za konkurencyjna
cen¢. Podobnie jak to bylo w przypadku organizacji pozarzadowych proces
ten oparty byl na kulturze kontraktowania ustug spotecznych. Przyktadowo
w Wielkiej Brytanii tylko w latach 80. ubieglego stulecia dwukrotnie wzro-
sta liczba 16zek szpitalnych zarejestrowanych w prywatnych szpitalach i pla-
cowkach opieki, 1 az trzykrotnie wzrosta liczba prywatnych doméw starosci
1 domoéw opieki spotecznej. Potroila si¢ takze liczba miejsc w prywatnych
mieszkaniach socjalnych. Pod koniec lat 90. juz 52% domoéw opieki spotecznej
znajdowalo si¢ w Wielkiej Brytanii w prywatnych rekach?.

Tendencje ku prywatyzacji 1 urynkowieniu niektérych ustug spolecz-
nych mozna analizowaé na przyktadach wielu panstw europejskich36. Nasu-
wajace si¢ pytania dotyczace prywatyzacji ustug socjalnych dotyczg granic
rozpowszechniania tych ustug, koncentracji w poszczegdlnych politykach spo-
fecznych oraz mozliwosci kontroli i monitorowania jakos$ci ustug ze strony
panstwa. Eksperci zajmujgcy si¢ transformacja, polityki spotecznej i dopusz-
czajacy koncepcje rynkowe do systemow welfare nie sg zgodni co do tego jak
daleko powinny p6jS¢ procesy prywatyzacji i urynkowienia polityki spoteczne;j.
Mozna tu wyr6zni¢ grupe radykalnych zwolennikéw nieograniczonego roz-
woju instytucji komercyjnych, jak i skrzydfo umiarkowane, doceniajace wkiad
sektora komercyjnego, ale widzgce takze zagrozenia tego sektora i koniecz-
nos$¢ wprowadzania odpowiednich limitéw oraz ograniczen.

Dla przyktadu N. Johnson analizujac doSwiadczenia brytyjskie w prowa-
dzeniu ustug spotecznych przez podmioty prywatne (domy pomocy dla oséb
starszych 1 prywatne szpitale) twierdzi, ze w sektorze tym dochodzi do czg-
stych naduzy¢ w postaci niskiej jakosci ustug 1 braku profesjonalizmu kadry,
dlatego tak wazne jest stworzenie odpowiednich mechanizméw monitoringu,
kontroli i ewaluacji dla tego sektora®’. Zwolennicy prywatyzacji z kolei pod-
kreSlaja, ze prywatyzacja przedefiniowuje funkcje socjalne panstwa, podejmo-
wane dzialania i cele, a takze reorganizuje stosunki pomi¢dzy instytucjami

35 N. Johnson, Problems for the Mixed Economy of Welfare, [w:] The Foundations of the Welfare
State — Volume I, R. Goodin, D. Mitchell (eds.), op. cit., s. 371.

36 Wiecej zobacz: U. Ascoli, C. Ranci (eds.), Dilemmas of the Welfare Mix — The New Struc-
ture of Welfare in an Era of Privatization, New York 2002, a takze: M. Drakeford, Privatisation and
Social Policy, Cardiff 2000; M. Powell, M. Hewitt, Welfare State and Welfare Change, Buckingham
2002; J. Rodger, From a Welfare State to a Welfare Society, London 2000; J. Wisniewski, Ewolucja
szwedzkiego i brytyjskiego modelu polityki spolecznej, Warszawa 2005.

37 N. Johnson, Problems for the Mixed Economy of Welfare, op. cit., s. 371-375.
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spotecznymi oraz grupami odbiorcéw pomocy. Wedlug nich najwazniejsze

korzysci plyngce z prywatyzacji ustug spolecznych sa nast¢pujace:

—  klienci zamiast odbiorcdw — status os6b korzystajacych z ustug ma wzrosnaé
ze wzgledu na to, ze w sektorze prywatnym konsument ma najwyzszg wla-
dze¢, a w sektorze publicznym zostaje on ,,zdetronizowany” przez subsydia
1 monopole;

— nabywey zamiast dostawedw — w tradycyjnym welfare state pafistwo zajmowalo
si¢ udost¢pnianiem $wiadczen 1 dostarczaniem szerokiego zakresu ustug,
wlacznie z ich tworzeniem. W nowym modelu funkcje te zostaja rozdzie-
lone. Rzad wskazuje ustugi, ktére majg zostaé zapewnione, ale odpowie-
dzialno$¢ za ich udost¢pnianie przechodzi na réznorodne organizacje
prywatne 1 spoleczne. Proces ten nazywany jest elementem ,wydrazania”
panstwa;

— menedzerowie zamiast administratordw — prywatyzacja stuzy wprowadzaniu
nowoczesnych metod zarzadzania organizacjami spolecznymi. Zamiast
administrowania wielkimi biurokracjami, gdzie urzednicy tworza swoje
imperia, menedzerowie na rozdrobnionym rynku sa odpowiedzialni za
efektywne i skuteczne zarzadzanie mniejszymi podmiotami;

— konkurencja zamiast odgdrnej alokacji — wiele $wiadczen spolecznych, takze te
zwigzane z edukacja czy zdrowiem, przestaja by¢ traktowane jako dobra
inwestycyjne 1 staja sic by¢ dobrami konsumpcyjnymi;

— regulacja zamiast planowania — interes publiczny jest zapewniony poprzez
aparat skutecznych regulacji. Prywatyzacja przedsi¢biorstwa publicznego
nie oznacza bowiem zakonczenia kontroli nad nim przez sektor publiczny.
Prywatyzacja nie jest ucieczka od panstwa lecz zmiana trybu interwencji
— z regulacji na wlasnosé;

— 1dwnos¢ szans zamiast rdwnosci wynikdw — rynek ma zapewni¢ réwnos¢ na
starcie, tzn. taki system, gdzie poszczegélne osoby uzyskuja wyniki dzigki
wlasnym wysitkom 1 umiejetno$ciom, a nie dzigki interwencji panstwa.
Nalezy podkresli¢, ze w wigkszoSci panstw modernizujgcych swoj system

polityki spolecznej cz¢sciej wprowadzano mechanizmy rynkowe do ustug spo-

fecznych, anizeli je stricte prywatyzowano. Tam gdzie wspolzawodnictwo i1 kon-
kurencja byta niemozliwa najczesciej wprowadzano outsourcing lub udzielanie
licencji. Szczegblne znaczenie np. w Wielkiej Brytanii mialo pojecie quasi
rynkdw, ktére rozwingl przede wszystkim J. Le Grand38. Odréznial on rynki

38 Julian Le Grand twierdzil, iz wszystkie reformy zapoczgtkowane przez Margaret Thatcher mialy
na celu wprowadzenie pozytywnego procesu, ktory w literaturze angielskiej nazywany byl quasi-market czpli
quasi-rynkiem. Termin ten mial wplynqc znaczqeo na mozliwosc dostarczania uslug pomocy spolecznej. Inten-
¢jq paiistwa bylo zaprzestanie bycia jednoczesnie fundatorem i dostarczycielem uslug. Zamiast tego paiistwo
brytyjskie Jkupowalo” ustugi od raznych prywatnych, woluntarystycznych czy publicznych dostarczycieli, ktd-
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w sferze spotecznej od warunkéw panujacych na rynkach ,,gospodarczych”. To
co roznilo quasi rynki spoleczne od tych ,prawdziwych” gospodarczych to m.in.:
motywem dzialania rynkéw §wiadczen spolecznych nie musi by¢ chec zysku;
nabywcy, klienci nie zuzywaja wlasnych zasobow; zrédiem finansowania pozo-
staja bardzo cz¢sto Srodki publiczne; klientami na quasi rynku rzadko sa jed-
nostki, a cze¢sciej ich przedstawiciele np. lokalnych funduszy lub podmiotéw
dostarczajacych ustugi’?.

Prywatyzacja ustug spotecznych jest zagadnieniem wzbudzajgcym duze
emocje, szczegblnie wsrdd tych, ktérzy polityke spoteczng w sposéb ,fabia-
nistyczny” traktujg jako domene tylko i wylacznie panstwa opiekunczego.
Pojawiaja si¢ glosy, ze prywatyzacja jest zagrozeniem doste¢pnosci do ustug
wielu odbiorcom oraz ze przyczyni si¢ do wprowadzenia odplatnosci, przy
niskiej jakosci uslug. Jednakze wydaje sie, ze trafnie proces ten ocenil jeden
z badaczy dziatan prywatyzacyjnych w polityce spotecznej J. Mitchell*0:
...postrzeganie prywatyzacji jako wycofywania si¢ paiistwa jest zardwno uproszczone jak
i nietrafne. Dzialania zmierzajgce do przeniesienia Srodkow lub stymulowania konkuren-
cji zmieniajq charakter zaangazowania paiistwa, ale go nie eliminujq. Tak czy inaczej
nalezy podkreslié, ze entuzjazm 1 krytyka panstwowej lub prywatnej formy
wlasnosci wystepuje w polityce spolecznej cyklicznie — rozczarowanie jedng
z nich powoduje, ze wicksze nadzieje zaczyna sie¢ poklada¢ w tej drugiej.

A zatem nalezy podkresli¢, ze urynkowienie ustug spotecznych jest wspot-
czes$nie standardem, ktory stosuje si¢ coraz czeSciej 1 powszechniej w poszcze-
gblnych segmentach polityki spolecznej. Proces ten zapewnia konkurencyjnosé
w produkcji ustug i prowadzi do lepszej dostepnosci, a takze jakoSci ustug?!.
Bardziej kontrowersyjnym procesem jest prywatyzacja ustug, czyli przeka-
zywanie prywatnym wlascicielom instytucji ustugodawczych. Doswiadczenia
prywatyzacyjne plyngce z réznych panstw sa zaréwno pozytywne jak i nega-
tywne, dlatego nalezy zachowaé szczegdlna uwage przy ich stosowaniu®2.

12y ze sobq konkurowali na réwnych zasadach. Bylo to moliwe dzigki gloszeniu przez Thatcher wyZszosci
wolnego rynku nad interwencjonizmem paiistwowym. Wigcej zobacz w: J. Le Grand, Ownership and
Social Policy, The Political Quarterly Publishing, Blackwell Publishers, 1998.

39 Ibidem.

40 J. Mitchell, cytat za: M. Drakeford, Privatisation and Social Policy, Cardiff 2000, s. 27.

M. Grewinski, Wielosektorowa polityka spoleczna — o przeobrazeniach paiistwa opiekuiiczego,
Warszawa 2009.

42 M. Grewinski, A. Karwacki, Pluralizm i migdzysektorowa wspdlpraca w realizacji uslug spolecz-
nych, Warszawa 2010.
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4. USPOLECZNIENIE POLITYKI SPOLECZNE]
— W KIERUNKU PODMIOTOW TRZECIEGO SEKTORA#

Uspolecznienie we wspoélczesnej polityce spolecznej mozna rozumiec jako
suwrazliwienie” spoleczenstwa obywatelskiego 1 sektora pozarzadowego na
problemy socjalne obywateli 1 przekazanie trzeciemu sektorowi kompeten-
cji socjalnych w tym zakresie przez panstwo i samorzad*. Ze wzgledu na
fakt, ze rola trzeciego scktora w ostatnich dwudziestu latach znacznie wzra-
sta w wickszoSci panstw europejskich w systemach polityki spotecznej warto
monitorowac jakie skutki przyniesie model obywatelskiej polityki spotecznej,
jak niekiedy sie go nazywa®.

Rozwoj organizacji pozarzadowych w polityce spolecznej mozna przypi-
sywaé teoriom ekonomicznym, socjologicznym i politologicznym, w ramach
to ktorych mozna poszukiwa¢ ram dla istnienia stowarzyszen non-profit.
Z ckonomicznego punktu widzenia sens dziatania organizacji pozarzgdowych
zawiera si¢ w dwoch teoriach — zawodnosci rynku oraz — w teorii zawodnoSci
panstwa. Skoro dwa wielkie ,mechanizmy” — rynek i panstwo zawodza to
nalezy poszukiwaé innych instytucji, ktére beda w stanie zaspokajac ludzkie
potrzeby i dostarczac réznorodne ustugi socjalne. Z punktu widzenia socjolo-
gicznego dobrowolne instytucje non-profit sa wyrazem kolektywnego dziatania
dla rozwiagzywania konkretnych problemoéw i sa emanacja sily spoteczenstwa
obywatelskiego, co przeklada si¢ na spdjnosé spoleczng 1 silniejsze wigzi spo-
feczne na poziomie lokalnym czy regionalnym. Organizacje pozarzgdowe
maja znaczenie takze w teoriach politologicznych, jako, ze stanowig one
trzon spoleczenstwa obywatelskiego 1 sa zaréwno zapleczem, weryfikatorem
jak i kontrolerem dzialalnosci politycznej wladz?6.

Jedna z najwazniejszych ekonomicznych koncepcji teoretycznych, wyjas-
niajaca istnienie organizacji pozarzadowych jest koncepcja débr publicznych
(public goods theory) B. Weisbroda*’. WyjSciowym argumentem jest tutaj to, ze
mechanizmy rynkowe nie sprzyjaja w jednakowym stopniu rozwojowi wszyst-
kich dziedzin gospodarki. Zawodno$¢ rynku uwidacznia si¢ bardzo czg¢sto

M. Grewinski, Podmioty ,trzeciego sysiemu” — nowy pariner sektora publicznego w polityce pomocy
i integracji spolecznej — ekspertyza przygotowana na zlecenie MCPS, Warszawa 2009.

#  Warto w tym miejscu podkresli¢, ze takiej definicji uspolecznienia nie nalezy myli¢
z rozumieniem tego terminu w czasach realnego socjalizmu, gdzie uspolecznienie traktowane
bylo w nieco inny sposéb, a mianowicie jako upanstwowienie (nacjonalizacja) wlasnoSci pry-
watnej.

¥ M. Grewinski, S. Kaminski, Obywatelska polityka spoleczna, Warszawa 2007.

46 S, Golinowska, Teoretyczne podstawy dzialania organizacji pozarzqdowych, [w:] Polityka spo-
leczna — teksty Zridlowe, L. Dziewigcka-Bokun, K. Zamorska (red.), Wroctaw 2003, s. 63-64.

47 B. Weisbrod, The Voluntary Nonprofits Sector, Lexington 1977.
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w sferze spotecznej, ktéra ze wzgledu na swojg specyfike (powszechno$é débr
1 ustug) uniemozliwia realizacj¢ débr publicznych w formie, gwarantujace;j
dostep do nich wszystkim obywatelom. W sytuacji niewydolnosci rynku ist-
nieje uzasadniona potrzeba ingerencji panstwa, ale bardzo czesto i rzad nie
moze w pelni zagwarantowac zaspokojenia wszelkich potrzeb zbiorowych.
W rezultacie jaka$§ cz¢S¢ potrzeb pozostaje niezaspokojona i w to miejsce
wchodzg w sposéb naturalny organizacje pozarzgdowe. NajczeSciej odpowia-
daja one potrzebom spolecznym, ktérych nie sg w stanie zapewnic ani insty-
tucje panstwowe ani rynkowe.

Inng koncepcja ekonomiczng rozwoju organizacji pozarzadowych jest kon-
cepcja wiarygodnoSci (thrust teorie) oraz wadliwosci kontraktu (contract failure),
w ktorych podkresla sie problem asymetrii informacji wsrod os6b nabywaja-
cych dobra 1 ustugi na rynku. Konsumenci nie dysponuja taka sama wiedza
dotyczgcg jakosci 1 mozliwosci otrzymania pewnych ustug, w zwigzku z tym
potrzebne jest wsparcie instytucji spolecznych, ktére postrzegane sg jako sub-
stytut rynku w dostarczaniu ustug. Organizacje postrzegane sa jako bardziej
wiarygodne w realizowaniu ustug, poniewaz nie cigzy nad nimi konieczno$¢
zarabiania pieni¢dzy*®.

Wsréd koncepcji socjologicznych 1 politologicznych préobujacych odpowie-
dzie¢ na pytanie dlaczego organizacje pozarzadowe odgrywaja istotng role
spoleczna, nalezg koncepcje — panstwa opickuiczego (welfare state theory),
wspolzaleznosci sektora publicznego i organizacji trzeciego sektora (interde-
pendence theory), ewolucji systemow spotecznych poszczegdlnych panstw (social
origins theory).

Wedtug L. Salamona i H. Anheiera®, w piSmiennictwie na temat panstwa
opiekunczego dominowal przez lata model postrzegania organizacji pozarza-
dowych jako instytucji nie odgrywajacych wickszego znaczenia w systemie
Swiadczenia débr 1 ustug. W ich opinii wspoélczesna debata i dyskurs naukowy
catkowicie ignorowal znaczenie organizacji pozarzadowych zaréwno w wymia-
rze historycznym jak 1 w debatach poswi¢conych rozwojowi spotecznemu.
Dopiero wyrazny kryzys panstwa opickunczego spowodowal, ze organizacje
pozarzadowe znalazly si¢ ponownie w centrum uwagi Srodowiska nauko-
wego.

E. Le$§ przytacza w jednej ze swoich prac argumenty specjalistéw na temat
rozwoju organizacji pozarzadowych. I tak dla W. Seibela rozwdj organizacji

48 E. Les, Organizacje spoleczne — studium pordwnawcze, Warszawa 1998, s. 48-49.

¥ 1. Salamon, H. Anheier, Social Origins of Civil Society — Explaning the Nonprofit Sector
Cross Nationally — Working Papers of the Johns Hopkins Comparative Nonprofit Sector Project,
1996.

50 E. Les, Organizacje spoleczne — studium pordwnawcze, op. cit., s. 51.
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spolecznych jest mozliwy, gdyz stanowig one...instytucjonalne rozwiqzanie, ktdre
umozliwia wspdlczesnym spoleczenistwom o zloZonej strukturze radzic sobie z problemami
politycznymi i spolecznymi, ktdre nie mogq by¢ rozwiqzane. Funkcjq organizacji spo-
lecznych nie jest jednak rozwiqzywanie problemdw, lecz swoiste przechowywanie kwestii
spolecznych, ktdre nie mogq byc podjete z riznych powodow przez rzqd. Organizacje
pozarzadowe sg zatem tutaj spoleczno-politycznym buforem, ktéry utrzymuje
mechanizm spolecznej koordynacji systemow.

H. Anheier 1 D. Maggio z kolei zwracali uwage na fakt, ze delegowanie
przez welfare state coraz wickszej ilosci ustug spotecznych prywatnym i spo-
fecznym organizacjom w celu utrzymania stabilno$ci, stanowi wyraz kryzysu
legitymizacji panstwa. Moze by¢ jednak i tak, ze elity mogg wykorzystywaé
te organizacje 1 inne quasi publiczne podmioty do realizacji poprzez nie wlas-
nych, czgsto partykularnych, intereséw.

L. Salamon jako jeden z pierwszych zwrdécit z kolei uwage na to, ze wza-
jemne stosunki sektora pafstwowego 1 organizacji spolecznych postrzegane
sg niemal wylacznie w kategoriach konfrontacji, rywalizacji. Tymczasem
mie¢dzy podmiotami publicznymi a spolecznymi jest mozliwe wspéldziata-
nie, partnerstwo oraz ulozenie dobrych relacji. Wedlug niego organizacje
pozarzadowe czg¢sto szybciej dysponuja wiedzg 1 umiej¢tnoSciami na temat
roznorodnych lokalnych probleméw i ich rozwiazan, dlatego w interesie pan-
stwa lezy korzystanie z ich dorobku. Wiele organizacji spotecznych dyspo-
nuje takze odpowiednim przygotowaniem w zakresie wywierania nacisku na
polityczne gremia co tgczy si¢ z umiej¢tnoScig negocjacji 1 wypracowywania
kompromisu. Salamon podkresla jednak, ze podobnie jak panstwo i rynek,
takze organizacje pozarzadowe posiadajg liczne stabosci, z ktérych nalezy
zdawac sobie sprawe. Organizacje pozarzadowe moga odgrywaé réznorodne
role w zalezno$ci od historycznej tradycji systeméw politycznych 1 roli tych
organizacji w tych systemach.

Wyrézniajac za Salamonem i Anheierem cztery modele organizacji wpi-
sujace si¢ w systemy ustrojowe poszczegélnych panstw: model liberalny,
korporacyjny, statyczny, socjaldemokratyczny — nalezy wyraznie zaznaczyc
inng role organizacji w tych systemach. Model liberalny charakteryzuje sie
nieznacznym udziatem panstwa i duza rola organizacji pozarzadowych, przy
mocno rozwini¢tej klasie Sredniej (Wielka Brytania, USA). Model korpora-
cyjny wyrdznia wysoki udzial pafistwa w finansowaniu $wiadczen spotecznych
1 rownoczesnie wysoki udzial organizacji spotecznych przy jednoczesnej duzej
woli elit w zakresie realizacji wspélnej polityki spotecznej 1 osigganiu celow
spolecznych (Niemcy, Austria). W statycznym modelu panstwo posiada nad-
rz¢dng rol¢ w wielu dziedzinach polityki spolecznej. Organizacje pozarza-
dowe maja swoj udzial w dostarczaniu ustug socjalnych, ktory jednak sie nie
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zwicksza (Irancja, Polska). Panstwo w realizacji polityki spotecznej wspierane
jest przez elity gospodarcze. Model socjaldemokratyczny to model rozbudo-
wanego panstwa opickuiiczego z ograniczong rolg organizacji spolecznych,
przy istnieniu sit politycznych wywodzacych si¢ z ruchéw robotniczych 1 pra-
cowniczych (kraje skandynawskie)>!.

Interesujgcg teori¢ dotyczaca rozwoju organizacji spolecznych przedsta-
wil J. Douglas. Jego koncepcja kategorycznych ograniczen dotyczy niewydolnosci
sektora publicznego i ograniczonych mozliwosci rzadu. Douglas stwierdza, ze
podmioty publiczne majg znacznie wicksze ograniczenia inicjowania nowa-
torskich 1 innowacyjnych dzialan w dziedzinie polityki spolecznej, anizeli
organizacje pozarzadowe, co sprzyja rozwojowi tych drugich. Ponadto orga-
nizacje spoleczne nie podlegaja, jak jest w przypadku rzadu, bezposredniej
ocenie 1 krytyce opinii publicznej (wyborcéw). Pozwala to im przeprowadzac
w spos6b znacznie tatwiejszy wiele alternatywnych i niepopularnych dzialan.
Ponadto sektor pozarzadowy moze zapewniac¢ wicksza elastyczno$¢ i rézno-
rodnos¢ oferowanych ustug, podczas gdy rzad uzalezniony jest tu od woli roz-
wiagzan akceptowanych przez wigkszos¢ lub ogoét spoteczenstwa. Po trzecie
organizacje publiczne sg ,utopione” w ograniczeniach administracyjno-biu-
rokratycznych, ktérych nie znaja organizacje pozarzadowed2.

Wielu ekspertéw i badaczy zwigzanych z sektorem pozarzadowym twier-
dzi, ze w realizacji wielu zadan spotecznych, w tym ustug spotecznych, sektor
pozarzgdowy jest niezastgpiony, ze wzgledu na fakt, ze szybciej 1 skuteczniej
dociera do odbiorcéw pomocy, jest bardziej elastyczny, innowacyjny i efektyw-
niejszy finansowo’3. Ponadto sektorowi pozarzadowemu przypisuje si¢ role
trampoliny do rozwoju spoteczenstwa obywatelskiego, zacieSniania wigzi spo-
fecznych 1 poglebiania integracji spotecznej. Jest on tez waznym pracodawca.
W niektérych panstwach europejskich (np. w Belgii, czy Holandii) w sektorze
tym znajduje zatrudnienie od 10% do 14% wszystkich zatrudnionych*.

Nie wszyscy zgadzaja si¢ jednak z tym, ze sektor pozarzadowy jest sku-
teczniejszy od instytucji publicznych w dziatalnosci spolecznej. Dla przyktadu
R. Szarfenberg w jednym ze swoich artykuléow przestrzega i jednocze$nie
ironizuje, ze tak jak w XIX wieku rynek nie rozwiazal kwestii spotecznych,
aw XX wieku rozczarowanie przynioslo panstwo opiekuncze, tak w XXI
wieku moze nas spotkac¢ zawod ze strony organizacji pozarzadowych?. W lite-

51 Wiecej na temat teorii organizacji spotecznych: Ibidem, s. 47-59.

52 Tbidem, s. 54-55.

5 Elementarz III sektora, Stowarzyszenie Klon-Jawor, Warszawa 2005, s. 15-21.

5% Dane Klon Jawor, www.ngo.pl, 2010.

R. Szarfenberg, Slabosci trzeciego sektora i partnerstwa publiczno-prywatnego, [w:] ,Irzeci Sek-

tor”, nr 4/2005, s. 118-127.
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raturze naukowej mozna ponadto znalezé opinie, ze trzeci sektor jest zbyt
idealizowany, 1 ze cz¢sto organizacje non-profit cechuje w rzeczywistosci par-
tykularyzm, uznaniowo$¢, brak profesjonalizmu, niewystarczalno$é zasobow,
luka odpowiedzialnosci. Partykularyzm polega na tym, ze organizacje poza-
rzadowe realizuja gléwnie swoje interesy grupowe, ktére wecale nie musza byc
zgodne z dobrem ogélu. Z kolei paternalizm trzeciego sektora powoduje, ze
organizacje nie mogac tworzy¢ prawa, Swiadcza ustugi w sposéb uznaniowy.
Wiele organizacji nie posiada takze odpowiedniego zaplecza, zasobow i kadr
co powoduje ich amatorskie podejscie do wielu zadan?.

Wydaje si¢ jednak, ze wspodlczesnie niedocenianie sektora pozarzgdowego
w realizacji ustug spotecznych jest powaznym bledem. W wielu panstwach,
jak chociazby w Niemczech, we Irancji, w Wielkiej Brytanii, w Hiszpanii,
we Wloszech podmioty trzeciego sektora w wielu szczegotowych ustugach,
dysponujg ponad potowa catego rynku. Zrezygnowanie z ich ustug mogloby
w sposdb bardzo znaczgcy zachwiaé calym systemem welfare®’.

5. MENEDZERYZACJA USLUG SPOLECZNYCH

Jednym z elementéw transformacji polityki spotecznej w wielu panstwach
stala si¢ menedzeryzacja instytucji publicznych, odpowiedzialnych za realizacje
zadan socjalnych 1 ustug spotecznych. Menedzeryzacja polegata na wprowadze-
niu do dzialan i organizacji publicznych instytucji spotecznych mechanizméw
sprawdzonych w zarzadzaniu organizacjami biznesowymi. Zauwazono bowiem,
ze zwickszajace si¢ Srodki na programy publiczne nie spetnialy wymogéw sku-
tecznoSci (osiggania zakladanych rezultatéow) i efektywnosci (poniesionych
nakladéw). Coraz czesciej kwestionowano jakos§¢ dziatan aparatu ,rozdetej”
administracji publicznej, a instytucje publiczne traktowano w duzym stopniu
jako zbiurokratyzowane i zetatyzowane podmioty, w duzym stopniu hamujace
rozwoéj 1 konserwujace tradycyjne rozwigzania. W literaturze przedmiotu utart
si¢ termin ,panstwa niezdolnego do rzadzenia” (ungovernability). Zjawisku
temu mialy sprzyjac nastepujace procesy’®:

— ogo6lny spadek akceptacji dla przywddztwa politycznego,
— wzrost politycznego radykalizmu i populizmu,
— ostabienie pozycji tradycyjnych partii politycznych,

56 Ibidem.

57 Wiecej na ten temat w: M. Grewiniski, Wielosektorowa polityka spoleczna — o przeobrazeniach
paiistwa opiekuiiczego, Warszawa 2009.

58 J. Hausner, Od idealnej biurokracji do zarzqdzania publicznego, [w:] Studia 7 zakresu zarzqdza-
nia publicznego, J. Hausner i M. Kukietka (red.), Krakéw 2002, t. I, s. 54.
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— rozw6j nowych ruchéw spotecznych,

— wzrost przestepczosci 1 reprywatyzacja Srodkéw bezpieczenstwa,

— kryzys panstwa opiekunczego.

Menedzeryzacja polityki spotecznej zwigzana jest z koncepcja New Public
Management, ktéra upowszechniono na poczatku lat 90. XX wieku za sprawa,
glosnego artykutu Ch. Hood’a — A Public Management for All Seasons? i niezwy-
kle popularnej ksigzki D. Osborne’a i T. Gaebler’a pt. Rzqdzic inaczej — jak duch
przedsigbiorczosci przenika administracje publiczng®. Autorzy ci przedstawili prze-
obrazenia sektora publicznego w USA proponujac istotne zmiany w kierunku
podejscia menedzerskiego. New Public Management jest wedlug nich modelem
organizacji sektora publicznego opartym na profesjonalnym zarzgdzaniu
1 wykorzystywaniu narzedzi sprawdzonych w sektorze prywatnym.

Model nowego zarzadzania publicznego jest opisywany w literaturze przed-
miotu za pomoca wielu réznorodnych okreslen. Bardzo popularnymi terminami,
charakteryzujacymi nowe podejScie w administrowaniu sektorem publicznym,
sa jeszczeb!: menedzeryzm, rynkowa administracja publiczna, wladze przedsig-
biorcze, zarzadzanie na zasadach biznesowych, menedzeryzm publiczny.

Zmiany dokonujace si¢ z sektorze publicznym okresla si¢ bardzo czg¢sto
mianem ,rewolucji menedzerskiej” lub pojawieniem si¢ nowego paradyg-
matu zarzadzania tym sektorem. Niewgtpliwie na rozwdj nowego podejscia
do sektora publicznego przyczynily si¢ nast¢pujace elementy:

— coraz powszechniej akceptowana przez ekonomistow, 1 nie tylko ich, kon-
cepcja ,panstwa minimum?”, a takze rozwéj ekonomicznych teorii wyboru
publicznego oraz teorii agencji,

— postep cywilizacyjny 1 zmiany w sektorze prywatnym, dokonujace sig
w ramach globalizacji, internacjonalizacji stosunkéw wymiany oraz coraz
wickszej presji konkurencyjnosci,

— dynamiczny proces informatyzacji i technologizacji sektora prywatnego,
ktére wymusily konieczne zmiany w sektorze publicznym,

— zmiany polityczne 1 ideologiczne polegajace na dostosowywaniu si¢ rza-
dzacych do woli wyborcoéw 1 opinii publicznej.

Wedtug cytowanego powyzej Ch. Hood’a filozofia ,,nowego zarzqdzania pub-
licznego™ bazuje na nastepujacych elementach sktadowych, ktére powinny
zosta¢ wprowadzone62:

59 Ch. Hood’a, A Public Management for All Seasons, [w:] ,Public Administration”, nr 69
(1)/1991.

60 Tytut oryginatu z 1992 roku to: Reinventing Government.

61 M. Zawicki, New Public Management, Public Governance, [w:] Studia z zakresu zarzqdzania
publicznego, J. Hausner, M. Kukietka (red.), Krakow 2002, t. II, s. 78.

62 Ch. Hood’a, A Public Management for All Season, op. cit., s. 4-5.
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— istnieje konieczno$¢ wprowadzenia profesjonalnego, menedzerskiego,
zarzadzania w sektorze publicznym,

— nalezy jasno okre§li¢ standardy i mierniki dziatalnosci,

— nalezy nastawi¢ si¢ na dezagregacje jednostek sektora publicznego,

— nalezy wprowadzi¢ konkurencje do sektora publicznego,

— nalezy w wickszy spos6b wykorzystywac¢ w sektorze publicznym metody

i techniki zarzadzania stosowane w sektorze prywatnym,

— nalezy polozy¢ wigkszy nacisk na dyscypling i1 oszcz¢dno$é wykorzystania
zasobow.

Z kolei W. Kickert, bazujgc na dorobku OECD, wskazuje na kilka pod-
stawowych trendéw, bedacych wspdélnym mianownikiem réznych podejsé do
nowego zarzgdzania publicznego53:

— decentralizacja wladzy i zapewnienie elastycznosci,

— uzyskiwanie rezultatéw, kontrola 1 odpowiedzialno$¢ za wyniki,
— poprawa konkurencji i mozliwosci dokonywania wyboru,

— dostarczanie ustug odpowiadajacych zapotrzebowaniu,

— doskonalenie i rozw¢j zasobow ludzkich,

— optymalizowanie technologii informatycznych,

— doskonalenie jakosci stosowanych regulacji,

— wzmacnianie funkcji sterujacej na centralnym szczeblu wladzy.

W nowym zarzadzaniu publicznym duza wage przywiazuje si¢ do oddzie-
lenia roli klienta (beneficjenta) od dostawcy i kontraktora ustug publicznych,
a takze do rozwoju uméw kontraktowania i odpowiedzialnosci za efekty,
skutki rezultatow dziatan. Podkresla si¢ takze konieczno$¢ oddzielenia czyn-
nosci politycznych od proceséw zarzadzania i podejmowania decyzji. Wpro-
wadza si¢ elementy rynkowe i quasi rynkowe. Duzo wickszy nacisk ktadzie
si¢ na procesy decentralizacyjne i wykorzystanie wladz samorzadowych do
prowadzenia sprawnej polityki publicznej (public policy).

Generalnie przeglad dorobku naukowego i praktycznych rozwigzan New
Public Management pozwala na uogélnienie, ze koncepcj¢ menedzeryzmu
charakteryzuje przede wszystkim zorientowanie na decentralizacj¢ sektora
publicznego, wprowadzenie instrumentéw deregulacyjnych, prywatyzacji
i urynkowienia. Duza rol¢ odgrywa takze ,,otwarcie” na organizacje spoteczne
1 wspolprace miedzysektorowg (partnerstwo publiczno-prywatne, publiczno-
spoteczne) oraz wewnatrzsektorowa (partnerstwo publiczno-publiczne).
Wprowadza si¢ do sektora publicznego takze konkurencje, polegajaca na
kontraktowaniu ustug w ramach przetargéw publicznych. Wtadze publiczne

63 'W. Kickert, Public Governance in the Netherlands. An Alternative to Anglo-American Manageral-
ism, [w:] ,Public Administration” 75/1997, Oxford.
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stwarzajg warunki do rozwoju form zarzadzania a nie administrowania sek-
torem publicznym. W tym celu przekazuja swoje uprawnienia obywatelom
(uspotecznienie), ktorzy kontrolujg 1 oceniajg sprawnos¢ dziatalno$ci agen-
cji rzadowych. Wtadze tworza sprawne, przyjazne obywatelowi instytucje,
a nie zbiurokratyzowane i sformalizowane podmioty, ktére koncentruja si¢
na uzasadnianiu wlasnego funkcjonowania. W koncepcji nowego zarzadzania
publicznego duza wage przywigzuje si¢ do osigganych rezultatéw, kontroli
wynikéw w oparciu o wygenerowane wskazniki oraz dane pochodzace z metod
ewaluacyjnych i z systeméw monitoringu i audytu. Podmioty publiczne wigk-
sza wage przywigzujg do rekrutacji i rozwoju zasobéw ludzkich wprowadzajac
konkursy, zatrudnienie kontaktowe i bardziej elastyczne formy $§wiadczenia
pracy®*.

Menedzeryzacja w kontekscie ustug spotecznych polega takze na efek-
tywnym zarzadzaniu procesami udost¢pniania i produkcji ustug. Chodzi tu
o calosciowg koordynacje¢ systemu ustug spolecznych, ktéra powinna by¢ pro-
fesjonalnie zorganizowana na poziomie regionalnym lub subregionalnym.
Réznorodni dostawcey uslug powinni by¢ odpowiednio kierowani i kontrolo-
wani przez wladze regionalne lub subregionalne (np. powiatowe) i w razie
potrzeby ustugi powinny by¢ integrowane w celu zapewnienia kompleksowe;]
ustugi dla odbiorcy. Niestety w Polsce nie mamy wielu pozytywnych doswiad-
czen w tym zakresie®. By¢ moze jest to spowodowane istniejgcymi w dalszym
ciagu deficytami w zakresie profesjonalizacji polityki spotecznej. Na wielu
szczeblach decyzyjnych brakuje wiedzy i umiejetnosci z zakresu nowoczesnej
polityki spolecznej, bazujacej na rozwini¢tych ustugach spotecznych. Niska
SwiadomoS$¢ na temat polityki spolecznej skutkuje brakiem nowoczesnych
strategii lokalnych i wizji rozwoju ustug spotecznych®b.

6. PODSUMOWANIE

Wszystkie powyzej opisane procesy mialy miejsce przy reformowaniu
systemow polityki spolecznej w panstwach europejskich, oczywiScie z rézna
dynamika w poszczegdlnych krajach. Maja one wazne konsekwencje dla roz-
woju ustug spotecznych. Najwicksze reformy zostaly podj¢te w panstwach

6% Por.: A. Fraczkiewicz-Wronka, O potrzebie wprowadzenia zasad zarzqdzania publicznego do
organizacji publicznych, [w:] Wokdl polityki spolecznej, K. Glabicka, M. Grewinski (red.), Warszawa
2008, s. 111 1 nast.

65 M. Grewinski, A. Karwacki, Pluralizm i migdzysektorowa wspdlpraca w realizacji uslug spolecz-
nych, Warszawa 2010.

66 M. Grewinski, A. Karwacki (red.), Strategie w polityce spolecznej, Warszawa 2009.
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o silnych wplywach neoliberalnych (np. w Wielkiej Brytanii), najmniejsze
w panstwach o dlugiej tradycji socjaldemokratycznej (np. panstwa skandy-
nawskie), gdzie funkcjonujace dlugo panstwo opiekuncze bylo zbyt silne, aby
mozna bylo przeprowadzi¢ znaczace zmiany. Przy czym warto podkresli¢, ze
zaréwno w Norwegii jak 1 w Szwecji, Finlandii oraz Danii przy reformowaniu
systemow ustug spolecznych nie uzywano w ogéle stéw prywatyzacja, urynko-
wienie czy deregulacja. Terminy te w kulturze panstw skandynawskich bar-
dzo zle si¢ kojarzyly i byly bardzo cz¢sto upolityczniane. Z kolei w Wielkiej
Brytanii podkreslano i eksponowano te terminy jako nowa jakos¢ w zarza-
dzaniu politykg spoleczna, w tym uslugami spolecznymi. W innych krajach
europejskich, w zaleznosci od uktadu sit politycznych 1 przyzwolenia opinii
publicznej, wprowadzono czeSciowe zmiany dazac do redukcji lub podtrzyma-
nia dotychczasowego modelu polityki spotecznej®’.

Transformacja polityki spotecznej nie jest jednak procesem zakonczonym,
trwa dalej. Przyszlo$¢ pokaze jaki model uksztaltuje si¢ takze w Polsce, po
dwudziestu latach przemian ustrojowych. Czy bedzie to model z rozwinieg-
tymi ustugami spolecznymi, czy tez nie przekonamy si¢ pewnie w najblizszej
przysztosci.

67 J. Krzyszkowski, Migdzy paiistwem opickuriiczym, a opickusiczym spoleczeristwem, op. cit.,
s. 36-37.
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Polityka spoteczna 1 ustugi spoteczne

1. WPROWADZENIE

W zainteresowaniach polskiej nauki o polityce spolecznej zasadnicze
miejsce zajmuja problematyka pracy i zabezpieczenia spolecznego, a tu
w szczeg6lnoéci ubezpieczenie spoleczne 1 pomoc spoteczna. Obszary te
tradycyjnie kojarzone byly gtéwnie ze Swiadczeniami pieni¢znymi. Odkad
wszystkie lub duza ich cz¢$¢ zaczeta by¢ zaliczana do instrumentéw pasyw-
nych i kojarzona gléwnie z ,,ryba”, a nie ,wedka”, uwaga obserwatoréw i ana-
litykéw przyjaznych polityce spolecznej zacze¢la koncentrowac si¢ na ustugach
spolecznych.

Dodatkowy ku temu impuls daty dyskusje wywotane kontrowersjami wokéot
pierwotnego projektu dyrektywy ustugowej, ktéra miata zdynamizowac rynek
ustug w Unii Europejskiej. Ostatecznie zlagodzono jej pierwotne zapisy, ale
w miedzyczasie powstalo wiele dokumentéw omawiajacych problematyke
ustug spotecznych interesu ogélnego (lub pozytku publicznego).

Duch dzisiejszych czaséw w retoryce wspdlczesnych rzadéw i organiza-
cji miedzynarodowych, a takze licznych ekspertéow i akademikéw to przede
wszystkim aktywizacja 1 edukacja. Aktywne programy rynku pracy oraz roz-
maite szkolenia w polgczeniu z uelastycznianiem regulacji rynku pracy maja
by¢ remedium na wspélczesne problemy spoleczne. Jest to oczywiscie zestaw
uslug o charakterze prozatrudnieniowym.

W artykule sprébuje¢ odpowiedzieé na pytania dotyczace pojecia ustug spo-
fecznych w kontekscie pojeé polityki spolecznej, welfare state, Swiadczenn spo-
tecznych i ustug jako takich. Uslugi spoteczne moga by¢ rozumiane szeroko
1 wasko, w kazdym z tych znaczen mozna wyrdznic wiele rodzajow tych ustug.
Podsumowaniem tej cz¢Sci artykutu sa rozwazania na temat cech definicyj-
nych gléwnego poje¢cia.
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2. POLITYKA SPOLECZNA, WELFARE STATE
I USLUGI SPOLECZNE

Tytulowe terminy sg ze sobg na tyle $cisle zwigzane, ze w definicjach
pierwszych czasem pojawia si¢ ten ostatni, w szczegdlnosci, gdy mamy do
czynienia z wypowiedziami autoréw anglosaskich. Zobrazujmy to twierdzenie
dwoma dluzszymi cytatami, jednym z dalszej historii 1 takim, ktére zawiera
wzglednie wspélczesng definicje welfare state!.

— Polityka spoleczna ...oznacza politykg rzqdow dotyczqeq dzialania majgceego bezpo-
sredni wplyw na dobrobyt obywateli przez dostarczanie im ustug lub dochodu?.

— W waskim sensie, welfare state moze odnosic si¢ do panstwowych instrumentdw
dostarczania uslug spolecznych (czgsto ograniczonych do ochrony zdrowia, edukacji,
mieszkalnictwa, podtrzymania dochodu i osobistych ustug spolecznych). W szerszym
ujeciu welfare state uznaje si¢ za (1) szczegdlny rodzaj paistwa, (2) odrebng forme
ustroju (polity), (3) specyficzny typ spoleczeristwa..., w ktdrym paiistwo interweniuje
w procesy ekonomicznej reprodukcji i dystrybucji w celu realokacji szans Zyciowych
migdzy jednostkami i/lub klasami spolecznymi®.

— Welfare state to dostarczanie ustug spolecznych przez panistwo; strategia rozwoju
wzajemnie powigzanych uslug swiadczonych w razie szerokiej gamy problemdw spo-
lecznych; ideal, w ktdrym uslugi swiadczone sq w pelnym zakresie i na najlepszym
mozliwym poziomie*.

T:H. Marshall zdefiniowat polityke spoteczna nawiazujac do pojecia ustug,
bez dodawania przymiotnika ,spotecznych”. Mozna stad wnioskowaé, ze
spoleczne bedg tylko te ustugi, ktére mozna bedzie bez wigkszych watpliwo-
Sci uznac za nalezace do obszaru polityki spolecznej. Odréznil on przy tym
ustugi od dochodu i przyjal, ze wywieraja one bezposredni wptyw na dobro-
byt. Marshall wskazywal, ze celami polityki spolecznej sa eliminacja ubdstwa,
maksymalizacja dobrobytu i osigganie rdwnosci>. Moze to nam postuzy¢ do poszu-
kiwania specyficznych dla polityki spolecznej ustug, ktére bezposrednio bedg
zmniejszaly ubdstwo 1 nieréwnosci. Przykladowo, pomoc spoteczna to gtéwnie
rozne ustugi oferowane osobom ubogim, np. praca socjalna traktowana jako

I Termin réznie ttumaczony na jezyk polski, np. panhstwo opickuiicze, panstwo dobro-

bytu, w artykule bedzie uzywany w oryginale. Przeglad definicji tego pojecia i dyskusji woko6t
niego patrz R. Szarfenberg, Krytyka i afirmacja polityki spolecznej, Wydawnictwo IFiS PAN, War-
szawa 2008.

2 TH. Marshall, Social Policy, Hutchinson University Library, Londyn 1967, s. 7.

3 Ch. Pierson, Beyond the Welfare State: The New Political Economy of Welfare, Polity Press,
Cambridge 1998, s. 7.

4+ P. Spicker, Social Policy: Themes and Approaches, Prentice Hall, Harvester Wheatsheaf,
Hemel Hempstead 1995, s. 274.

5 TH. Marshall, Social Policy, Hutchinson University Library, Londyn 1967, s. 169.
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ustuga, uslugi opiekuncze w srodowisku zamieszkania i w domach pomocy
spolecznej. Trudniej podac przyklady ustug, ktére zmniejszaja nieréwnosci.
Czesciej w tym kontekScie mowa o systemie podatkowo-transferowym (trans-
fery socjalne — rézne formy dochodu w postaci §wiadczen spotecznych czy
polityki spotecznej), a nie o ustugach. Nalezy jednak pamictaé, ze udzielenie
osobie ubogiej nicodplatnej uslugi przez instytucj¢ publiczng zwicksza jej
dochéd do dyspozycji o tyle, ile musiataby ona wydaé na zakup tej ustugi na
rynku (zakladajac, ze w ogdle by te usluge kupita). W kazdym razie w bada-
niach poréwnawczych polityki spolecznej zacze¢to uwzglednia¢ réwniez role
egalitaryzujaca ustug, za ktére ona odpowiada.

Relacje migdzy welfare state a polityka spoleczng sg oczywiscie bardzo bli-
skie, w szczegdlnosci gdy wezmiemy pod uwage waski sens tego pierwszego
pojecia. O polityce spotecznej zaczeto méwié w zwigzku z wickszym zaan-
gazowaniem panstwa w obszarze stosunkow pracy najemnej (np. regulacje
form wynagrodzenia, czasu pracy, zakaz pracy dzieci itp.) i zabezpieczenia
bytu (pod wzgledem dochodu i ustug) tych pracownikéw, ktérzy z réznych
wzgleddw czasowo lub trwale przestali by¢ zdolni do pracy. Jezeli symbolem
Sredniowiecznej polityki spotecznej uczynimy miejska pomoc dla ubogich
w stylu angielskim, to symbolem XX-wiecznej polityki spolecznej sa niewat-
pliwie panstwowe ubezpieczenia obejmujace najpierw przede wszystkim pra-
cownikéw najemnych, a potem wiele innych grup, facznie z przedsicbiorcami
1 rolnikami.

W takim ujeciu, slabiej mieszczg si¢ regulacje rynku pracy — czasem lgcza
sie one ze $wiadczeniami pienieznymi, do ktérych panstwo zobowiazuje pra-
codawcow (np. wynagrodzenie za czas choroby, odprawy dla zwalnianych pra-
cownikow). A jak to wyglada w perspektywie ustug? Mozna préobowaé uznaé
regulacje rynku pracy jako zlozona usluge dla uczestnikéw tego rynku, albo
udzielanie urlopoéw pracownikom jako obowigzkowsg ustuge ze strony praco-
dawcy. Typowymi ustugami spotecznymi sa jednak ustugi zatrudnieniowe, np.
posrednictwo pracy czy ogdlniej — aktywizacja zawodowa.

W drugim i trzecim cytacie przedstawionym powyzej, to welfare state,
czyli panstwo dostarcza ustug spolecznych, do ktérych obaj autorzy zaliczyli
zabezpieczenie spoleczne i podtrzymanie dochodu, zdrowie, edukacje, miesz-
kalnictwo oraz prace socjalng i osobiste ustugi spoleczne. Zabezpieczenie spo-
feczne oznacza system $wiadczen spolecznych, do ktérych prawo uzyskuje si¢
najczeSciej poprzez ubezpieczenie spoteczne (obowigzkowe optacanie sktadki
do wspélnego funduszu), pomoc spoleczng (dochody nizsze niz oficjalna gra-
nica ubdstwa) 1 zaopatrzenie spoleczne (szczegélna sytuacja dajgca upraw-
nienie do §wiadczen pieni¢znych bez warunku optacania sktadki i niskiego
dochodu). Te trzy podsystemy zabezpieczenia spotecznego kojarza sie na ogét
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z tym, co jest ich gléwnym produktem, czyli emeryturami, rentami, zasit-
kami, dodatkami — sg to pieni¢zne $wiadczenia spoleczne, nazywane przez
ekonomistéw transferami socjalnymi.

Najbardziej z uslugami jako takimi kojarza sie oczywiScie zdrowie (ustugi
medyczne, lecznicze, zdrowotne, opieki zdrowotnej, ochrony zdrowia) i edu-
kacja (uslugi szkoleniowe, edukacyjne, oswiatowe, wychowawcze, szkolne,
przedszkolne). Zbiér mozliwych ustug z obszaru zdrowia moze si¢ nam bar-
dzo powiekszy¢, jezeli wezmiemy jeszcze pod uwage zdrowie publiczne, czyli
te wszystkie ustugi, ktére majg zapewniaé zdrowe, czyste 1 bezpieczne Sro-
dowisko zycia. Podobnie z edukacjg, gdy wlaczymy do niej réwniez opieke
1 wychowanie nad dzie¢mi jako funkcje réznych instytucji oswiatowych.

Praca socjalna to ztozone pojecie, o ktorym bedzie mowa dalej. W kontek-
Scie prawnym w Polsce, o pracy socjalnej traktuje gtéwnie ustawa o pomocy
spolecznej, uznano jg tam za $wiadczenie niepieni¢zne. Osobiste ustugi spo-
feczne bywaja rozumiane jako pojecie szersze od pracy socjalnej i obejmujace
rowniez opieke spoleczna, np. uslugi opiekuncze zapewniane przez panstwo
poza systemem opieki zdrowotnej, w Srodowisku zamieszkania czy w domach
pomocy spolecznej.

Najmniej z ustugami moze si¢ kojarzy¢ mieszkalnictwo, ze wzgledu na to,
ze mieszkanie jest specyficznym dobrem trwaltego uzytku. Pamietajmy jed-
nak, ze wynajem za nizszy czynsz mieszkania komunalnego (nalezacego do
gminy) osobom ubogim to jak najbardziej ustuga o charakterze spotecznym.
Mozna tez szukac uslug spotecznych wsréd bardzo réznych ustug mieszkanio-
wych, np. architektonicznych, budowlanych, remontowych, pomocy domowej,
ubezpieczeniowych (majatkowych), ochroniarskich, wynajmu, handlowych,
finansowych (kredyty hipoteczne). Przykladowo panstwo reguluje caly obszar
mieszkalnictwa narzucajgc normy bezpieczenstwa, moze by¢ to interpreto-
wane jako ustuga chroniaca bezpieczenstwo uzytkownikow mieszkan. Drugi
przyktad dotyczy kredytéw hipotecznych oraz rozwigzan, ktére sprawiaja, ze
sg one bardziej dostepne dla mniej zamoznej cz¢sci populacji.

Dochody, dobra i ustugi dostarczane przez panstwo nazywane sg Swiadcze-
niami spotecznymi. W Leksykonie Polityki Spotecznej (LPS) zdefiniowano je
nastepujaco: Wizelkie srodki pienigzne, dobra materialne i ustugi, ktore stuzq zaspo-
kajaniu indywidualnych potrzeb jednostek i rodzin; uzyskiwane bezekwiwalentnie, coyli
niebedqce bezposrednim wynagrodzeniem za pracg; finansowane ze Srodkdw publicznych;
gromadzenie i wydatkowanie srodkow na ten cel... odbywa sig z udzialem instytucji pan-
stwa lub pod ich nadzorem.

6 B. Rysz-Kowalczyk (red.), Leksykon polityki spolecznej, Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR,
Warszawa 2001, s. 207.
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W LPS znalazlo si¢ hasto ,,ustugi spoteczne” z odsytaczem do hasta ,swiad-
czenia spoleczne”. Podobnie, jak Marshall, odr6zniono w ich definicji §rodki
pieni¢zne i dobra materialne od uslug, w zwiazku z tym mozna wyré6znic trzy
rodzaje $wiadczen spolecznych — §rodki pieniezne, dobra materialne, ustugi.
Wszystkie one musza spetniac¢ cechy definicyjne §wiadczenia spotecznego
jako takiego, ale w definicji nie podano informacji, co odréznia ustugi bedgce
$wiadczeniami spolecznymi od pozostatych rodzajow swiadczen. Pamigtajmy
tez, ze dla Spickera ustugami spotecznymi bylo tez zabezpieczenie spoteczne,
ktérego produktem sa gléwnie $wiadczenia w formie Srodkéw pieni¢znych.
Oba podejscia zostang pokazane na schematach 11 2.

Schemat 1. Ustugi spoleczne jako rodzaj swiadczen spolecznych

Swiadczenia spoleczne:

Pafistwo dochody, dobra, ustugi

Wzrost poziomu
zaspokojenia potrzeb,
wzrost dobrobytu

Zrédto: opracowanie wlasne.

Schemat 2. Uslugi spoleczne jako podsystemy polityki spolecznej

Uslugi spoteczne:
Panstwo zabezpieczenie spoleczne,
mieszkalnictwo, zdrowie...

Ludzie i ich
potrzeby

Wzrost poziomu
zaspokojenia potrzeb,

wzrost dobrobytu

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Na schemacie 2 przedstawiono uproszczony obraz polityki spotecznej
panstwa z uwzglednieniem koncepcji ustug spotecznych Spickera. Mozemy
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w zwigzku z tym zapytac, jak ma si¢ taka koncepcja ustug spotecznych do poje-
cia $wiadczen spolecznych z LPS? Mozna te¢ relacje ujac tak, ze produktem
ustug spolecznych sg Swiadczenia spoleczne, np. produktem uslugi spotecz-
nej nazywanej zabezpieczeniem spolecznym jest m.in. pieni¢zne $wiadczenie
spoleczne nazywane emerytura, produktem ustugi spolecznej zdrowie jest
ustuga lekarza polegajaca na leczeniu, a produktem ustugi spolecznej nazy-
wanej pracg socjalng jest m.in. ustuga polegajaca na pomocy w zdobyciu $rod-
kow do zycia. Oba ujecia zostang ujete razem na kolejnym schemacie.

Schemat 3. Uslugi spoleczne jako podsystemy polityki spolecznej i $wiadczenia
spoleczne w formie ustug

Ustlugi spoleczne:
zabezpieczenie spoleczne,
mieszkalnictwo, zdrowie,

Swiadczenia spoleczne:

P L Ludzie i ich
$wiadczenia pienigzne,

potrzeby

praca socjalna, edukacja rzeczowe, ustugowe

il

Panstwo

Wzrost poziomu
zaspokojenia potrzeb,
wzrost dobrobytu

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Schemat 3 przedstawia probe pogodzenia ze soba pojec ustug spotecznych
1 §wiadczen spolecznych przytoczonych wyzej. Panstwo organizuje system
ustug spolecznych (przez organizacj¢ mozna rozumieé co najmniej uregu-
lowanie w ustawie podstaw organizacyjnych i zawodowych danej ustugi),
dostarczajacych ludziom §wiadczen spotecznych (w tym w formie ustug),
ktore zaspokajaja ich potrzeby i w ten spos6b przyczyniaja sic do zwickszenia
ich dobrobytu. Mylace moze by¢ nazywanie ustugami spolecznymi zaréwno
podsystemoéw polityki spolecznej, jak 1 tego, co jest ich produktem, w szcze-
gblnosci gdy prace socjalng zaliczymy jednocze$nie do podsystemow i $wiad-
czen.

Z powyzszych krotkich rozwazan wynika, ze pojecia polityki spotecznej,
welfare state, Swiadczen spolecznych i1 uslug spolecznych sg blisko ze sobg
powigzane. W przypadku ustug spotecznych mamy do czynienia z bardzo
duzym i zréznicowanym zbiorem. Jego granice zostajg wyznaczone do$¢ arbi-
tralnie (autorzy anglosascy po prostu wymieniajg przyklady takich ustug)
1 zalezg one od tego, jak rozumieé bedziemy polityke spoleczng, w szczegdl-
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nosci panstwowg, czy publiczna. Gdy ta niezbyt solidna, spajajaca rama zosta-
nie usuni¢ta nasz zbiér rozpadnie si¢ na wiele mniejszych, ale za to bardziej
sp6jnych, skoncentrowanych wokoél ustugi wiodacej czy paradygmatycznej,
z ktérych najbardziej wyrazistymi wydaja si¢ ubezpieczenie, leczenie, naucza-
nie, wychowanie czy opieka.

Ujmowanie ustug spotecznych z perspektywy polityki spotecznej nie daje
nam zasadniczych odpowiedzi na temat tego, czym uslugi spoleczne sg i czym
réznia sie od innych rodzajow ustug. Dlatego ponizej rozwazane beda defini-
cje ustug jako takich oraz ustug spolecznych niezaleznie od koncepcji polityki
spolecznej. Na tym tle zostanie pokazana specyfika znaczenia poj¢cia ustug
spotecznych w réznych ujeciach.

3. CECHY DEFINICY]JNE USLUG

W zrozumieniu tego, z czym mamy do czynienia moze nam pomoc pro-
sta konstatacja, ze uslugi spoteczne naleza do szerszej kategorii ustug jako
takich. Muszg wigc podziela z innymi ustugami pewne wspélne cechy, a przy
tym miec specyficzne wlasciwosci, ktére odréznia je od ustug, ktérych nie
uznamy za spoleczne’.

Spoéjrzmy najpierw na kilka typowych definicji ustug jako takich sformuto-
wanych przez przedstawicieli r6znych nauk.

Tabela 1. Definicje ustug

Definicja Zrédto

»Dzialalno$¢ stuzgca do zaspokajania potrzeb ludzkich, | Mala encyklopedia
ktéra nie znajduje zadnego uciele$nienia w nowych |ekonomiczna, PWE,
dobrach materialnych” Warszawa 1962, s. 764.

2Wszelkie czynno$ci zwigzane bezposrednio lub posred- | Oskar Lange, Ekonomia
nio (np. przy podziale produktéw) z zaspokajaniem |polityczna, tom 1,
potrzeb ludzkich, ale nie stuzace bezposrednio do|Warszawa 1959, s. 15.
wytwarzania przedmiotéw nazywamy ustugami”

7 Gdyby przyjaé, ze atrybut spolecznosci jest stopniowalny, mieliby§my mozliwo$¢ méwie-
nia o ustugach mniej lub bardziej spolecznych. Dodatkowa trudno$¢ w polskiej literaturze
stanowi odréznianie tego, co spoteczne od tego, co socjalne. Nie tylko wigc nalezaloby linie¢
demarkacji wyznaczy¢ mi¢dzy ustugami spotecznymi i niespolecznymi, ale takze migdzy spo-
fecznymi i socjalnymi. Dominujacym rozwigzaniem jest uznanie, ze uslugi socjalne to cz¢sé
ustug spotecznych, pozostajg wiec uslugi spoleczne nie bedace jednak socjalnymi.
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Tabela 1. (cd.)

Definicja

Zrédlo

»llekroé mowa o ustudze ma si¢ na mysli zwykle jedno
z trojga: badz ustuge jako czynno$¢ pomocnicza dla
kogo$ innego niz sam jej sprawca, badz ustuge jako
dziatanie czyniace zadoS¢ czyjej$ potrzebie bezposSred-
nio, badz ustuge jako jaka$ akcj¢ mniej lub bardziej
przelotng w przeciwienstwie do jakich§ trwalszych
uporczywych wysitkow”

Tadeusz Kotarbinski,
Zagadnienie produkcyjnosci
uslug, Prakseologia nr 33,

1969, s. 7.

»Usltuga to kazda czynno$¢ lub korzysé, ktora moze byé
udzielona przez kogo$§ komu§ innemu 1 jest niemate-
rialna oraz nie ma zadnych skutkéw w postaci wlasno-
Sci czegokolwiek. Jej produkcja moze by¢ lub nie byé
powiazana z fizycznym produktem”

Philip Kotler, za:

B. Hollins, S. Shinkins,
Managing Service Operations:
Design and Implementation,
SAGE publications,
Thousand Oaks 2006, s. 8.

,»Ustugi to luzno zdefiniowana grupa dziatan gospodar-
czych wymagajacych duzego zaangazowania sily roboczej
1 dotyczgcych finanséw, sprzedazy, dystrybucji (trans-
port, handel, handel hurtowy) oraz przedsigwzi¢é i zawo-

déw zwigzanych z réznymi formami opieki osobistej”

Gordon Marshall (red.),
Stownik socjologii i nauk
spolecznych, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa
2005, s. 411.

Zrodlo: opracowanie wlasne.

W definicjach zamieszczonych w tabeli podkreslony zostal niematerialny
charakter ustug: nie znajdujg uciele$nienia w dobrach, nie stuzg bezposrednio
do wytwarzania dobr, sa niematerialne, nie mozna ich posiadac. Wiemy tez, ze
podobnie jak dobra, ustugi posrednio lub bezposrednio zaspokajaja potrzeby ludzi.

Prawde¢ moéwiac z tych definicji niewiele si¢ dowiadujemy o istocie ustug
poza wskazaniem czym one nie sg — nie sa materialne, nie stuzg wytwarza-
niu débr materialnych. Wiemy tyle, ze jest to co§ niematerialnego i pozy-
tecznego, co wymaga duzego naktadu pracy i bardziej si¢ wigze z pewnymi
obszarami gospodarki.

Zestaw cech ustugi jako takiej oraz ich konsekwencji ekonomicznych
zostal przedstawiony w kolejnej tabeli.

Wsrod cech definicyjnych uslug, poza wceze$niej juz wymieniang nie-
materialnoScia oraz niemoznoscia nabycia ich na wlasnos¢, mamy kolejne
propozycje cech definicyjnych: jednoczesno$c¢ swiadczenia i konsumpgji, nie-
jednolitos¢ 1 nietrwalo$¢. W tabeli nie ujeto bardzo istotnej konsekwencji
ustug, a mianowicie tego, ze trudno jest zmniejszy¢ ich pracochtonno$¢. Skoro
ustuga zawsze wymaga obecnos$ci udzielajgcego jej czltowieka 1 obecnosci tego,
komu jest udzielana i polega na czynnoSciach zaspokajajacych potrzeby, to
nie mozna jej zastapi¢ maszynami, komputerami itd. Przyktadowo, trudno
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jest zastapic fryzjeréw czy lekarzy automatami fryzjerskimi lub lekarskimi,

ktoére by ludzi strzygly lub leczyly. Cz¢s¢ ustug ,,udzielanych rzeczom” daje

si¢ automatyzowaé, np. ustuga polegajaca na praniu ubran — pralki, ustuga

polegajaca na myciu naczyn — zmywarki. Automatyzacja pracy produkcyjne;]

czy wytworczej, ktérej wytworem sg rzeczy materialne, moze by¢ w wickszym

stopniu poddawana automatyzacji (np. roboty przemystowe). Z tego wynikaja

ograniczenia w zwi¢kszaniu wydajnoSci ustug, bez obnizania ich jakosci, np.

czy zgodziliby§my si¢ na taSmowe fryzjerstwo, lecznictwo czy nauczanie?®

Tabela 2. Cechy definicyjne ustug i ich konsekwencje ekonomiczne

1 konsumpcji

Cechy ustug Implikacje dla przedsi¢biorstwa uslugowego i konsumentéw
Niematerialno$¢ |— ustugi nie moga by¢ ocenione przez potencjalnego nabywce za
pomoca, zmystow
ustugi nie moga by¢ pokazywane i przechowywane
Jednoczesnosc ograniczony czas dostepnoSci ustugi dla nabywcey
procesu ograniczone mozliwosci zwigkszania skali §wiadczenia ustug
Swiadczenia praca personelu wplywa na wyniki procesu $wiadczenia ustugi

brak mozliwosci zachowania tajemnicy produkcji, a tym samym
brak ochrony patentowe;j

Niejednolitosé
ustug

niemozno$¢ oferowania standardowych produktéw ustugowych,
ze wzgledu na to, ze ostateczne cechy uslugi ksztattowane sg
przez personel firmy ustugowej, samego uslugobiorce oraz
wspotustugobiorcéw

utrudnienia w wyliczaniu kosztéw $wiadczenia poszczegolnych
ustug, a co za tym idzie — utrudnienia w prowadzeniu racjonal-
nej polityki cenowe;j

Nietrwalosc
ustug

niemozno$¢ sktadowania ustug, a zatem réwniez ich wytwarza-
nia na zapas

wielko§¢ konsumpcji ograniczona jest aktualna wielkoScig
potencjatu ludzkiego 1 rzeczowego zaangazowanego w $wiad-
czenie danej ustugi

Brak mozliwosci
nabycia ustug
na wlasnosc

Swiadczone na czyja$ rzecz uslugi nie mogg by¢ przedmiotem
wtérnego obrotu

Zrédto: Flejterski i in. (red.), Wspdlczesna ekonomika ustug, PWN, Warszawa 2005, s. 43.

WatpliwosSci budza konsekwencje pierwszej z cech, z pewnoScig mozna

pokazywaé ustugi; jeden sposéb to nagranie ich obrazu, np. jak kto$ jest

8

O procesach, ktére jednak moga prowadzi¢ do takich konsekwencji pisat G. Ritzer,

Makdonaldyzacja spoleczeristwa, MUZA, Warszawa 2009.
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myty, jak odbywa si¢ zabieg, jak kto§ uczy innych. Jezeli mozna pokazywac
zarejestrowane uslugi, to moga by¢ tez oceniane za pomocg zmystéw przez
potencjalnych nabywcéw. Inny sposéb pokazywania ustugi polegaé moze na
jej demonstracji przed publicznoscig na zywo.

Druga refleksja dotyczy ubezpieczen, w szczegélnosci wobec warunku jed-
noczesnego procesu Swiadczenia 1 konsumpcji. Na pierwszy rzut oka mi¢dzy
nabywcami ustugi leczniczej, edukacyjnej czy ochrony osobistej a nabywca
polisy ubezpieczeniowej, czy osoba ubezpieczona obowigzkowo, jest chyba
do$é zasadnicza réznica. W pierwszych trzech przypadkach wymagana jest
bezposrednia obecnos¢ obstugujacego, w przypadku ubezpieczenia osobowego
nic takiego raczej nie wystepuje (jest si¢ ubezpieczonym, a nie ciggle ubez-
pieczanym przez konkretnego czltowieka w naszym otoczeniu). Mozna jed-
nak uznaé, ze ustuga ubezpieczenia daje bezpieczenstwo (pewnosé, ze szkoda
zostanie zrekompensowana) caly czas w trakcie trwania umowy, wigc mamy
jednak do czynienia z jednoczesnoScig Swiadczenia ustugi ubezpieczeniowej
1 konsumpcji w postaci poczucia bycia zabezpieczonym.

O ile niematerialno$¢ i jednoczesnos$¢ produkeji i konsumpcji wydaja sie
by¢ niezaleznymi cechami, to niejednolito$¢, nietrwalo$¢ 1 brak mozliwosci
nabycia na wlasno$¢ mozna uznac za kolejne konsekwencje niematerialnosci

1 rownoczesno$ci nabycia 1 zuzycia.

Tabela 3. Wymiary definiowania ustug

Wymiar definiowania Onis
ustug P

Materialnos¢ wigkszo$¢ ustug ma charakter niematerialny, nie mozna
ich dotkngé, np. porady prawnej czy wycieczki, chociaz
mozna zobaczy¢ ich skutki

Przeno$nos¢ wigkszo$¢ ustug nie moze by¢ przenoszona z miejsca na
miejsce 1w zwigzku z tym nie moze by¢ eksportowana

Przechowalnos¢ jako niematerialne ustugi nie moga by¢ magazyno-
wane

Kontakt konsumenta w przypadku débr materialnych nie mamy kontaktu
z procesem ich produkcji, w przypadku ustug produkcja
1 konsumpcja sa jednoczesne, wiec taki kontakt wyste-
puje, daje to mozliwo$¢ pelniejszej oceny jakoSci ustugi

Jakosé w przypadku débr materialnych latwiej ja zmierzyc
1 potraktowac iloSciowo, ocena jakosci ustug jest glow-
nie jakoSciowa

Zrédto: B. Hollins, S. Shinkins, Managing Service Operations: Design and Implementation, SAGE
Publications, Thousand Oaks 2006, s. 8.
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Wigkszos¢ watkéw powtarza sie lub jest podobna do tych, na ktére zwré-
cono uwage w tabeli 2. Nowe jest uwzglednienie jakoSci ustug — z jednej
strony latwiej jest oceni¢ ja konsumentowi (a przynajmniej te cechy uslugi,
ktére sg mu bezpoSrednio zmyslowo dostepne), z drugiej — jest ona trudno
mierzalna w kategoriach ilo§ciowych. Utrudnienia w standaryzacji ustug,
podkreslane wyzej, ograniczajg tez mozliwos¢ kontrolowania jako$ci ustug
oraz wplywania na nig za pomoca $wiadomie tworzonych zbioréw wymogow
dotyczacych jakosci (standardy). Nie jest to jednak niemozliwe i w coraz
wickszym stopniu sie to praktykuje?.

Sposrdéd niezliczonych rodzajow pracy mozemy, w zaleznoSci od jej
wytworu, wyr6zni¢ taka, ktéra daje konkretny produkt materialny i taka, kto-
rej przypisaé go nie mozna, co nie znaczy, ze jest bezproduktywna. W przyto-
czonych powyzej ujeciach ekonomicznych to wlasnie z tym drugim rodzajem
pracy laczy si¢ pojecie ustugi. Jest to ta praca, ktéra daje co$, co jest komus$
przydatne, a co jednak nie materializuje si¢ jako nowy przedmiot!?.

Oddaje ta réznice zestawienie pracy, ktorej produktem jest chleb, ksiazka,
samochdd, st6l, komputer, program komputerowy czy dom, z praca polega-
jaca na karmieniu 1 myciu, masowaniu ludzi, strzyzeniu i modelowaniu fry-
zur, udzieleniu im porad, podwozeniu ich, uczeniu, opiece, ochranianiu przed
innymi, wykonywaniu zabiegéw leczniczych, sprzataniu u kogos, podawaniu
komus$ positkéw, naprawianiu zepsutych rzeczy, inwestowaniu czy przecho-
wywaniu pieniedzy itp. Produktem tej drugiej grupy prac sg w pewnym sen-
sie mniej lub bardziej odmienieni ludzie (umyci, wymasowani, ostrzyzeni,
poinformowani, nauczeni, ochronieni, przetransportowani, wyleczeni) lub
rzeczy bedace ich wlasnoScig (posprzatane mieszkanie, zakupiony posi-
fek przygotowany i podany do stolu, dobrze dzialajaca rzecz, ktéra przed-
tem byla zepsuta lub nie catkiem sprawna, zainwestowane i przechowane
pieniadze itd.).

Jako, ze przyjeliSmy wyzej, ze ustugi spoteczne sag rodzajem uslug, musimy
przyjrzec si¢ ogdlniejszym podejSciom do klasyfikacji ustug, czyli podziatow
ich na rodzaje.

9 R. Szarfenberg, Standaryzacja ustug spolecznych, ekspertyza dla projektu 1.18, zadanie 2,
Tworzenie 1 rozwijanie standardéw ustug pomocy 1 integracji spotecznej, WRZOS, Warszawa
2010.

10 Mozna zastanawiaé si¢ nad materialnymi konsekwencjami ustug, np. ustuga fryzjera
polega m.in. na obcinaniu wloséw. Ma ona oczywiScie materialne konsekwencje w postaci
obci¢tych wloséw i nowej fryzury. Intuicyjnie jednak réznica mi¢dzy nowa fryzurg (nowym
stanem kogo$, kto juz byl) a nowym telewizorem (nowa rzecza) wydaje si¢ by¢ istotna. Napra-
wianie telewizora czy jego odkurzenie jest ustuga, gdyz zmienia stan czego§ co juz zostalo
wytworzone 1 co juz istnieje.
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4. KLASYFIKAC]JE USLUG A USLUGI SPOLECZNE

Uslugi zorientowane na bezpo$rednie zapewnianie dobrostanu'!! podzieli¢
mozna na ustugi polegajace na obslugiwaniu ludzi (zabiegi dotyczace ciala,
emocji, umystu), zwierzat (hodowanych, ale tez pracujacych, jak i domowych
czy dzikich, m.in. ochrona zwierzat) oraz zwigzane raczej z zapewnianiem
dobrego stanu i wlasciwego funkcjonowania przedmiotom (szeroko rozumia-
nym, tj. wlacznie z symbolicznymi, np. pienigdze, oraz calymi systemami
urzadzen, np. sieciami komputerowymi, sieciami energetycznymi), ktére juz
zostaly wytworzone. Mozna doda¢ do tego cala game ustug zwigzanych z ob-
stuga wickszych zbiorowosci ludzkich, jak 1 przyrodniczych — ustugi majace
na celu dobrostan catych mniejszych lub wigkszych spolecznosci (narodéw,
ludéw, spotecznosci miejskich, wiejskich 1 jeszcze mniejszych) oraz ustugi dla
ekosystemow, np. polegajace na ich ochronie.

Przyjrzyjmy si¢ teraz niektorym klasyfikacjom ustug, ktére mozna spotkac w li-
teraturze. Pierwsza z nich zestawia razem dwa kryteria podziatu ustug na rodzaje
—obecnos¢ elementéw niematerialnych i obiekt, na ktory skierowana jest usluga.

Tabela 4. Klasyfikacja uslug w dwoéch wymiarach

Charakter czynnoéci Obiekty czynnoSci ustugowych
llShlgOWYCh Ludzie Przedmioty
Ustugi skierowane na Ustugi skierowane na
ludzkie ciata: rzeczy:
Elementy - oplekz.i .Zdr(.)wotna - transport tow.arowy
. — rehabilitacja — uslugi ochroniarskie
materialne .
— kosmetyczne — uslugi porzadkowe
— fryzjerstwo — pranie chemiczne
— transport pasazerski
Uslugi skierowane na Uslugi skierowane na dobra
ludzkie umysly: niematerialne:
Elementy — edukacyjne — bankowe
niematerialne — informacyjne — prawne
— kulturalne ($wiadczone — ubezpieczeniowe
przez kina, teatry, muzea)

Zrédto: Ch. H. Lovelock, [za:] S. Flejterski i in. (red.), Wapdlczesna ekonomika ustug, PWN, War-
szawa 2005, s. 5212,

11 Odréznienie rzeczy od dobrostanu, ktéry za ich pomocg osiagamy zaspokajajac nasze
potrzeby i pragnienia wydaje sie¢ oczywiste. R6znica w tym kontekscie polega na stanie przed
zaspokojeniem potrzeby na co$ i po jej zaspokojeniu tym czyms. Przytoczone wyzej definicje
ustugi operowaly pojeciem zaspokajania potrzeb lub dostarczania korzysci.

12 W artykule Christophera H. Lovelocka — Classifying Services to Gain Strategic Marketing
Insights (Journal of Marketing, tom 47, nr 3, 1983) jest tez interesujgce podsumowanie wielu
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W szczegdlnoSci interesujace sa te ustugi, ktére skierowane sg bezposred-
nio do ludzi, polegajgce na ich obstugiwaniu. Poza cialem (system organdw,
tkanek) 1 umystem (pamieé, wiedza), mamy tez emocje, wi¢gc mozna prébowac
wyodrebnic jeszcze uslugi skierowane na ten aspekt. Czes¢ ustug nie bardzo
da si¢ zaszufladkowaé w taki sposéb, np. opieka psychiatryczna jest czeScig
opieki zdrowotnej, ale raczej zwiazana jest z ustugami skierowanymi na umy-
sty i emocje, a nie na ciala (choroby umystowe a choroby somatyczne i ich
wzajemne zwigzki). Na razie nie ma bezpoSrednich wskazéwek, gdzie znajdujg
si¢ ustugi spoteczne. Wiemy jednak z pierwszego punktu, ze uznaje si¢ za nie
miedzy innymi opieke zdrowotng i edukacje, wigc wchodzityby w gre ustugi
skierowane na ludzkie ciata i umysly. Jezeli za ustuge spoleczng uznamy tez
ubezpieczenia spoleczne, to pojawia si¢ problem, gdzie je wlaczyc w tej klasyfi-
kacji, czy tam, gdzie obiektem czynnosci ustugowych sa emocje (poczucie bez-
pleczenstwa), czy tez tam, gdzie obiektem sa dobra niematerialne? Osobiste
ustugi spoleczne w postaci pracy socjalnej czy opieki spolecznej nie pojawiajg
sie w ogole. Opieka na pewno silnie zwigzana jest z ustugami dla ciata, z kolei
wychowanie czy praca socjalna moga byc bardziej nastawione na ustugi dla
umystu 1 ewentualnie emocji (motywowanie do rozwoju, do dzialania).

Duza cz¢sc¢ gospodarki opiera si¢ na ustugach. Zobaczymy to w bardziej
rozbudowanej klasyfikacji ustug (schemat 4).

Schemat 4. Klasyfikacja ustug w kontekscie gospodarki

Sfera produkgji CZYNNOSCI SPOLECZNIE Sfera poza produkcja
materialnej POZYTECZNE materialng
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Zrédto: M. Rylke, [za:] K. Dobrzafiski, Zatrudnienie w ustugach spolecznych, Akademia Ekono-
miczna w Poznaniu, Poznan 1992, s. 46 (z modyfikacjami w klasyfikacji ustug niematerialnych).

zastanych koncepcji klasyfikacyjnych ustug oraz kilka dodatkowych propozycji, poza przyto-
czong. Kategoria ustug spolecznych nie pojawia si¢ tam bezposrednio.
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W oryginale autor w jednym bloku umiescit ochrong zdrowia, opieke spo-
feczna 1 kulture fizyczng. Zamiast administracji publicznej byla administracja
panstwowa 1 ochrona porzadku publicznego. Wprowadzone zmiany rozdzie-
laja ochrone zdrowia od opieki spotecznej, do ktorej zostata tez dodana pomoc
(w rozszerzajacej interpretacji obejmuje tez pomoc dla bezrobotnych, ale nie
pomoc dla chorych czy pomoc dla pozbawionych wiedzy ktére obejmowane
sa przez uslugi ochrony zdrowia oraz z zakresu oSwiaty)!3. Na schemacie nie
uwzgledniono ubezpieczen spotecznych. Mozna probowac je wlaczyc do dziatu
finanse 1 ubezpieczenia, jako jeden z rodzajéw ubezpieczen.

Przynajmniej cz¢$¢ z wyréznionych rodzajéw to zbiorcza nazwa wielu
rozmaitych uslug szczegélowych i sktadowych, np. ochrona zdrowia moze
oznaczac ustugi obejmujace duzy zestaw réznorodnych czynnosci zwigzanych
z leczeniem 1 pomocniczych wobec niego, ale réwniez z zakresu zdrowia pub-
licznego (ustugi dla higieny §rodowiska, np. oczyszczanie $ciekéw, ogranicza-
nie emisji spalin itp.). Wiele uslug zachodzi na siebie, np. oSwiata zdrowotna.
Schemat bardzo upraszcza rzeczywisto$¢ 1 pokazuje ja statycznie.

Trzeba pamigtad, ze ustugi niematerialne maja bardzo duze znaczenie
dla produkcji débr materialnych (nauka a techniki wytwarzania, o$wiata
a kwalifikacje wytworcow, ochrona zdrowia, kultura i sztuka a etos, wydajnosé
1 zdolnos¢ do pracy) i odwrotnie (budownictwo a infrastruktura ustug nie-
materialnych, produkcja rozmaitych débr materialnych, ktére umozliwiaja
1 wspomagaja uslugi niematerialne, np. sprz¢t, rozmaite pomoce dydak-
tyczne, medyczne, naukowe itd.). Ponadto ustugi materialne spelniajg liczne
funkcje w kontekscie uslug niematerialnych, np. transport medyczny, prze-
kazywanie informacji o ustugach niematerialnych, handel tymi ustugami,
zarzadzanie nimi itd.

Na powyzszym schemacie réwniez nie pojawily si¢ ustugi spoteczne, ani tez
socjalne, wiec gdzie one sa? Rozwazmy teraz podejscia autoréw, ktorzy bezpo-
Srednio w swoich klasyfikacjach uwzglednili ustugi spoteczne. Typowe podej-
Scie do tego zagadnienia w kontekscie polityki spotecznej przedstawil Gosta
Esping-Andersen za Tomem Elfringiem. Uslugi spoteczne przedstawione
zostaly jako jeden z rodzajow ustug, poza tym wymienit on ustugi produk-
cyjne, dystrybucyjne i osobiste!*. Do spotecznych zaliczyt ustugi edukacyjne,
zdrowotne oraz zwigzane z opiekg (care-giving activities). Dla tych ostatnich
podal dwa przyktady — opieke¢ nad dzieémi oraz ustugi polegajace na pomocy
w domu (home help services). Sam Elfring zdefiniowal w tej klasyfikacji ustugi

13" Nie chodzi tu o potoczne rozumienie opieki spotecznej utozsamianej z pomocg spo-
feczna, ale o te ustugi, ktére maja opiekunczy charakter.

4 G. Esping-Andersen, Social Foundations of Postindustrial Economies, Oxford University
Press, Oxford 1999, s. 104-107.
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spoleczne stwierdzajac: ...1dzniq si¢ od pozostalych tym, ze majq nierynkowy charak-
ter. Sq one gldwnie udzielane przez paiistwo, ale tez przez organizacje dzialajqcee nie dla
zysku, prywatne firmy i profesje. W tych ostatnich przypadkach zwykle sq subsydiowane
przez panistwo. Podsektor uslug spolecznych sklada si¢ z czterech kategorii: wlasciwych
dla paiistwa (uslugi cywilne i wojskowe), usltug zdrowotnych, ustug edukacyjnych oraz
réznorodnych [innych] ustug spolecznych'.

Dalej Elfring wigze ostatnia kategori¢ ,innych uslug” z welfare services, co
mozna przettumaczy¢ jako ustugi socjalne lub opiekuncze. W podejsciu tym
mamy wskazane trzy cechy kandydujace do definicyjnych — nierynkowy cha-
rakter, udzielanie przez panstwo, a jezeli nie przez panstwo, to za pienigdze
publiczne. Wsréd tak okreslonych ustug spolecznych znalazly si¢ jednak row-
niez te stricte panstwowe (np. ustugi sadownicze czy wojskowe), o ktérych juz
nie wspomnial Esping-Andersen. Nie ma w tych rozwazaniach mowy o ubez-
pieczeniu spolecznym, zapewne traktowanym jako dzial ustug ubezpiecze-
niowych lub kojarzonym nie z ustugami, ale z mechanizmem wynagrodzenie
— sktadka — $§wiadczenie (pieni¢zne).

Drugie podejscie do odréznienia ustug spolecznych od innych ustug zapre-
zentuj¢ za Barbara Szatur-Jaworska!®. Wymienita ona nastepujace cechy
definicyjne ustug spolecznych, przyjmujac najpierw, ze jest to forma $wiad-
czen:

1. Sa czynnoSciami podejmowanymi w celu bezposredniego zaspokojenia
ludzkich potrzeb i nie polegajg na wytwarzaniu débr materialnych.

2. Sluzg zaspokajaniu indywidualnych potrzeb jednostek i rodzin, choé ich
jakos¢ i dostepno$¢ maja wplyw na funkcjonowanie szerszych zbiorowosci

1 grup spolecznych.

3. Mogg by¢ finansowane, organizowane 1 dostarczane zaréwno przez insty-
tucje publiczne, jak i niepubliczne (prywatne).

4. Uzyskiwane sg bezekwiwalentnie, czeSciowo odplatnie lub w pelni odplat-
nie.

Autorka tego podejScia podzielita ustugi spoteczne na publiczne 1 nie-
publiczne ze wzgledu na Zrédio finansowania. Zawarto$¢ informacyjna cechy
plerwszej oraz trzeciej i czwartej jest minimalna dla celéw odréznienia ustug
spolecznych od innych ustug. Pierwsza odnosi si¢ do ustug w ogéle (chociaz
wylacza ustugi polegajace na dziataniach posrednio przyczyniajacych si¢ do
zaspokajania potrzeb, np. ustugi regulacyjne panstwa $wiadczone rynkom),
a dwie ostatnie nie dostarczaja cech wyrézniajacych. Cecha druga w czeSci

5 T. Elfring, New Evidence on the Expansion of Service Employment in Advanced Economies,
Review of Income and Wealth, seria 35, nr 45, 1989, s. 412.

16 B. Szatur-Jaworska, Stuzba spoleczna, stuzby spoleczne, uslugi spoleczne — zagadnienia termino-
logiczne, prezentacja.
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pokrywa si¢ z pierwszg. Pozostaje tylko ,wplyw na funkcjonowanie szerszych
zbiorowosci 1 grup spotecznych” jako ewentualny wyréznik ustug spolecznych.
Ten wplyw podkreslal rowniez Maksymilian Pohorille, przytaczajac klasyfi-
kacje Oskara Langego ustug dla ludnosci (obstuga nabywcy; obstuga osoby
— m.in. leczenie; obstuga osobowosci, m.in. edukacja), ktory wskazywal, ze
lecznictwo 1 o§wiata ze wzgledu na ich ,wazne efekty zewnetrzne” dla gospo-
darki powinny by¢ wydzielone jako osobna grupal’. Efekty zewnetrzne, w tym
przypadku to pozytywne skutki uboczne, np. ludzie zdrowi i wyksztalceni
moga by¢ bardziej wydajnymi pracownikami. Warto pamigtac, ze pozytywne
skutki uboczne udzielania uslug spotecznych moga si¢ odnosi¢ réwniez do
innych sfer niz gospodarka, np. bardziej wyksztalceni ludzie moga by¢ tez
lepszymi obywatelami, lepszymi rodzicami itd. W przytoczonym ujeciu uslugi
spoleczne traktowane sa jako forma $wiadczen, a wicc trudno byloby zaliczyé
do ustug spotecznych zabezpieczenie spoleczne (patrz rozwigzanie zapropo-
nowane w drugim punkcie artykulu).

Trzecie podejscie do odrdznienia ustug spotecznych od innych ustug zostato
wypracowane w ramach projektu Qu/A/Si I1 (Project investigating quality and
accessibility of sustainable social services for social inclusion). W jego ramach zde-
finiowano osobiste ustugi pozytku publicznego (general interest) zorientowane
na osobel!8:

Udzielane sg po to, aby zwickszy¢ dobrostan jednostek.

Zorientowane sg na osobg¢ 1 w interesie ogélnym.

Oparte sg na socjalnych prawach czlowieka.

Przyczyniaja si¢ do spojnosci spolecznej i szerszych wie¢zi spolecznych.

O B OO N —

Stwarzaja mozliwosci jednostkom 1 upodmiotowiaja je.

Mozna mie¢ watpliwo$é, czy uslugi jako takie nie majg na celu zaspoka-
jania potrzeb, a wiec zwickszania dobrostanu (wtedy nie wyréznia to ustug
spolecznych). Orientacja na osobg, a nie na obstuge produkcji, bytow kolek-
tywnych czy bytéw nieludzkich wyréznia nie tylko ustugi spoleczne (np. fry-
zjerstwo jest typowa ustuga skierowang na osobe). Z kolei interes ogélny oraz
przyczynianie si¢ do sp6jnosci spolecznej 1 szerszych wi¢zi nieco przypomina
,wplyw na funkcjonowanie szerszych zbiorowosci 1 grup spolecznych” oraz
na ,wazne efekty zewnetrzne”. Cecha ostatnia jest silnie powigzana z usa-
modzielnianiem 1 uzyskiwaniem autonomii przez ludzi, ktorym udzielne sg
ustugi spoteczne (stad, aby opieka byla ustuga spoleczng musialaby miec
aspekt upodmiotowiajacy, opieka ubezwlasnowolniajaca bytaby mato spo-

17" M. Pohorille, Model konsumpcji w ustroju socjalistycznym, Panstwowe Wydawnictwo Ekono-
miczne, Warszawa 1971, s. 258.

18" Informacje o projekcie z definicja ustug spotecznych: < http://www.curodiaconia.org/
projects/quasi/Files/Quasill.html>.
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feczna w tym kontekscie). Uznanie za ceche definicyjng oparcia na socjal-
nych prawach czlowieka sprawia, ze uslugi, do ktérych nie mamy prawa
w Swietle szczegblnej grupy praw czlowieka (np. okreslonych w Zrewidowanej
Europejskiej Karcie Spolecznej) nalezaloby uznac za niespoleczne lub mato
spoleczne. PodejScie to ma bardziej normatywny charakter, czyli wskazuje
glownie na pozytywne cele lub konsekwencje udzielania ustug, a nie na to,
czym si¢ one réznia od innych ustug niezaleznie od swoich celéw i konse-
kwencji.

Warto jeszcze przytoczyé argumenty, ktére majg przemawiaé za wyodrehb-
nieniem uslug spotecznych: 1) potrzeby zaspokajane przez nie sg tez kre-
owane dzigki nim (obowigzkowa konsumpcja), a to sprawia, ze nie dziata
mechanizm rynkowy; 2) poprzez nie realizowane sg podstawowe zasady poli-
tyki spotecznej panstwa; 3) odgrywaja istotne znaczenie w procesie reproduk-
cji iloSciowej 1 jakoSciowej zasob6éw pracy oraz zmniejszaja negatywne skutki
produkcji; 4) majg duze znaczenie dla ksztattu i struktury konsumpcji'd.

Tym razem zwrdcono uwage na nastepujace cechy ustug spolecznych:
obowigzkowos$¢ 1 dlatego nierynkowy charakter, wazne efekty zewnetrzne
(skutki uboczne): 1) dla produkecji: reprodukcja zasobéw pracy, ograniczanie
negatywnych skutkéw produkeji; 2) dla konsumpcji: wplyw na jej wielkos¢
1 strukture.

Pewien porzadek do rozwazaé moze wnie$¢ odroznienie ustug spolecznych
W szerszym 1 wezszym znaczeniu.

Tabela 5. Szerokie i waskie znaczenie pojecia ustug spolecznych

Rodzaj ujecia Opis

Szerokie swszystkie dzialania i administracje, ktére zajmujg si¢ spotecz-
nymi potrzebami obywateli, czyli transfery pieni¢zne, ustugi opieki
zdrowotnej, edukacja, osobiste ustugi spoteczne, ustugi opiekun-
cze, ustugi mieszkaniowe, uslugi zatrudnieniowe i wyspecjalizo-
wane ustugi dla réznych grup docelowych (dzieci, naduzywajacy
substancji psychoaktywnych, ludzie z problemami psychospotecz-
nymi etc.)”

Waskie »0pisuja Swiadczenia w naturze (in kind) w przeciwienstwie do
Swiadczen pieni¢znych i1 zasadniczo odnoszg si¢ do opieki nad
dzie¢mi, osobami starszymi i niepetnosprawnymi oraz do wyspe-
cjalizowanych ustug zwigzanych z profesja pracy socjalnej”

Zrédto definicji: T, Fitzpatrick i in. (red.), International Encyclopedia of Social Policy, Routledge,
London, New York 2006, s. 1300.

19 8. Golinowska, K. Tymowska, Kierunki reformy gospodarczej w sferze ustug spolecznych, [w:]
Ustugi spoleczne, A. Lukaszewicz (red.), PWE, Warszawa 1984, s. 24-25.
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Istotne, ze w ujeciu szerszym powiazano ustugi spoteczne z potrzebami
spolecznymi, ktére byly uznawane za bardzo istotny wyr6znik polityki spo-
tecznej. Aby jednak wykorzysta¢ konstruktywnie to powiazanie trzeba dys-
ponowa¢ w miare przekonujaca koncepcja potrzeb spotecznych. Do ustug,
ktoére odnosza si¢ do tych potrzeb zaliczono tez takie, ktérych produktem
sg $wiadczenia pieni¢zne, a takze ustugi zatrudnieniowe (np. posSrednictwo
pracy). W ujeciu waskim powtarza si¢ obecne w polskiej literaturze odroz-
nianie ustug od innych form Swiadczen spotecznych, z silnym powigzaniem
Swiadczen ustugowych z praca socjalna 1 opieka (spoteczng).

Jezeli powigzemy potrzeby spoteczne z ryzykami socjalnymi, np. ryzyka
socjalne to typowe sytuacje uniemozliwiajgce samodzielne utrzymanie sig¢
z wlasnej pracy, stad kazda taka sytuacja zwigzana jest z typowg potrzeba
udzielenia pomocy, czyli potrzeba spoleczng. Przyktadowo, jednym z ryzyk
socjalnych jest staro$é, a wigc ludziom starym potrzebna jest pomoc w utrzy-
maniu. Jezeli uznamy to rozumowanie za przekonujace mozna stworzyc kla-
syfikacje ustug spotecznych wedtug listy ryzyk socjalnych.

Tabela 6. Klasyfikacja uslug spolecznych wedlug typologii ryzyk socjalnych

Ryzyko Ustugi

Choroba Ubezpieczenie chorobowe; pomoc spoleczna dla oséb chorych;
opieka zdrowotna; zdrowie publiczne; bezpieczenstwo i higiena;
opieka; pielegnacja...

Niepelno- Ubezpieczenie rentowe; pomoc spoteczna dla oséb
sprawnos¢ niepelnosprawnych; rehabilitacja lecznicza, zawodowa, spoteczna,
pedagogiczna, psychologiczna; opieka; pielegnacja...

Starosc Ubezpieczenie emerytalne; pomoc spoteczna dla oséb starszych;
pomoc w codziennym funkcjonowaniu; opieka; pielegnacja...

Smier¢ cztonka | Ubezpieczenie rentowe; pomoc spoteczna dla sierot; sprawienie
rodziny pogrzebu; pomoc psychologiczna w zatobie...

Rodzina, dzieci | Edukacja; poradnictwo i terapia malzenska i rodzinna;
rodzicielstwo zastepcze; opieka zastepcza rodzinna lub
instytucjonalna; wychowanie; pielegnacja...

Bezrobocie Ubezpieczenie od bezrobocia; pomoc spoteczna dla bezrobotnych;
posrednictwo pracy; poradnictwo zawodowe; edukacja; szkolenia...

Mieszkalni- Pomoc spoteczna dla 0s6b bezdomnych; zapewnienie schronienia
ctwo dla bezdomnych; doradztwo w sprawach mieszkaniowych...
Wykluczenie | Pomoc spoleczna; praca socjalna; resocjalizacja spoteczna...
spoleczne

i pozostate

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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W tabeli pomini¢te zostaly swiadczenia pienig¢zne (np. ryzyko staroSci
— $wiadczenie pieni¢zne: emerytura, zasitek staly), ale nie systemy, ktérych
glownym celem jest podtrzymanie dochodu, a wigc ich produktem sg przede
wszystkim §wiadczenia pieni¢zne. Jezeli na ubezpieczenie spoleczne patrzymy
jak na ustuge, czyli nie tyle wazny jest produkt co ustuga, ktéra daje w rezul-
tacie zabezpieczenie 1 poczucie bezpieczenstwa, to tym samym ustugg bedzie
tez pomoc spoleczna. Jej produktem sg tez m.in. Swiadczenia pieni¢zne, ale
ona sama jest pewnego rodzaju ustugag udzielang ubogim (patrz dalej).

Pozostajac przy koncepcji réznych rodzajow $wiadczen spotecznych, ktére
sg produktem dziatania systeméw ustug spolecznych (ubezpieczenia spotecz-
nego, pomocy spolecznej itd.), mozna rozwazac¢ miedzy innymi problem, ktéry
rodzaj Swiadczen powinien by¢ preferowany i w jakich sytuacjach. Czy Swiad-
czenia pieni¢zne, z ktérymi ludzie moga zrobi¢ co chca, czy w naturze, gdy
swoboda dysponowania tym, co zostalo przyznane jest mniejsza. Odroznia-
jac forme rzeczowg od ustug, zapewne najmniej swobody $§wiadczeniobiorcy
pozostawiaja wla$nie te drugie, gdyz nie mozna zrobi¢ z nimi tego, co mozna
za pomocg pieniedzy, ani tez tego, co mozna zrobié z rzeczami. Pod wzgledem
swobody dysponowania pienigdze pozostawiaja jej wigcej niz rzeczy, a rzeczy
— wigcej niz ustugi, ktérych nie mozna oddzieli¢ od ustugodawcy.

5. USLUGI SPOLECZNE W UJECIU WASKIM

Doprecyzowanie ujecia waskiego ustug spotecznych mozemy rozwazy¢ na
podstawie ich definicji z jednego ze stownikéw pracy socjalnej: Dzialalnosé
pracownikdw socjalnych i innych polegajgca na promowaniu zdrowia i dobrostanu ludzi,
na pomaganiu ludziom, aby stali si¢ bardziej samowystarczalni; na zapobieganiu uzalez-
nieniu od pomocy (dependency); wzmacnianiu wigzi rodzinnych; przywracaniu jednostek,
rodzin, grup i spolecznosci do pomysinego funkcjonowania spolecznego?°.

Istotnym kontekstem w tym przypadku jest pojecie pracy socjalnej?!. Jest
to ujecie normatywne, gdyz wylicza cele, ktére majg charakteryzowaé te
ustugi. Dobrostan mozemy wylaczy¢ jako ceche definiujaca ustugi jako takie
(dziatania zaspokajajace potrzeby nie bedace produkcja czy wytwérczos-
cig). Z kolei promowanie zdrowia wskazywaloby raczej na ustugi zdrowotne,
niemniej odr¢bne od ustug typowo medycznych czy leczniczych. Pozostaja
cele kandydujace do specyficznych dla tego rodzaju ustug i polegajace na

20 R.L. Barker, The Social Work Dictionary, NASW Press, Washington D.C. 1995, s. 453.
21 Wiecej na ten temat patrz: T. Kazmierczak, Uslugi spoleczne. Przeglgd problematyki, cks-
pertyza wykonana dla WRZOS, Warszawa 2006.
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1) usamodzielnianiu od pomocy innych (samowystarczalno$é, niezaleznosc);
2) wzmacnianiu wi¢zi rodzinnych; oraz 3) przywracaniu do pomyslnego funk-
cjonowania spolecznego.

W szczegb6lnosci wymieniono tam nastepujace przyklady tego rodzaju
ustug:

— pomaganie ludziom w zdobywaniu §rodkéw finansowych na zaspokojenie
potrzeb,

— ocenianie zdolno$ci ludzi do opieki nad dzieémi lub innymi podopiecz-
nymi,

— poradnictwo 1 psychoterapia,

— skierowania i kierowanie [do programéw czy ustug],

— mediacja,

— rzecznictwo celéw spotecznych,

— informowanie organizacji o ich obowigzkach wobec jednostek,

— ulatwianie udzielania opieki zdrowotnej,

— laczenie klientéw z zasobami.

Jezeli ustugi spoteczne sg charakterystyczne dla pracy socjalnej, to rozu-
miana ona jest tu szeroko — w przyktadach jest psychoterapia (mozna jg
zaliczy¢ do ustug z zakresu zdrowia psychicznego), rzecznictwo celéw spo-
tecznych (charakterystyczne dla dziatalno$ci ruchéw spotecznych, partii poli-
tycznych).

Warto zwréci¢ uwage na ,pomaganie w zdobywaniu $rodkéw na zaspo-
kojenie potrzeb”. Daje to mozliwo$¢ uj¢cia jako ustug spotecznych zaréwno
typowych ustug zatrudnieniowych (np. posSrednictwo pracy), jak i typowej
pomocy spolecznej, ktérej symbolem sg Swiadczenia pieniezne dla ubogich.
W pierwszym przypadku pomagamy znalezé zatrudnienie, ktére pozwala
ludziom zdobywaé $rodki na zaspokojenie potrzeb. Jednocze$nie osiggamy
cel polegajacy na uniezaleznieniu od pomocy. W drugim, pomagamy poprzez
udzielanie $wiadczen pieni¢znych (zawsze pod pewnymi warunkami), za
ktore ludzie zdobywaja (nabywaja) to, co zaspokaja ich potrzeby. Nie sg to
oczywiScie wszystkie mozliwe sposoby pomagania tego rodzaju, np. pomoc
w uzyskaniu orzeczenia o niezdolno$ci do pracy daje szans¢ na otrzymanie
renty, czyli wzglednie statego Zrédla utrzymania. W przypadku Swiadczen
pienieznych poziom uniezaleznienia od pomagajgcych jest wickszy, gdyz pie-
nigdze mozna wydawac jak si¢ chce.

Drugi wart odnotowania rodzaj ustug, na ktére rzadko si¢ zwraca uwage,
to ustugi polegajace na skierowaniu do innych ustug. Rozwazmy dwa przy-
ktady. W uproszczeniu, aby dostac si¢ do lekarza specjalisty i skorzystaé
bezplatnie z jego ustug, czy zrobi¢ badania diagnostyczne, musimy miec
skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu (z pewnymi wyjatkami). Drugi
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przyklad dotyczy instrumentéw aktywnej integracji okreslonych w dokumen-

tacji implementacyjnej priorytetu VII PO KL oraz projektow systemowych.

Wsrod wielu takich instrumentéw wiekszo$¢ poprzedzono stowem ,,skierowa-

nie”, np. skierowanie do zaje¢ w Centrum Integracji Spolecznej, skierowanie

do pracy w istniejacej spotdzielni socjalnej, skierowanie i sfinansowanie zaj¢c
szkolnych zwigzanych z uzupetlnieniem wyksztalcenia, skierowanie i sfinan-
sowanie programu korekcyjno-edukacyjnego dla os6b stosujacych przemoc

w rodzinie??.

Bardziej rozbudowana klasyfikacje osobistych uslug spotecznych, czyli
ustug w waskim znaczeniu, zaproponowal w latach 70. XX w. Alfred J. Kahn.
Do gléwnych funkcji tych ustug, czyli, czemu majg one stuzy¢, Kahn zali-
czyl:

1. Wzmocnienie 1 naprawa funkcjonowania rodziny i jednostki pod wzgle-
dem rdl rozwojowych.

2. Zapewnienie nowych instytucji dla socjalizacji, rozwoju 1 pomocy, rél, ktore
kiedy$ byly zapewniane przez mala lub rozszerzong rodzing, sasiadow czy
sie¢ pokrewienstwa.

3. Rozwdj instytucjonalnych form dla nowych jednostek, rodzin 1 grup aktyw-
nosci w zlozonym miejskim Srodowisku.

Za podstawe podziatu ustug spolecznych na rodzaje przyjat on ich funk-
cje w stosunku do: 1) socjalizacji i rozwoju; 2) terapii, pomocy, rehabilitacji
1 ochrony socjalnej; 3) dostepu, informacji i porad (ponizej tabela 7 z przykla-
dowymi uslugami, jakie zaliczyl on do poszczegdlnych kategorii).

Interesujace jest w tej klasyfikacji wyr6znienie ustug spotecznych, ktore
maja ulatwiaé¢ dostep do innych ustug spotecznych. Wydaje si¢ to szczegdl-
nie uzasadnione w kontekscie pracy socjalnej, ale dla zwyktych ustug komer-
cyjnych jest to rownie wazne — marketing ustug to przede wszystkim rézne
sposoby upowszechniania informacji o nich. Cz¢$¢ dzialalnosci komercyjnych
podmiotéw §wiadczacych ustugi polega na utatwianiu dostepu do tych ustug,
od tego bowiem zalezy poziom sprzedazy.

Kahn jednoczesnie podkreslal, ze mozliwe sa tez inne podzialy ustug
spolecznych na rodzaje: 1) skierowane na jednostke, grupe lub instytucje;
2) majace na celu kontrole 1 nadzér, zmiane lub stabilizacje dewiantow;
3) konkretna pomoc w postaci zywnoSci, mieszkania itp. oraz pomoc zorien-
towana na relacje mi¢dzyludzkie.

22 Zasady przygotowania, realizacji i rozliczania projekidw systemowych Osrodkdw Pomocy Spolecznej,
Powiatowych Centrdw Pomocy Rodzinie oraz Regionalnego Osrodka Polityki Spolecznej w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki 2007-2015, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, pierwotna wersja
2007 r.
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Tabela 7. Klasyfikacja osobistych uslug spolecznych

Socjalizacja i rozwoj

Terapia, pomoc,
rehabilitacja i ochrona
socjalna

Dostep, informacja, porady

— opieka dzienna lub
programy zwigzane
z rozwojem dzieci,

— centra i hostele dla
mlodziezy,

— kolonie i1 obozy letnie,

— planowanie rodziny,

positkow w szkotach
1 koSciotach,

— centra dla senioréw,

— dostawa do domu
cieplych positkow,

— grupy wsparcia
rodzicow,

— programy wakacji dla
rodziny.

— programy zapewniania

ustugi terapii rodzinnej,
programy majace na
celu dobro dzieci,
szczegoblnie opieka
zast¢peza, adopcja,
ochrona dzieci,

ustugi probacyjne

dla nieletnich,

terapia grupowa,
odwiedziny u os6b
niepelnosprawnych

1 starszych,

obozy terapeutyczne,
instytucje dla nieletnich
w konflikcie z prawem

1 innych dzieci, ktére
wymagaja nadzoru,
programy pomocy dla
migrantow 1 imigrantow,
szkolna praca socjalna
dla dzieci majacych
ktopoty,

praca socjalna

w lecznictwie,

programy poradnicze
dla dzieci,

ustugi ochrony dla
seniorow.

— upowszechnianie

1 dostarczanie
informacji, np. centra
informacyjne,
poradnictwo,
skierowania,
przyjmowanie

1 rozpatrywanie skarg,
instytucja ombudsmana,
rzecznictwo

w poszczegblnych
przypadkach i dla catych
grup spolecznych,
pomoc prawna,
edukacja w zakresie
przystugujacych praw,
ulatwianie uczestnictwa
1 programy
upodmiotowienia
poprzez
samoorganizacj¢, pomoc
wzajemna.

Zrédlo: Alfred J. Kahn, Social Policy and Social Services, Random House, New York 1979,

s. 26-31.

Jezeli juz mowa o uslugach spolecznych w kontekS$cie pracy socjalnej,

zobaczmy jakie $wiadczenia niepienic¢zne przewiduje polska ustawa o pomocy

spolecznej z 2004 r.:
1) praca socjalna,
2) bilet kredytowany,

3) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

4) sktadki na ubezpieczenia spoteczne,

5) pomoc rzeczowa, w tym na ckonomiczne usamodzielnienie,
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6) sprawienie pogrzebu,

7) poradnictwo specjalistyczne,

8) interwencja kryzysowa,

9) schronienie,

10) positek,

11) niezbedne ubranie,

12) ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, w osrodkach wsparcia oraz
w rodzinnych domach pomocy,

13) specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania oraz w osrod-
kach wsparcia,

14) mieszkanie chronione,

15) pobyt i ustugi w domu pomocy spotecznej,

16) opieka 1 wychowanie w rodzinie zastepczej 1 w placéwee opiekunczo-
-wychowawczej,

17) pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych, w tym
w mieszkaniu chronionym, pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, pomoc na
zagospodarowanie — w formie rzeczowej dla osob usamodzielnianych,

18) szkolenia, poradnictwo rodzinne i terapia rodzinna prowadzone przez
osrodki adopcyjno-opiekunicze.

W poréwnaniu z zestawieniem Kahna jest to zbiér mniej liczny. Mozna
do niego dodac jeszcze zatrudnienie socjalne regulowane inng ustawa, ale
wyraznie kierowane do odbiorcéw pomocy spotecznej (w szczegélnosci z ustu-
gami wigzg si¢ zajecia reintegracji spofecznej i zawodowej)?3. W zestawieniu
ustawowym wielowymiarowe ustugi (np. praca socjalna) znalazly si¢ obok
bardziej rzeczowych $wiadczen, np. positek czy niezbe¢dne ubranie.

Nieporozumienie bierze si¢ z kilku powodéw. Po pierwsze praca socjalna
moze by¢ rozumiana jako pojecie zbiorcze, ktére oznacza wszystkie wymie-
nione ustugi o charakterze pomocowym. Przyktadowo definicja praca socjalna
to dzialalnos¢ zawodowa polegajgca na pomaganiu ludziom, ktdrzy tego potrzebujq obej-
mie najrézniejsze formy pomocy udzielanej przez profesjonalne stuzby zatrud-
nione w sektorze publicznym lub niepublicznym. Po drugie, praca socjalna
moze byé rozumiana jako odrebna usluga polegajaca na przyklad na koordy-
nowaniu calego systemu ustug spotecznych w wgskim rozumieniu oraz infor-
mowaniu i kierowaniu do nich w zaleznosci od rozpoznania danego przypadku.
Po trzecie, pomieszano tu ustugi z tym co jest ich produktem, np. positek jest
wynikiem dzialania zestawu ustug polegajacych na zakupieniu péiproduktow,

23 Mozemy zastanawiac si¢, czy zatrudnienie socjalne lub ogélniej zatrudnienie subsydio-
wane, jako takie jest ustuga spoteczng. A jezeli nig jest, kto jej udziela i komu?
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przygotowaniu positku i jego podaniu, a wszystko to w kontekscie instytu-
cjonalnym (jadlodajnia) lub §rodowiskowym (zapewnienie positkéw osobom
przebywajacym w domu). Przykltadowo, mozna napisac, ze $wiadczeniem nie-
pieni¢znym jest trumna i miejsce na cmentarzu, albo, ze jest nim sprawienie
pogrzebu, czyli zestaw ustug pogrzebowych.

W konkluzji mozna stwierdzié, ze szeroko rozumiane ustugi spoleczne
obejmujg roéwniez uslugi zdrowotne 1 edukacyjne, a wasko rozumiane tylko
osobiste uslugi spoleczne, czyli przede wszystkim pomoc 1 opieke spoleczna.
Mozna przyjaé konwencje, ze nazwa ustugi spoteczne dotyczy szerokiego rozu-
mienia tego pojecia, a ustugi spoleczne wasko rozumiane bedziemy nazywaé

ustugami socjalnymi.

6. DEFINICJA SYNTETYCZNA USLUG SPOLECZNYCH

Najwyzszy czas zebral wszystkie wyzej wskazywane cechy definicyjne sze-

roko 1 wasko rozumianych ustug spolecznych i poddacé je refleksji.

Pierwsze przyblizenie cech definicyjnych wraz z konsekwencjami dla ozna-

czanego przez nie obszaru zostato ukazane w tabeli 8.

Tabela 8. Konsekwencje definicji ustug spotecznych

Cecha definicyjna ustug
spotecznych

Opis

Polegaja na bezposrednim zaj-
mowaniu si¢ ludzmi

Wykluczamy w ten sposob obsluge lub ustugi dla
przedmiotéw, zwierzat, ekosysteméw. Pozostaje
watpliwo$¢ dotyczaca uslug dla jednostek i ustug
dla mniejszych lub wi¢kszych grup (np. ushugi
dla rodzin, dla spotecznosci wiejskich, dla catych
ludéw i narod6w)

Udzielane sg nicodptatne dla
obstugiwanych, albo odptatnosé
nic pokrywa pelnych kosztow
ustugi (wspélptacenie)

Wykluczamy w ten sposéb wszystkie ustugi, ktore
udzielane sa za pelna odplatno$cia, w ktorych
finansowaniu nie uczestniczy spoleczenstwo

Udzielane sg przez ludzi spoza
najblizszego krggu wiezi uczu-
ciowych

Wykluczamy w ten sposdb wszystkie ustugi, kto-
rych udzielaja nam najblizsi w ramach wiezi uczu-
ciowych 1 zobowigzan moralnych

Finansowane sa ze Srodkow
zebranych dobrowolnie i/lub
obowiazkowo od innych niz
sami uslugujacy

Wykluczamy sytuacje indywidualnej dobroczynno-
Sci — udzielanie ustug obcym catkowicie na wlasny
koszt
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Tabela 8. (cd.)

Cecha definicyjna ustug
spolecznych

Opis

Udzielajg ich profesjonalisci

Wykluczamy ustugi udzielane przez amatordw,
chociaz w pewnych sytuacjach odréznienie ich od
profesjonalistow moze by¢ trudne

Maja charakter pomocy, wspo-
magania obstugiwanych w funk-
cjonowaniu

Wykluczamy w ten sposéb te ustugi, ktore moglyby
by¢ bez probleméw zastapione samoobstuga

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Bardziej syntetyczne podejscie z uwzglednieniem definicji funkcjonalnych

pokazane zostalo w tabeli 9.

Tabela 9. Lista cech definicyjnych ustug spotecznych

Cechy usltug spolecznych bez zwiazku
z ich celami czy konsekwencjami

Cele, funkcje, konsekwencje
uslug spolecznych

Q1 =~ OO N

~ O

. Zorientowane bezposrednio

na osobe, a nie na przedmioty,
urzadzenia, grupy czy zbiorowosci.

. Nierynkowy charakter.

. Obowiazkowe w konsumpcji.
. Udzielane przez panstwo.

. Subsydiowane ze Srodkéw

publicznych.

. Udzielane sa bezekwiwalentnie.
. Oparte sg na prawach socjalnych.
. Udzielane sa przez profesjonalistow.

. Zwigkszaja dobrobyt lub dobrostan

. Majg duzy wplyw na gospodarke

. Usamodzielniaja, upodmiotowiaja,
. Przywracaja do pomyslnego

. Zaspokajaja potrzeby spoleczne.
. Zabezpieczaja przed

. Lagodzg nieréwnosci 1 wyréwnuja
. Ksztaltuja zachowania ekonomiczne,

. Wzmacniaja wi¢zi spoteczne.
. Wzmacniajg wi¢zi rodzinne.

jednostki.

poprzez zwiazek z reprodukeja
zasobow pracy oraz wielkoScig
1 strukturg konsumpcji.

poszerzajg mozliwoSci.

funkcjonowania spolecznego.

konsekwencjami ryzyk socjalnych.
szanse zyciowe.

rodzinne i obywatelskie.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Zbhierajac rézne podejscia do definiowania ustug spotecznych jako specy-

ficznych ustug lub definiowania $Swiadczen spotecznych, ktérych rodzajem sa

ustugi spoleczne, czyli bez cech definicyjnych ustug jako takich, otrzymujemy
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definicje syntetyczna. W tabeli oddzielono cechy nienormatywne od norma-
tywnych (pozytywne cele, funkcje, konsekwencje ustug spotecznych wymie-
niane w definicjach).

Kazda z wymienionych cech wyklucza mniejszg lub wieksza czeS¢ ustug
1 zmusza do potraktowania ich jako niespotecznych (przyklady w tabeli 8).
Skomentujmy niektére z nich. Atrybut nierynkowos$ci moze oznaczaé, ze
ustugi spoleczne nie sg przedmiotem wolnego handlu, ewentualnie nie podle-
gajg prawom popytu i podazy. Jako ze wigckszo$¢ wspotczesnych rynkéow ustug
podlega regulacji mozna by uznac, ze wszystkie maja nierynkowy charakter.
Na pierwszy rzut oka takie podejscie jednak trudno utrzymadé, gdyz miedzy
rynkiem nawet bardzo regulowanym a brakiem rynku w ogdle jest zasad-
nicza réznica. Z tym ostatnim mamy do czynienia w ustugach spotecznych
z zakresu sektora publicznego, np. panstwo jest wlascicielem szpitali 1 szkot,
w ktorych bezplatnie udziela si¢ ustug zdrowotnych 1 edukacyjnych wszystkim
obywatelom z okreslonych kategorii, tj. chorym i w wieku obowigzku szkol-
nego. Jak ma dziala¢ tu rynek skoro konsument nic nie placi, czyli nie ma
strony popytowej dla rynkowego mechanizmu wyznaczenia cen?

Zwrécmy jednak uwage na to, ze w publicznych ustugach spotecznych
wprowadzano tzw. rynki wewnetrzne lub quasi-rynki. Mechanizm popytu
1 podazy oraz konkurencji zostaje odtworzony po rozdzieleniu publicznego
platnika i publicznego ustugodawcy oraz ustanowieniu zasady konkurencji
o pozyskiwanie pieni¢dzy publicznych. Popyt reprezentuje publiczny ptatnik
a podaz publiczni uslugodawcy. Po stronie popytu nie ma konkurencji, chyba,
ze ustanowi si¢ wielu publicznych platnikéw, po stronie podazy juz jest, gdyz
publiczne podmioty musza konkurowac o ograniczone $rodki publiczne. Czy
tak zorganizowane uslugi publiczne majg nierynkowy charakter? Znajduja
si¢ one pomiedzy biegunem w pelni rynkowych ustug oraz biegunem catkowi-
cie centralnego planowania, wylaczajacego wszystkie elementy mechanizmu
rynkowego. Jezeli bedziemy zadaé od ustug spotecznych w peini nierynko-
wego charakteru, to kosztem tego bedzie wylgczanie coraz wickszego obszaru
ustug poza ustugi spoteczne.

Obowigzkowos¢ konsumpcji wystepuje gltéwnie w ustugach edukacyjnych
oraz w ubezpieczeniach spolecznych. Nie wystepuje za§ w ustugach zdrowot-
nych (poza wyjatkami zwigzanymi z grozniejszymi chorobami zakaznymi,
czy ratowaniem zycia plodéw wbrew woli matek, albo ratowania zycia samo-
béjcdéw) 1 w osobistych ustugach spotecznych (nie ma przymusu korzystania
z ustug pomocy spolecznej). Nie jest to cecha uniwersalna, wigc nalezy ja
usunal z zestawu definicyjnego. Jezeli tego nie zrobimy wiele ustug uznawa-
nych dotad za spoleczne znajdzie si¢ poza nasza uwaga.
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Do bardziej kontrowersyjnych obecnie cech (w tabeli) nalezy zapewne
udzielanie ustug przez panstwo (wlgczajac w to samorzad terytorialny) i za-
trudnionych przez sektor publiczny profesjonalistow. Wyklucza to bowiem,
aby ustugami spotecznymi byly ustugi Swiadczone przez organizacje inne niz
panstwowe 1 przez amatoréw (np. w grupach samopomocowych, w rodzinie).
W koncepcji wielosektorowej czy obywatelskiej polityki spotecznej?*, ustugi
udzielane przez podmioty z tego obszaru sa tez uznawane za spoleczne. Zeby
je wlaczyc trzeba usunac kryterium panstwowos$ci w udzielaniu ustug, co pro-
wadzi do odréznienia uslug spolecznych udzielanych przez profesjonalistow
zatrudnionych przez organizacje nalezgce do panstwa (publiczne ustugi spo-
feczne) oraz ustug spolecznych udzielanych przez profesjonalistéw zatrudnio-
nych w organizacjach niepanstwowych (niepubliczne ustugi spoteczne).

Odrzucenie cechy udzielania ustug przez panstwo nie prowadzi automa-
tycznie do jego zupelnego usuniecia z pola widzenia, co widzimy w kolejnych
kryteriach, czyli subsydiowaniu przez panstwo, bezekwiwaletnym udzielaniu
ustug (inaczej: bezposrednio nieodplatnie dla korzystajacego z ustugi) oraz
oparciu na prawach spolecznych i socjalnych. Nieodptatnosé dla ustugobiorcy
oznacza, ze koszt ustugi pokrywa kto§ inny — trzecia strona w stosunku do
udzielajacego ustugi oraz korzystajacego z niej. Trzecig strong moze by¢ plat-
nik publiczny, czyli ustugodawca optacany ze srodkéw publicznych. Moze by¢
nim tez platnik niepubliczny, np. fundacja dobroczynna. Zadanie od ushug
spolecznych zaréwno bezekwiwalentnosci, jak 1 subsydiowania publicznego
sprawia, ze rola panstwa nadal ma charakter definicyjny. Sama bezplat-
nos¢ o tym nie przesadza, przy czym moze by¢ ona zbyt wymagajaca, biorac
pod uwage mozliwo$é, iz w przypadku wielu ustug spotecznych lub ustug im
towarzyszacych wprowadza si¢ oficjalnie odplatnosé, np. Ustawa moze dopuscic
Swiadczenie niektdrych uslug edukacyjnych przez publiczne szkoly wyzsze za odplatnosciq
(art. 70, pkt. 2 Konstytucji). Gdyby przyjaé, ze ustuga musi by¢ catkowicie
bezptatna dla korzystajgcego, to odplatne ustugi publicznego szkolnictwa
wyzszego nalezatoby uznac za niespoteczne.

Catkowite lub cz¢sciowe subsydiowanie publiczne wydaje si¢ by¢ oczywiste
1 konieczne jezeli ustawodawca nadal obywatelom prawa do pewnych ustug,
a w przypadku niektorych z nich sa one nie tylko przedmiotem uprawnienia,
ale tez obowigzkiem (gdy korzystanie z nich jest obowiazkowe). Mamy wiec
prawo do edukacji i obowigzek szkolny, prawo do zabezpieczenia spolecznego
1 obowigzek ubezpieczenia spolecznego. Samo ustanowienie takich praw
1 obowiazkéw byloby zapewne catkowitg fikcja, gdyby nie towarzyszyly im

24 M. Grewinski, Wielosektorowa polityka spoleczna. O przeobrazeniach pastwa opiekuiiczego,
WSP TWP, Warszawa 2009.
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instytucje publiczne finansowane ze Srodkéw publicznych. Zalézmy, ze kazdy
ma prawo do edukacji podstawowej i §redniej 1 obowigzek ukonczenia szkot,
ktore ich dostarczajg i dziala tu catkowicie wolny rynek ustug edukacyjnych.
Czes¢ obywateli moglaby nie chciec posytac dzieci do szkoly z réznych powo-
déw, z kolei tych, ktérzy by tego chcieli, moze nie byé na to staé. Bez okre-
Slenia, co si¢ sktada na edukacje podstawowg i Srednig oraz jaki ma byc¢ jej
poziom, zapewne zréznicowanie tresci i jakosci ustug edukacyjnych miedzy
szkolami prywatnymi dajacymi te same dyplomy byloby bardzo duze. Z tego
przyktadu wynika, ze okreslenie praw i obowiagzkéw obywateli w kontekscie
ustug pociaga za sobg konieczno$¢ dalszej regulacji, powolywania instytucji
publicznych oraz ich publicznego finansowania. Na tej podstawie mozna pro-
bowaé ustali¢ ogdlniejsze kryterium definicyjne uslug spotecznych powiazane
z panstwem 1 nierynkowym charakterem — sa to te ustugi, ktére sa przedmio-
tem uprawnien 1 obowigzkéw obywatelskich, a tym samym sg w wickszym
stopniu niz inne regulowane przez panstwo, czyli, w ktérych swoboda ustu-
godawcow 1 ustugobiorcow jest bardziej ograniczona w poréwnaniu z innymi
rodzajami ustug.

Profesjonalizm mozna rozumie¢ réznie, upraszczajac chodzi o dziatal-
no$¢ wymagajacg specjalistycznej wiedzy 1 umieje¢tnoSci potwierdzonych
oficjalnie (dyplomami szkolnymi, certyfikatami zawodowymi) oraz prowa-
dzong za wynagrodzeniem. Wyklucza to jednak z definicji ustugi $wiadczone
przez amatoréw, rozumianych jako osoby nie spelniajgce jednego lub obu
warunkow, np. bez certyfikatéw zawodowych oraz $wiadczacych ustugi bez
wynagrodzenia (wolontariat). Mamy wiec ustugi spoteczne udzielane przez
profesjonalistow w ramach indywidualnej praktyki czy zatrudnienia publicz-
nego lub niepublicznego oraz ustugi niespoleczne — identyczne jezeli chodzi
o ich tre$¢ — gdy udzielane sg przez nieprofesjonalistéw. Zwolnienie z tego
warunku sprawi, ze odrzucimy oba kryteria definicyjne, czyli udzielanie przez
panstwo oraz udzielanie przez profesjonalistow.

Pozostale cechy definicyjne zebrane w tabeli 9 majg charakter norma-
tywny, czyli nie tyle dotycza tego, czym ustugi spoleczne sg z definicji, ale
tego, jakie powinny mie¢ one wplyw na warto$ci cenione przez ludzi. Nie-
ktore z tych cech maja taki charakter w mniejszym stopniu, np. stwierdzenie,
ze uslugi spoleczne to takie ustugi, ktére maja duzy wplyw na produkcje,
reprodukcje kapitatu ludzkiego czy konsumpcje¢ nie ma charakteru norma-
tywnego, ale empiryczny. Zeby stwierdzi¢, ktore ustugi sa spoleczne, nale-
zatoby najpierw badac¢ wplyw poszczegdlnych uslug na te obszary, wyr6znié
wsrdd nich te o wplywie wickszym i mniejszym, po czym stwierdzi¢, ze te
o wplywie wigkszym sg spoleczne.
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Stosowanie cech normatywnych w definicji jest kontrowersyjne. Zatézmy,
ze definiujemy ustuge X jako spoteczng w ten sposéb: ,usluga X jest spo-
feczna, jezeli trwale poprawia samopoczucie ludzi”. Moze to oznaczal, ze
ustuga X jest spoleczna, jezeli udzielajacy jej lub obserwatorzy twierdza, ze
poprawia trwale samopoczucie ludzi, albo gdy empirycznie stwierdzono, ze
rzeczywiscie taki jest jej wplyw. Oczywiscie wiele réznych uslug moze popra-
wia¢ samopoczucie ludzi, wigc takie podejscie wyznacza potencjalnie bardzo
duze zbiory. Jezeli bedziemy wymagali trwalego 1 jednoczesnego pozytywnego
wplywu na warunki zycia i stosunki miedzyludzkie, to ten obszar moze si¢
istotnie zmniejszyc.

Cz¢s¢ ekonomistéw, badaczy spolecznych i komentatoréw twierdzi jed-
nak, ze publiczne uslugi spoleczne majg negatywny wplyw na $redni poziom
zamozno$ci obywateli 1 nie tylko. Inaczej méwiac, twierdza, ze ustugi przez
jednych uznawane za spoteczne w normatywnym sensie, powinny by¢ uznane
za niespoleczne. Przykladowo, Leszek Balcerowicz twierdzil, ze polityka
socjalna jest antyspoleczna, gdyz ma wysoce niepozadany wplyw na gospo-
darke i moralno§é?>. Feministki krytykowaly ustugi spoleczne za podtrzy-
mywanie patriarchalnych stosunkéow wladzy, a dzialacze antyrasistowscy za
jawny lub ukryty rasizm (np. segregacja rasowa w publicznym szkolnictwie,
mieszkalnictwie). Podobnie za antyspoleczne moga zosta¢ uznane ustugi
z nazwy spoleczne, ale majace konsekwencje sprzeczne z innymi idealami.
W kontekscie cech wyliczonych w tabeli 9 chodzi o takie ustugi, ktérych
wplyw jest sprzeczny z normatywng wizja, np. zamiast fagodzi¢ nieréwnosci
utrwalaja je, zamiast wyzwala¢ zniewalaja itp.

W Swietle powyzszych refleksji, ktére z cech ustug powinni§my uznaé za
definicyjne dla uslug spotecznych? Nalezy sobie zdawaé sprawe z tego, ze im
wigcej cech definicyjnych odrzucimy, tym wiecej ustug bedzie trzeba uznac
za spoleczne. Odrzuémy najpierw wszystkie kryteria normatywne, jako naj-
bardziej watpliwe?6. Co pozostaje? Po pierwsze, orientacja na osob¢ — ustugi
spoleczne to ustugi polegajace na bezposrednim obstugiwaniu oséb (ich cial,
umyslow 1 emocji), czyli odrzucamy mozliwos¢ aby uslugami spotecznymi
bylo obstugiwanie catych grup spolecznych (meta-ustuga spoleczng mozna
nazwaé ustuge polegajaca na organizowaniu i zarzadzaniu ludZmi udzielaja-
cymi ustug spolecznych).

Po drugie, ustugi jako przedmiot prawa i obowiazkéw obywatelskich, co
wiaze sie z relatywnie wiekszg regulacjg panstwowa. Reasumujac — ustugi

% ..w wielu krajach mamy do czynienia z wynaturzeniami tego, co nazywa si¢ polityka
socjalna. Bo co to za polityka, nazywana socjalna, ktora produkuje bezrobocie? Ona jest prze-
ciez antyspoleczna”, L. Balcerowicz, Rzekomi obroricy ludu, wywiad, Zycic 7 19.01.2002.

26 W wiclu ujeciach to jednak one wydaja si¢ by¢ decydujace o istocie ustug spotecznych.
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spoleczne to ustugi polegajgce na bezposrednim obstugiwaniu oséb 1 jedno-
czes$nie uznane za podstawowe prawa i/lub obowigzki obywateli, a tym samym
w wigkszym stopniu regulowane przez panstwo w poréwnaniu z innymi ustu-
gami tego rodzaju. Regulacja przejawia si¢ miedzy innymi w udziale sek-
tora publicznego, np. publiczna opieka zdrowotna, publiczne szkolnictwo,
publiczne posrednictwo pracy, publiczne ubezpieczenia czy publiczna pomoc
1 opieka. Z tego zestawu by¢ moze wypadnie mieszkalnictwo, ktérego seg-
ment publiczny (komunalny) szybko sie kurczy, przynajmniej w niektérych
krajach, ze wzgledu na polityke prywatyzacji, niemniej poziom regulacji jest
tu duzy, udziat wydatkéw publicznych na programy mieszkaniowe, ktére majg
utatwié dostep do kredytu hipotecznego i wlasnego mieszkania tez moze byé
relatywnie duzy.

Czy to wystarczy, aby zamkna¢ zakres tego pojecia bez wykluczenia jakiej$
szczegoblnie istotnej grupy ustug tradycyjnie zaliczanych do spotecznych oraz
wlaczenia uslug, na ogdét za takie nie uznawanych?

7. PODSUMOWANIE

Refleksja nad polityka spoleczng przez dlugi czas byla zdominowana przez
zagadnienia zwigzane ze §wiadczeniami pieni¢znymi 1 zabezpieczeniem
dochodu na wypadek ryzyk socjalnych. Swiadczenia pieniczne to obecnie
gléwny produkt systemu zabezpieczenia spotecznego, w ktorym zasadnicza
rol¢ odgrywaja ubezpieczenia spoleczne. Postawienie problemu ustug spo-
fecznych w tym kontekscie od razu kieruje uwage réwniez na inne dzialy
polityki publicznej i sektora publicznego.

Tradycyjnie najwickszy obszar zajmujg tu ustugi edukacyjne i zdrowotne.
One same sg wewnetrznie zréznicowane, a wokol! nich powstaly odrebne, zlo-
zone 1 wszechstronnie rozwini¢te systemy instytucjonalne z wlasnymi insty-
tucjami, zawodami, ksztalceniem, tradycjami, dyscyplinami akademickimi
1 literaturg. W teorii polityki spolecznej czasem zastanawiano si¢ na ile te
obszary wchodza w jej zakres, w szczegdélnosci dotyczylo to edukacji i polityki
edukacyjne;j.

Trzeci obszar ustug, ktéry w XX wieku pozostawal w silniejszym zwigzku
z polityka spoleczng to uslugi z zakresu pracy socjalnej. Wraz ze wzrostem
probleméw dlugotrwatego bezrobocia, ubdstwa i w zwigzku z tym wyklucze-
nia spolecznego, a takze zmian wzoréw zycia rodzinnego zwigksza si¢ tez rola
pomocy spolecznej. Jest tak zaréwno w kontekscie Swiadczen pieni¢znych
(minimalny dochéd gwarantowany), jak i Swiadczen w formie ustug.
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Jednym z waznych instrumentéw racjonalizacji systemu ustug spotecznych
oraz osiggania wartosci istotnych dla spoleczenstwa jest standaryzacja ustug.
Ona sama jednak nie wystarcza — nawet przyj¢cie przez panstwo doskonalych
dokumentoéw standaryzacyjnych nie przeklada si¢ automatycznie na praktyke
stosunkéw ustugowych. Jezeli bilans konsekwencji odbiegania od standardéw
jest pozytywny, to moze nie jest to powod do narzekan. Problem w tym, ze
uwaga publiczna zwykle skupia si¢ na razacych naruszeniach tego, co wydaje
sie by¢ standardami najbardziej podstawowymi.



MAGDALENA OSAK

Uslugi spoteczne w sferze zdrowia
—w kierunku prywatnego uczestnictwa

1. WPROWADZENIE

Wilaczanie ochrony zdrowia do sfery ustug spolecznych nie budzi watpliwo-
Sci. Dowodzi tego ugruntowane w literaturze przedmiotu definiowanie ,,ustug
spotecznych” poprzez odwolywanie do umownie ustalonego zbioru dziedzin,
ktore stanowig zaakceptowany przez badaczy ,zestaw ustug spotecznych”!.
Kategoryzacja ta ma jednak charakter bardzo ogélny. Postugiwanie si¢ nig,
nie pozwala na jednoznaczne zakres$lenie granic przedmiotowych ustug spo-
fecznych w sferze zdrowia. To za$ jest warunkiem koniecznym analizowania
(weryfikowania), czy zidentyfikowane kierunki reorganizacji polityki spo-
tecznej w ogdlnosci? daja sie zaobserwowad takze w systemie zdrowotnym.
Jak stusznie zauwaza Emilia Denek enumeratywne definiowanie badanych zjawisk
mozna traktowac tylko jako pewne przyblizenie do pojecia ,ustugi spoleczne™, szczegdlnie
gdy zdajemy sobie sprawe, Ze kazda z wymienionych grup uslug nie jest zbiorem jedno-
rodnym, lecz bardzo zlozonym zardwno pod wzglgdem podmiotowym, jak i przedmioto-
wym>.

W raporcie Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia (WHO) czytamy, ze
doktadne zdefiniowanie systemu zdrowotnego, okreSlenie jego czesci skla-
dowych, jak réwniez wskazanie jego jednoznacznych granic (poczgtku
i konica) moze by¢ trudne. Na system ten, wedtug WHO, sktadajg sie wszelkie
aktywnosci, kidrych podstawowym (zasadniczym) celem jest promowanie, przywracanie

I Por. E. Denek, Rola samorzqdu terytorialnego w swiadcezeniu ustug spolecznych, [w:] E. Denek
(red.), Uslugi spoleczne w gospodarce samorzqdu terytorialnego, AE Poznan, Poznan 2003, s. 8§; M. Ja-
no$-Kresto, Uslugi spoleczne w procesie przemian systemowych w Polsce, SGH, Monografie i Opraco-
wania nr 512, Warszawa 2002, s. 18.

2 Patrz rozdz. Mirostawa Grewifiskiego.

3 E. Denek, op. cit., s. 8.
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lub utrzymanie zdrowia*. Tym samym wazna staje si¢ §wiadomo$¢ czynnikow
wplywajgcych na stan zdrowia czlowieka. To dziatania w stosunku do nich
sg droga urzeczywistniania ,aktywnosci”, o ktérych mowa w definicji WHO.
W obliczu wieloSci tych czynnikéw? ztozono$¢ przedmiotowa i podmiotowa
dziatan w sferze zdrowia jest raczej bezdyskusyjna. Mnogos¢ i réznorodnosé
mozliwych obszaréw analizy uslug spotecznych w kontekscie oddziatywania
na dobrostan ,,zdrowie” legla u podstaw ograniczenia zakresu przedmioto-
wego opracowania do ustug spolecznych w opiece zdrowotnej. Uzasadnieniem
dla takiego posuniecia sg opisowe (w odréznieniu od enumeratywnych) kry-
teria wyr6zniania ustug spotecznych ze zbioru wszelkich ustug. Chodzi tutaj
przede wszystkim o przywolywane w piSmiennictwie ,,oddzialywanie czlowieka
(zespotu ludzi) na innego czlowieka, odnoszace si¢ do zdolno$ci umystowych
i/lub fizycznych czlowieka” i zwigzane z tym adresowanie dziatan do indywi-
dualnego (a nie masowego, nieoznaczonego) odbiorcyb. Dzialania ustugowe
w kontekscie innych anizeli opieka zdrowotna czynnikéw determinujacych
stan zdrowia, bardzo czesto przyjmuja postac nie bezpoSredniego oddziatywa-
nia na czlowieka, ale oddziatlywania posredniego (via stan §rodowiska, zasoby
mieszkaniowe, bezpieczenstwo zywnosci, etc.).

Zawezenie pola analizy do opieki zdrowotnej nie w pelni rozwigzuje jednak
kwestie¢ niejednorodnosci rodzajowej 1 podmiotowej Swiadczen dostarczanych
przez instytucje opieki zdrowotnej. Rozstrzygniecia wymaga zatem kwestia,
czy wszystko co jest przedmiotem $wiadczenia opieki zdrowotnej odpowiada
ustudze spoteczne;j.

2. SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNE]
JAKO USLUGA SPOLECZNA

Instytucje opieki zdrowotnej sg dostarczycielami §wiadczen zdrowotnych.
Termin ,$wiadczenie zdrowotne” posiada swoja definicje prawng. W Ustawie
o zakladach opieki zdrowotnej (dalej ustawa o ZOZ) za takie $Swiadczenie
uznano dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegélnosci

* The World Health Report 2000. Health Systems: Improving Performance, WHO 2000, s. 5.

5 Zob. G. Dahlgren, M. Whitehead, Policies and Strategies to Promole Social Equity in
Health, Background Document to WHO - Strategy Paper for Europe, 1991, Institute for
Futures Studies, reprinted 2007, dostepne http://www.framtidsstudier.se/filebank/files/
20080109$110739$61$mZ8UVQv2wQFShMRF6cuT.pdf (dost¢pne na 2010.08.20).

6 Zob. E. Denek, op. cit., s. 9; M. Jano§-Kresto, op. cit., s. 17.
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zwigzane z: 1) badaniem i porada lekarska, 2) leczeniem, 3) badaniem i tera-
pig psychologiczna, 4) rehabilitacjg leczniczg, 5) opicka nad kobietg ci¢zarng
i jej ptodem, porodem, pologiem oraz nad noworodkiem, 6) opieka nad zdro-
wym dzieckiem, 7) badaniem diagnostycznym, w tym z analitykag medyczna,
8) pielegnacja chorych, 9) pielggnacja niepelnosprawnych i opieka nad nimi,
10) opieka paliatywno-hospicyjna, 11) orzekaniem i opiniowaniem o stanie
zdrowia, 12) zapobieganiem powstawaniu urazéw i choréb poprzez dziatania
profilaktyczne oraz szczepienia ochronne, 13) czynnoSciami technicznymi
z zakresu protetyki i ortodoncji, 14) czynnoSciami z zakresu zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze’.

Za kryterium nazywania przyjeto zatem zamierzony skutek (cel) podejmo-
wanych dziatan. Pozostanie tylko na poziomie tego celu, ktorym jest zacho-
wanie, ratowanie, przywracanie 1 poprawa zdrowia, musialoby skutkowac
spowrotem do punktu wyjScia”, pod ktérym rozumiem tutaj cytowang wczes-
niej definicje systemu zdrowotnego WHO. Swiadczenie zdrowotne musiatoby
by¢ tozsame z jakimikolwiek dziataniami podejmowanymi wobec wymienio-
nych determinant stanu zdrowia, pod warunkiem zgodnosci celu.

Istotnym w definicji prawnej $wiadczenia zdrowotnego wydaje si¢ zatem
sformultowanie ,oraz inne dzialania medyczne”. To wlasnie ono wskazuje,
ze te podejmowane w okre§lonym celu dzialania, w przypadku swiadczenia
zdrowotnego maja zawsze charakter dziatania medycznego. W konsekwencji,
w Scislym tego stowa znaczeniu, dzialanie medyczne moze by¢ wykonywane
przez podmioty do tego uprawnione — profesjonalistow medycznych. Wspot-
gra to z jedng z cech definicyjnych wyodrebniania ustug spotecznych, o czym
w dalszej czg¢Sci. Ograniczenie podmiotowe prawa do udzielania §wiadczen
zdrowotnych ujeto takze w ramy prawne®.

Uzycie w treSci przepisu slow ,w szczegdlnosci” powoduje, ze katalog
wymienionych w ustawie o ZOZ sfer udzielania §wiadczen zdrowotnych
jest katalogiem otwartym. Niepelno$¢ tego zbioru, jego postrzeganie, tago-
dzi jednak stosowana przez ustawodawce zasada konstruowania przepiséw
zawierajgcych katalogi niezamknig¢te, w ktorych po ,w szczegdlnoSci” wymie-
nia si¢ elementy podstawowe, typowe, najczeSciej wystepujace, pozostawia-

7 Art. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jedn.
Dz. U. z 2007 roku, nr 14, poz. 89 z pézn. zm.). W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2008
roku, nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.), przywolywanej dalej jako ,ustawa o $wiadczeniach”,
poprzestano tylko na definicji poprzez odwolanie do dziatania i jego celu (rezygnujac z enume-
ratywnego wyliczenia) — por. art. 5 pkt 40. Podobne rozwigzanie zastosowano w projektowane;j
aktualnie ustawie o dziatalnosci leczniczej — por. art. 2 pkt 9 projektu ustawy o dzialalnosci
leczniczej opatrzonego datg 13.10.2010.

8 Zob. art. 2 w zwigzku z art. 41 10 ust. 1 ustawy o ZOZ.
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jac otwarte pole jedynie dla niedajacych si¢ stypizowaéd, przewidzie¢ albo
uwzglednié z powodu znacznej liczby?.

Definicja legalna potwierdza rodzajowe zréznicowanie §wiadczen zdrowot-
nych. Do kategorii tej zalicza si¢ $wiadczenia o charakterze diagnostycznym,
leczniczym, rehabilitacyjnym, piel¢gnacyjnym, opiekunczym, profilaktycz-
nym, a takze porade lekarska!V. Tak opisane dziatanie(a) medyczne ma(ja)
charakter ustugowy. Nie sposoéb jednak pominac¢ faktu, ze w rzeczywistoSci
nie da si¢ objac wszystkich $wiadczen opieki zdrowotnej mianem ustug. Ustu-
gom tym towarzysza bowiem dobra rzeczowe, przede wszystkim leki, pro-
dukty ortopedyczne i §rodki pomocnicze. Podkres§la to takze ustawodawca
uznajac za Swiadczenie opieki zdrowotnej, obok ,,czystego” §wiadczenia zdro-
wotnego, wlasnie $wiadczenie zdrowotne rzeczowe oraz $§wiadczenie towa-
rzyszace!l. Pod tym ostatnim kryje si¢ zakwaterowanie i wyzywienie (a wiec
ponownie wymiar rzeczowy) w zaktadzie opieki zdrowotnej (calodobowej lub
calodziennej) oraz ustugi transportu sanitarnego. Czy zatem mozna w pro-
sty sposob przyjac, ze ta czeS¢ Swiadczen opieki zdrowotnej, ktéra nie ma
charakteru ustugowego, a rzeczowy nie bedzie stanowita ustugi spotecznej,
gdyz ustuga spoleczng nie moze by¢ co$ co nie jest w pierwszej kolejnosci
ustuga? Literalna wykladnia wydaje si¢ tutaj daleko posuni¢ta drobiazgo-
woscig. Przyjmujac argumentacje Jana Sobiecha, ktory stwierdza, ze wszelkie
uslugi nazywane niematerialnymi, do ktdrych zalicza si¢ opieka zdrowotna nie wystepujq
na ogdl w ,czystej” postaci lecz sq najczesciej swiadezone wraz z pewnymi dobrami (...),
bez ktdrych nie mozna byloby z tych uslug korzystac'? uznano, ze zasadne (z punktu
widzenia niniejszego opracowania) jest rozpatrywanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej, jako pewnej kategorii ogélnej, bez jej podziatu na cze$é ustugowg
1 rzeczowg. Ustuga medyczna jest bowiem zawsze zasadniczg sktadowg §wiad-
czenia opieki zdrowotnej, rowniez wtedy, gdy ,,dotgczony” do niej zostaje
element rzeczowy!3. Mozna tutaj doszukiwac si¢ pewnej analogii do rozgra-

9 Por. uzasadnienie do wyroku Sadu Najwyzszego z 20.10.2006, sygn. IV CSK 125/06,
[za:] LEX nr 357585.

10" Por. takze art. 27 ust. 2 ustawy o ZOZ. O tym zréznicowaniu rodzajowym warto pamic-
tac, chociazby w kontekscie stosowanego terminu ,koszty leczenia”, pod ktérym powinno si¢
rozumie¢ koszty wszelkich §wiadczen zdrowotnych, a nie tylko Scisle koszty §wiadczen o cha-
rakterze leczniczym.

1T Art. 5 pkt 34, 37, 38 ,ustawy o §wiadczeniach”.

12 1. Sobiech, Warunki wyboru ekonomiczno-finansowych mechanizméw kierowania opiekq zdro-
wotng, Akademia Ekonomiczna w Poznaniu, Zeszyty Naukowe, Seria II, zeszyt 109, Poznan
1990, s. 10 (przypis 7).

13 Por. I. Rudawska, Opicka zdrowotna — aspekty rynkowe i marketingowe, PWN, Warszawa 2007,
s. 14.
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niczania ustugi od materialnego narzedzia jej $wiadczenia'* (no$nika ustugi
spotecznej!d), cho¢ odnosi si¢ ono w pierwszej kolejnosci przede wszystkim
do infrastruktury (zasobéw rzeczowych) niezbe¢dnych przy udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych. Tym samym uprawnione jest takze utozsamianie z ustuga
(spoleczna) opieki zdrowotnej jako takiej (ujecie makro), w odréznieniu od
niewyartykutowanego, ale zakladanego dotad ujecia mikro, tj. poszukujacego
ustug spotecznych wsréd swiadczen skladowych opieki zdrowotnej. W konse-
kwencji uprawnione jest nazywanie reprezentantéw podazy opieki zdrowotne;]
ustugodawcami, cho¢ ustawodawca zarezerwowal dla ich oznaczenia nazwe
sSwiadczeniodawca”!6, a konsumentéw ich ustug — ustugobiorcami. Biorac
pod uwage powyzsze, w niniejszym opracowaniu pary pojeé: ,Swiadczenio-
dawca” 1 ,,ustugodawca” oraz ,,$wiadczeniobiorca” i ,,ustugobiorca”, jak row-
niez ,Swiadczenie zdrowotne” i ,,usluga opieki zdrowotnej/ustuga zdrowotna”
rozumiane sg jako swoje rownowazniki (synonimy). Konwencja ta, cho¢ jest
pewnym uproszczeniem, szczegé6lnie na plaszczyznie $wiadczeniodawca
— uslugodawcal?, daje sie obronié, ze wzgledu na dominacje strumienia ustu-
gowego w Swiadczeniach opieki zdrowotnej, ale przede wszystkim w obliczu
zaaprobowanego postrzegania opieki zdrowotnej jako takiej (bez artykutowa-
nia rodzajowej roznorodnosci jej $wiadczen) jako ustugi spotecznej.

Dotychczasowe rozwazania mialy na celu wykazanie ustugowego charak-
teru $wiadczen opieki zdrowotnej. Jest to bowiem warunek sine gua non uza-
sadniania kolejnej kategoryzacji tych $§wiadczen, a mianowicie zaliczania ich
do zbioru uslug spolecznych. Oczywistym jest bowiem, ze ustugi spoteczne
stanowia podzbidr szerszej kategorii jaka sg ustugi jako takie. W tym celu
cechy ustug spolecznych, zidentyfikowane 1 scharakteryzowane w rozdziale
autorstwa R. Szarfenberga, zostang skonfrontowane z rzeczywistoScig §wiad-
czeh opieki zdrowotnej. Efektem tego ,zderzenia” jest wskazanie obsza-
row problemowych, niepoddajacych sie jednoznacznemu zaszeregowaniu ze
wzgledu na okreslong ceche ustug spolecznych. Pogladowo reprezentuje to
tabela 1.

14 Por. Wikipedia, hasto: ustuga, http:/pl.wikipedia.org/wiki/Us%C35%82uga (kwiecien
2010).

15 M. Jano§-Kreslo, op. cit., s. 29.

16 Zob. art. 5 pkt 41 ,ustawy o §wiadczeniach” w powigzaniu z regulacjami ,ustawy
0Z20Z".

17 Wynika to z faktu, ze ostatecznym ustugodawcy jest zawsze przedstawiciel profesji
medycznej. Tym samym ,$wiadczeniodawce” mozna takze traktowaé jako szersza od ustu-
godawcy kategori¢ poj¢ciows, odpowiadajaca pewnej organizacji (instytucji) powolanej do
udzielania ustug opieki zdrowotnej poprzez profesjonalistéw medycznych. W takim podejSciu
ustugodawcy stanowig zaséb ludzki (kadrowy) $wiadczeniodawcy.
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Tabela 1. Cechy ustug spotecznych a Swiadczenia opieki zdrowotnej — obszary
problemowe jednoznacznej kategoryzacji

Cecha definicyjna ustug
spolecznych
(wg R. Szarfenberga)*

Problemy jednoznacznej kategoryzacji

Bezposrednie zajmowanie
si¢ ludZzmi

$wiadczenia zindywidualizowane (potrzeby jed-
nostkowe) a zbiorowe potrzeby zdrowotne
leki, srodki pomocnicze i ortopedyczne

Udzielane nicodptatnie lub
czeSciowo odplatnie

katalog $wiadczen gwarantowanych
cenniki ustug prywatnych $wiadczeniodawcow

— szczepienia spoza kalendarza szczepien obowigz-
kowych
— pozytywny katalog Swiadczen w stomatologii

Udzielane przez osoby spoza |- ,,przyuczenie” czlonkéow rodziny do udzielania
najblizszego kregu wiezi Swiadczen — zaangazowanie w proces Swiadcze-
nia

— rodziny lekarskie

Finansowanie ze Srodkow — bezposrednie ponoszenie kosztéw leczenia przez

»zewnetrznych” pacjenta w momencie korzystania (ang. out-of-
pocket)

Udzielane przez — wolontariat

profesjonalistow — samoleczenie

Wspomaganie obstugiwanych |- orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia jako

w funkcjonowaniu rodzaj $wiadczenia zdrowotnego

Por. rozwazania (szczegdlnie tabela 8) w rozdziale R. Szarfenberga.

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Bezposrednie zajmowanie si¢ ludzmi zaklada po pierwsze perspektywe
czynnoSciowa, (zajmowac si¢ — co§ robic), po drugie, takze jako konsekwencja
pierwszego zalozenia, interakcje (relacje) pomiedzy ustugodawcg a ustugo-
biorcg. Reguly te sa spelnione w odniesieniu do indywidualnych, dostosowy-
wanych medycznie do danego pacjenta (konsumenta), ustug zdrowotnych. Do
tej czeSci Swiadcezen pasuje okre§lenie ich jako ,,$wiadczonych na zlecenie”!8,
gdzie zleceniodawca — chociazby w minimalnym zakresie inicjujacym ,,pierw-
szy kontakt” z ustugodawca — jest pacjent. Profesjonali$ci medyczni uczest-
nicza jednak takze w realizacji zadan z zakresu szeroko poj¢tego zdrowia
publicznego, bedacego, obok indywidualnej opieki zdrowotnej, dopelnieniem

18 1. Rudawska, op. cit., s. 14.
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systemu ochrony zdrowial!®. Chodzi zatem o wspétudzial instytucji opieki
zdrowotnej w zaspokajaniu czesci tzw. zbiorowych potrzeb zdrowotnych. Jerzy
Leowski méwi w takiej sytuacji o ,nieklinicznych dziataniach stuzby zdro-
wia”, ktérych przykladem moze by¢ nadzér epidemiologiczny, szczepienia
ochronne, nadzor nad zywnoScia, czy wreszcie promocja zdrowia?l. W tym
przypadku niekiedy trudno o bezposredni kontakt dostawcy i odbiorcy ustugi,
co dotyczy chociazby kampanii informacyjnych. Poniekad jednak takze przy
tych ustugach konsumowanych zbiorowo a realizowanych przez jednostki
opieki zdrowotnej, w przewazajgcej mierze dojdzie do spotkania §wiadcze-
niodawcy z konkretnym konsumentem $wiadczenia. Konsumpcja zbiorowa
oznaczaé za$§ bedzie tutaj nie tyle rownoczesne dostarczanie okreSlonego
rodzaju $wiadczen wszystkim cztonkom spoleczenstwa (czy tez wybranych
grup spotecznych), lecz uznanie zbiorowej potrzeby zdrowotnej jako podstawy
zapraszania/zach¢cania lub przymuszania do skorzystania z tych Swiadczen.
Inicjatorem konsumpcji takiej ustugi bedzie panstwo. Dobrym przykladem
jest medycyna pracy, badania przesiewowe, czy obowigzkowe szczepienia
ochronne. O dostarczaniu tych ustug zdrowotnych decyduja najcze¢sciej inne
racje, anizeli indywidualnie wyrazone potrzeby zdrowotne.

Nicodptatnos¢ ustug spolecznych, jako kolejng ceche definicyjng tej
kategorii ustug, ztagodzono dopuszczajac ich czesciowa odplatnosc. Jest to
niezmiernie wazne w przypadku ustug opieki zdrowotnej. Brak takiej libe-
ralizacji warunku znaczaco ograniczylby zbiér ustug spolecznych w opiece
zdrowotnej. Co wic¢cej, wydaje si¢, ze 6w brak poddalby w watpliwosé zasad-
no$¢ moéwienia o komercjalizacji ustug spotecznych, pod czym rozumie si¢
wla$nie wzrost prywatnej odptatnoSci za ustugi spoteczne?!. Pojawienie si¢
odplatnosci oznaczaloby automatycznie wykluczenie danej ustugi ze zbioru
ustug spolecznych. Te same zastrzezenia dotyczg takze finansowania ustug
spotecznych ze §rodkéw ,zewnetrznych”. Warunek ten czestokroc nie bylby
spelniony w przypadku optacania kosztéw opieki zdrowotnej przez samego
pacjenta w momencie korzystania ze Swiadczenia (tzw. platnosé z kieszeni,
ang. out-of-pocket). Pomijajac przypadki refundacji takich kosztéw (np. przez
prywatnego ubezpieczyciela czy oSrodki pomocy spolecznej) pacjenci pono-

19 Zob. J. Leowski, Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne. Ochrona zdrowia w gospodarce rynkowej,
CeDeWu, Warszawa 2004, s. 72.

20 Thidem, s. 17; zob. takze s. 88-90. Dobra i ustugi konsumowane indywidualnie odrdéznia
si¢ od débr i ustug konsumowanych zbiorowo m.in. w wymiarze funkcjonalnym (obok Zrédet
finansowania i dostawcéw $wiadczen) Miedzynarodowej Klasyfikacji dla Rachunkéw Zdrowia
(ang. International Classification for Health Accounts — ICHA), stworzonej przez OECD na potrzeby
systemu rachunkéw zdrowia — zob. D. Kawiorska, Narodowe Rachunki Zdrowia, Zakamycze, Kra-
kéw 2004, s. 67-71.

21 Por. M. Jano§-Kresto, op. cit., s. 6.
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sza je najczesciej ze swoich dochodéw netto. Szerzej wspétodpowiedzialnosc
finansowa beneficjentéw opieki zdrowotnej bedzie przedmiotem rozwazan
w dalszej cz¢Sci rozdziatu. Urzeczywistnia ona bowiem jeden z proceséw
przeobrazen zachodzacych w opiece zdrowotnej jako ustudze spoteczne;.

Nastepnym wyr6znikiem ustug spotecznych, ze spektrum wszelkich ustug,
ma by¢ ich udzielanie przez osoby spoza kregu najblizszych wigzi. W takim
przypadku powinno nastgpi¢ oddzielenie §wiadczenia uslugi spotecznej od
wzajemnej pomocy opartej na wieziach rodzinnych, przyjacielskich. Kwestia
ta wigze si¢ bezpoSrednio z inng cecha konieczng ustug spotecznych, wymie-
niong przez R. Szarfenberga, mianowicie z wymogiem profesjonalizacji
Swiadczenia. Zaweza ona dodatkowo krag ustugodawcow ustug spotecznych.
Ma nim by¢ juz nie tylko kto$, kogo nie wigza bliskie relacje z ustugobiorca,
ale kto dostarcza przedmiotowych uslug zawodowo, w ramach wykonywanej
profesji, czy prowadzonej w danej dziedzinie dzialalno$ci. Takie restrykcyjne
podejscie do ustug spolecznych nie wspélbrzmi z nowoczesnymi tenden-
cjami realizacji zadan spolecznych, do ktérych zaliczy¢ mozna wspétproduk-
cje iudzial odbiorcow w $wiadczeniu ustug spolecznych??. Profesjonalizacja
Swiadczenia znaczgco ogranicza pole zaangazowania samych uzytkownikow
w proces $wiadczenia.

W opiece zdrowotnej dostarczanie Swiadczen przez profesjonaliste wyko-
nujacego zawod medyczny jest konieczne z uwagi na zagrozenie jakie niostoby
ze sobg powierzenie zdrowia czltowieka w rece oséb bez udokumentowanego
przygotowania zawodowego. Nawet tutaj nie wyklucza to jednak §wiadomego
wlaczania pacjentéw w proces wspolprodukeji ustugi zdrowotnej. Zaangazo-
wanie pacjenta w proces leczenia jest wlaSciwie prosta konsekwencja ustugo-
wego charakteru $wiadczenia zdrowotnego. W pewnym minimalnym zakresie
(np. informacja o objawach, historii chorobowej) mozna méwic¢ nawet o swo-
istym przymusie uczestnictwa, niejako z pomini¢ciem $wiadomosci konsu-
menta co do pelnionej roli w procesie uslugowym. Z kolei bardziej $wiadome
wspoldzialanie pacjenta z lekarzem moze wplywaé na powodzenie procesu
leczenia. Przestrzeganie zalecen lekarskich, ich wprowadzanie w czyn jest
juz domena pacjenta, a jego zachowania w tym zakresie sa niejako przedtuze-
niem udzielonej ustugi, a cz¢stokro¢ warunkiem jej ,,zadzialania”.

Na oznaczenie przeobrazen zachodzacych wéréd konsumentéw ustug, kté-
rzy z biernych odbiorcéow ustug wytwarzanych dla nich przez kogo$ innego
stajg si¢ aktywnymi uczestnikami procesu wytwoérczego ukuto nawet neo-

22 Szeroko, gtéwnie w odniesieniu do ustug opieki nad dzieémi V. Pestoff, Demokratyczne
rzqdzenie: wspolprodukeja, trzeci sektor i udzial obywateli w swiadczeniu uslug spolecznych, (thum. J. Til-
bury), ,,Zarzadzanie Publiczne” 2007, nr 2, s. 81-96.
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logizm — ,,prosumpcja”?3. Powstal on wtasnie przez polaczenie dwoch stow:
producent 1 konsument (producer i consumer). W ,,prawdziwej” prosumpcji cho-
dzi o zacieranie granic mi¢dzy producentem a konsumentem, o ,,zwickszanie
zaangazowania konsumenta w spelnianie zadan poprzednio wykonywanych
dla niego przez kogo§ innego”?*. W sferze zdrowia doszukamy si¢ adekwat-
nego przyktadu — jest nim samoleczenie. Wydaje si¢ jednak, ze upowszech-
nienie partycypacji pacjenta w procesie leczenia na miar¢ prosumpcji jest,
ze wzgledoéw przywolywanych wyzej, nie tylko niemozliwe, ale nawet niepo-
zadane.

Samoleczeniem jest Swiadczenie ustugi zdrowotnej dla samego siebie, naj-
czeSciej réwnolegle z wykorzystaniem lekéw bezrecepturowych (tzw. OTC),
niekiedy takze w porozumieniu z innymi osobami?® posiadajacymi do$wiad-
czenie w samoleczeniu. Samoleczenie nie poddaje si¢ prostej konstatacji,
w kontekscie wlaczania go, badz nie do sfery ustug spotecznych. Rol¢ samo-
leczenia dla systemu ochrony zdrowia oraz dzialan na rzecz promowania
1 umacniania tej postawy podkresla sie w dokumentach instytucji miedzyna-
rodowych, m.in. Parlamentu Europejskiego 1 Mi¢dzynarodowej Organizacji
Zdrowia (WHO)26,

W raporcie pos§wi¢cconym systemom zdrowotnym WHO wskazuje, ze brak
profesjonalnych kwalifikacji medycznych nie jest jednoznaczny z wyklu-
czeniem osoby udzielajacej ustuge o charakterze $wiadczenia zdrowotnego
z kregu $wiadczeniodawcow, a sami ustugobiorcy moga peini¢ takze rolg
dostawcy ustugi?’. Dobrym przyktadem be¢dzie tutaj wlasnie samoleczenie,
czy zaangazowanie osob bliskich chorego w czynnos$ci o charterze opiekun-
czym 1 ,nadzorujacym” leczenie (np. pomoc w éwiczeniach rehabilitacyjnych,
przestrzeganie ordynowanych lekéw), czy w koncu ,,przyuczenie si¢” i wyko-
nywanie niektérych czynnosci o charakterze medycznym (np. podawanie
domies$niowych iniekcji). Ze wzgledu na uwarunkowania prawne ustugi te
nie bedg Swiadczeniami opieki zdrowotnej?® w znaczeniu opieki zinstytucjo-
nalizowanej. Niemniej jednak trudno pomijac ten ,nieprofesjonalny kanat

23 Do literatury popularnonaukowej trafit on za sprawg amerykanskiego futurologa
Alvina Tofflera — zob. A. Toffler, Trzecia fala, Panstwowy Instytut Wydawniczy, Warszawa 1997
(wydanie amerykanskie ukazato si¢ w 1980 roku).

2t Tbhidem, s. 415.

%5 Co moze rodzi¢ réwniez zagrozenie, szczegélnie w warunkach utrudnionej dostepnosci
do lekarzy, przejawiajace si¢ w rezygnacji z oczekiwania na porad¢ profesjonalisty na rzecz
korzystania z porad zdrowotnych znajomych.

26 Zob. T. Korkosz, Samoleczenie, ,,Gazeta Lekarska” nr 5, 2009.

27 The World Health Report 2000..., op. cit., s. 51.

28 Kwalifikacje 1 uprawnienia wytwdrcy $wiadczefi zdrowotnych odnosza si¢ takze do
$wiadczenia w ramach wolontariatu.
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Swiadczenia” ustug, ktoére przejawiajg charakter ustug zdrowotnych. Takie
przeobrazenia po stronie jednoczesnych biorcéow i dostarczycieli ustugi mozna
oceniaé takze w kategoriach przemian zachodzacych w sferze ustug spotecz-
nych. Postulowa¢ mozna zatem, aby cechom podmiotu $wiadczgcego, jak
1 wieziom w jakich pozostaje on z ustugobiorca, nie nadawaé miana warunku
brzegowego wyrézniania sfery ustug spotecznych. Argumentem przemawia-
jacym za takim rozwigzaniem jest takze sytuacja praktyczna, kiedy ustugi
zdrowotne na rzecz chorego sa Swiadczone przez osob¢ z kregu najbliz-
szych wiegzi, z tej prostej przyczyny, ze wykonuje ona jednocze$nie profesje
medyczng. Nadrzedna dla zakre§lania granic uslug spotecznych jako takich
powinna by¢ zatem funkcjonalno$é 1 uzytecznos¢ z punktu widzenia realizacji
celow ponadjednostkowych, a nie osoba Swiadczeniodawcy. W historii ustug
spolecznych dokonala si¢ najpierw ,profesjonalizacja sposobu $§wiadczenia”
z jego przesunieciem do sfery publicznej??, za$ sytuacje wzmiankowane powy-
zej mogg Swiadczy¢ o dziejacym si¢ procesie odwrotnym.

3. PRZEOBRA?ENIA W OPIECE ZDROWOTNE]
- DOSWIADCZENIA POLSKIE

Ustugi opieki zdrowotnej traktuje si¢ jako dobro spoleczne®?, to znaczy
takie, ktore ze wzgledu na cechy fizyczne moze by¢ dobrem prywatnym, ale
ze wzgledu na cele polityki spolecznej (w tym wypadku zdrowotnej) zostato
uznane za dobro publiczne, tj. niepodlegajace ,czystej” alokacji rynkowej3!.

Przestanki poznawcze wskazujace na zawodno$¢ alokacji rynkowej w opiece
zdrowotnej?? przemawiaja za niepelnym urynkowieniem tej sfery. Tym nie-
mniej reformy systeméw opieki zdrowotnej na $wiecie przyniosly znaczny
wzrost znaczenia mechanizméw rynkowych w tych systemach. ,,Zawodno$c¢
rynku jako podstawowego regulatora systemu opieki zdrowotnej nie oznacza,

29 V. PestofT, op. cit., s. 82.

30 U innych autoréw pojawiajg sie takie terminy jak: dobro ,quasi-publiczne” czy ,,dobra
zespolowe” — I. Rudawska, op. cit., s. 33 i powolana tam literatura. J.E. Stiglitz uzywa okresle-
nia ,,dobra prywatne pochodzace ze Zrédet publicznych” — J.E. Stiglitz, Ekonomia sektora publicz-
nego, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004, s. 161.

31 S, Owsiak, Finanse publiczne. Teoria i praktyka, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2000, s. 27.

32 Szerzej K.J. Arrow, Lecznictwo z punkiu widzenia niepewnosci i ekonomii dobrobytu, [w:] Eseje
z teorii ryzyka, PWN, Warszawa 1979, s. 181-213; N. Barr, Ekonomika polityki spolecznej, thum.
M. Zukowski, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej w Poznaniu, Poznan 1993, s. 320-339;
J.E. Stiglitz, op. cit., s. 370-384; A.R. Dietrich, Szczegdlne cechy opieki zdrowotnej i ich konsekwencje
dla alokacji, ,,Problemy Polityki Spolecznej” nr 4, 2002, s. 63-81.
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ze wiele elementow tego systemu nie powinno by¢ regulowanych mechani-

zmami rynkowymi”33, czego egzemplifikacja jest chociazby idea konkurencji

regulowanej?*. Zapoczatkowane w latach osiemdziesiatych XX wieku, na fali
ekonomii neoliberalnej, zwrdcenie sie w systemach zdrowotnych krajow roz-
winietych w kierunku rozwigzan rynkowych spowodowato m.in.3:

— oddzielenie funkcji nabywcy $§wiadczen zdrowotnych, powierzonej instytu-
cjonalnie wyodr¢bnionemu platnikowi, od funkcji dostawcy tych §wiadczen,
a w konsekwencji implementacji mechanizmu kontraktowania i tworzeniu
tzw. rynku wewnetrznego,

— wyodrebnienie funkcji menedzerskich w opiece zdrowotnej (zgodnie z ideg
menedzeryzmu) 1 powierzenie menedzerom odpowiedzialnosci za budze-
towanie, za tworzenie zasobow kadrowych i materialnych, czy tez za orga-
nizacje procesu $wiadczenia,

— zreformowanie systemu budzetowania i kreowanie bodzcéw (narzedzi)
finansowych majacych na celu poprawe wydajnosci/wynikow (performance)
jednostek dostarczajacych $wiadczen, a w konsekwencji wynikow catego
systemu (np. wprowadzanie finansowania w oparciu o jednorodne grupy
pacjentéw, czy wspotplatnoscei ze strony pacjentéw).

Implementacja rozwigzan rynkowych w celu podnoszenia wydajnosci
systemdw opieki zdrowotnej, jest nadal kontynuowana3®, a opieka zdrowotna
pozostaje obszarem, w ktorym pozadane jest wspoélistnienie panstwa i rynku.
Zgodnie z tym co stwierdzono w rozdziale autorstwa Miroslawa Grewinskiego,
o koegzystencji tej méwi si¢ jako o urynkowieniu opieki zdrowotnej?’.

W przypadku przeobrazen w sferze spolecznej czesto trudno przepro-
wadzi¢ sztywng lini¢ demarkacyjng oddzielajacg jeden proces od drugiego.
Niekiedy zachodzg one réwnolegle, innym razem okre$lone zmiany wywo-
luja ewolucyjnie kolejne zmiany czy tez pewne wyrdznione procesy moga
by¢ elementem sktadowym szerzej rozumianych tendencji. Nie inaczej jest
w przypadku przemian w opiece zdrowotnej. Utrudnia to zatem w jakims$
zakresie empiryczng weryfikacje teoretycznie zakreSlonych tendencji. Tym

33 Stanowisko RSSG nt.: Poszukiwania i propozycje naprawy systemu ochrony zdrowia, S. Golinow-
ska (opr.), [w:] System ochrony zdrowia. Kontrowersje i dylematy, Raport Rady Strategii Spoteczno-
Gospodarczej, nr 37, Warszawa 2004, s. 16.

3% Szerzej na ten temat zob. B. Wieckowska, Konkurencja migdzy platnikami w bazowym syste-
mie zabezpieczenia zdrowotnego, Ernst&Young Polska, Warszawa 2010, s. 41-51.

35 R. Gould, Health and Health Care In Post-industrial Society, [w:] The Welfare State in Post-
Industrial Society. A Global Perspective, J. Powell, J. Hendricks (ed.), Springer 2009, s. 126-127.

36 Chot kraje rozwiniete zaczely odchodzi¢ pod koniec lat 90. ubiegtego stulecia od syste-
moéw zdrowotnych implementujacych idee neoliberalizmu na rzecz socjalnej demokracji — Ibi-
dem, s. 127.

37 Szerzej np. I. Rudawska, op. cit., s. 43-45.
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niemniej wszystkie one wpisuja si¢ w, zapoczatkowane w krajach europej-
skich przed okoto trzydziestu laty, reformowanie systemu opieki zdrowotne;j
w kierunku wspoélistnienia sektora publicznego i prywatnego (public-pri-
vate mix), a wiec rezygnacji panstwa z postrzegania opieki zdrowotnej jako
domeny jedynie swojego zaangazowania38. Biorac pod uwage powyzsze, celem
niniejszego opracowania jest weryfikacja tezy o malejacym zaangazowaniu
panstwa (aktoréw publicznych) w wypelnianie wyr6znionych funkcji systemu
opieki zdrowotnej na rzecz wzrostu uczestnictwa prywatnego, obejmowanego
tutaj zbiorczym terminem ,prywatyzacja”. Wieloaspektowo$¢ 1 trudnosé
jednoznacznej konceptualizacji prywatyzacji opieki zdrowotnej powoduje,
ze w analizach przyjmuje si¢ rozwigzania pragmatyczne, zakladajace bada-
nie zmian, ktére mozna by obja¢ mianem prywatyzacji zrelatywizowanej do
danego wymiaru analizy. I tak w przypadku opieki zdrowotnej przeobraze-
nia prywatyzacyjne analizowaé mozna z perspektywy: 1) finansowania opieki
zdrowotnej, 2) wytwarzania $wiadczen zdrowotnych, 3) zarzadzania w opiece
zdrowotnej oraz 4) inwestycji w tym sektorze gospodarki. Wpisuja sie one
w zaproponowana w literaturze koncepcj¢ wymiaréw analizy systemu opieki
zdrowotnej (rys. 1) 1 stanowig, podstawe opisu w niniejszym opracowaniu.

Rysunek 1. System opieki zdrowotnej — wymiary (aspekty) analizy

potencjalni beneficjenci

Regulacja
platnicy / podmioty dostawcy
finansujace Swiadczen

Dostarczanie

Finansowanie L. 2
Swiadczen

cele / warto$ci

Zrédto: H. Rothgang et al, The Changing Public-Private Mix in OECD Health-Care Systems, [w:]
M. Seeleib-Kaiser (ed.), Welfare State Transformations. Comparative Perspectives, Palgrave Macmil-
lan, 2008, s. 133.

Zastosowane w opracowaniu podejScie sprowadzajgce analizowane prze-
obrazenia do procesu prywatyzacji moze nickiedy wywolywaé kontrowersje
1 sprzeciw czytelnikéw. Konsekwentnie w §lad rozwazan autorstwa Mirostawa

38 Por. H. Maarse, The Privatization of Health Care in Europe: An Eight-Country Analysis, ,, Jour-
nal of Health Politics, Policy and Law” 2006 (vol. 31), nr 5, s. 981-982.
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Grewinskiego’? nalezatoby odréznia¢ prywatyzacje od urynkowienia opieki
zdrowotnej. Zadanie to wydaje si¢ jednak prostsze na poziomie opisu kon-
ceptualnego proceséw, anizeli na poziomie ich empirycznej obserwacji. Nie
jest mozliwa pelna prywatyzacja opieki zdrowotnej, w znaczeniu, o ktorym
pisze M. Grewinski, tj. ,pozbycie si¢ przez panstwo ,balastu” finansowania
i produkowania débr i ustug spotecznych”#. Z drugiej strony w realiach pol-
skich bedacych przedmiotem badania, da si¢ wykazaé obszary ustug zdrowot-
nych, w ktorych panstwo z siebie ten ci¢zar zrzucito (np. katalog Swiadczen
w stomatologii), co powinno mie§cic si¢ w pojeciu prywatyzacji zakreslonym
przez M. Grewinskiego. Z kolei np. dopuszczenie sektora prywatnego jako
producenta ustug zdrowotnych odpowiadaloby poj¢ciu urynkowienia. Znowu
szersze spojrzenie na réznorodno$¢ wlascicielska niepublicznych ustugodaw-
cow 1 pojawienie si¢ wsrdd nich instytucji niedochodowych powinno kierowaé
my$li w stron¢ uspotecznienia. Wspominane juz przenikanie i wspolwyste-
powanie réznych proceséw przeobrazen zadecydowalo o przyjeciu podejscia
uproszczonego (zbiorczego), co — w nadziei autorki — moze takze ulatwic
koncentracje¢ na obserwacji zmieniajacej si¢ roli panstwa w sferze ustug spo-
fecznych, jako pewnej kategorii uogélniajacej poszczegblne, zrekonstruowane
w niniejszej publikacji, procesy przeobrazen w polityce spoleczne;j.

3.1. Przeobrazenia w sferze finansowania opieki zdrowotnej

Na finansowanie opieki zdrowotnej sktada si¢: 1) pozyskiwanie Srodkéw,
2) ich repartycja (o ile umozliwia to mechanizm pozyskiwania) i1 3) alokacja
funduszy*!. Pozyskiwanie funduszy analizowa¢ mozna w trzech aspektach, tj.
poprzez*2:
e 7rodla pozyskiwania Srodkéw finansowych, co wiaze si¢ z pytaniem od kogo
pochodzg pienigdze wydatkowane na $wiadczenia zdrowotne?
* mechanizmy (sposoby) pozyskiwania pieniedzy (np. podatki, ubezpiecze-
nia, datki charytatywne),
¢ platnikéow dystrybuujacych srodki do ustugodawcow opieki zdrowotne;j.

39 Rozdzial 1 w tym tomie.

40 Nawet w amerykanskim systemie zdrowotnym, postrzeganym jako najbardziej pry-
watny system opieki zdrowotnej na $wiecie, finansowanie opieki zdrowotnej ze Srodkow pub-
licznych siega 50% wolumenu wydatkéw.

41 E. Mossialos, A. Dixon, Funding Health Care: An Introduction, [w:] E. Mossialos (ed.) et
al., Funding Health Care: Options for Europe, Open University Press, World Health Organization
2002, s. 3-7.

42 Health at a Glance 2009. OECD Indicators, OECD Publishing, Paris 2009, s. 170.
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Dostepne (pozyskane) $rodki sa nastepnie alokowane, co dokonuje sie
poprzez nabywanie ustug zdrowotnych u $wiadczeniodawcéw. Tym samym sze-
rokie podejscie do problematyki finansowania systemu zdrowotnego oscyluje
wokot trzech pytan: ,kto ptaci za ustugi i dobra opieki zdrowotnej (ptatnik/
zrédta finansowania), komu si¢ placi (wytwércom) i jakg funkcje w strukturze
systemu opieki zdrowotnej spetniaja ustugi i dobra, za ktére ptacimy”#3.

W kontekscie opisu przeobrazen w finansowaniu ustug opieki zdrowot-
nej istotne jest przede wszystkim przyjrzenie sie relacji wydatkéw publicz-
nych 1 wydatkéw prywatnych w tacznych wydatkach na zdrowie. Za poczatek
okresu analitycznego przyjeto w niniejszym opracowaniu rok 1990 (zapoczat-
kowanie tzw. Trzeciej Rzeczpospolitej), za§ gérna graniczna data wyznaczana
jest przez dostepnoS$¢ najbardziej aktualnych danych.

Zgodnie z nomenklaturg OECD*, stosowang przy gromadzeniu danych
ilosciowych publikowanych w ramach corocznej — wykorzystywanej w niniej-
szym opracowaniu — bazy danych OECD Health Data, na publiczne wydatki
na zdrowie skladaja si¢ wydatki z funduszy publicznych, tj. ponoszone przez
rzad centralny i wladze lokalne (regionalne) oraz przez fundusze zabezpie-
czenia spoltecznego. Kategoria lacznych publicznych wydatkéw na zdrowie
uwzglednia takze wydatki o charakterze inwestycyjnym, generowane przez
wyzej wskazanych platnikéw, jak rowniez publiczne transfery pieni¢zne do
sektora prywatnego, stuzace finansowaniu inwestycji infrastrukturalnych
1 wyposazenia®. Z kolei do wydatkéw prywatnych zaliczane sg bezposred-
nie wydatki gospodarstw domowych na zdrowie (tzw. ,wydatki z kieszeni
pacjenta” — out-of-pocket), wydatki na prywatne ubezpieczenia zdrowotne,
jak réwniez wydatki pochodzace z funduszy charytatywnych oraz pono-
szone przez pracodawcéw w zwigzku z bezposSrednim nabywaniem przez
nich ustug zdrowotnych na rzecz swoich pracownikéw. Nalezy dodac, ze na
wydatki ,,z kieszeni pacjenta” skladaja sie rézne formy szerokorozumianego

3 Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona Ksigga IT, wersja 3, Warszawa, sierpiefi 2008,
s. 8.

# Zob. definicje poszczegdlnych kategorii wydatkéw dostepne na: http://www.ecosante.
org/index2.php?base=OCDE&langh=ENG&langs=ENG&sessionid=6a105aa33a58f0b485¢
ba6db5803336e&source=13 (na dzien 2010.08.30).

4 Nalezy dodad, ze wydatki inwestycyjne sg jedynym elementem tzw. funkcji powiaza-
nych z ochrong zdrowia, ktére uwzglednia si¢ w kategorii ,faczne wydatki na zdrowie” (ang.
total expenditure on health) — ibidem. Zob. takze A. Baran, Narodowy rachunek zdrowia. Wydatki
na ochrong zdrowia 1999, 2004, 2005 i 2006, [w:] K. Ry¢, Z. Skrzypczak (red.), Ochrona zdrowia
i gospodarka. Mechanizmy rynkowe a regulacje publiczne, Uniwersytet Warszawski, Warszawa 2008,
s. 63. Odpowiada to przyj¢temu na poczatku zakresowi przedmiotowemu opracowania, zgod-
nie z ktérym analizie podlega opicka zdrowotna (a nie szerokorozumiana ochrona zdrowia)
jako ustuga spoteczna.
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wspolplacenia®®, petna odplatno$é za §wiadczenia, jak réwniez wydatki nie-
formalne*’. Poza ta kategoria pozostaja za$ obligatoryjne (narzucone przez
obowigzujace prawo) podatki czy sktadki, z ktérych nast¢pnie finansowane
sa wszystkie lub jedynie wybrane ustugi opieki zdrowotnej, gdyz wielkos¢ ta
odzwierciedlona jest juz w wydatkach publicznych.

W calym analizowanym okresie taczne wydatki na zdrowie w Polsce rosty.
Tendencja wzrostowa dotyczyla zaréwno wydatkéw publicznych, jak 1 wydatkow
prywatnych, co prezentuje wykres 1. W 2007 roku Iaczne wydatki na zdrowie
w Polsce wyniosly nieco ponad 75,5 mld zl, z czego ok. 22 mld zt odpowiadalo
wydatkom prywatnym (zob. tabela 2). Oznacza to, ze wydatki prywatne stano-
wily w komentowanym roku 29,1% wszystkich wydatkéw na zdrowie.

Poréwnujac wielkoSci nominalne wydatkéw na zdrowie w 2007 roku z ro-
kiem bazowym (1990) odnotowali§my ponad 89-krotny wzrost wydatkow
prywatnych i prawie 20-krotny wzrost wydatkéw publicznych (tabela 2).
Wzrosty obu kategorii wydatkéw nie be¢da juz tak diametralnie rézne, gdy
indeksy dynamiki zostana wyznaczone dla roku 1991, tak aby pomina¢ war-
toSci odstajace dla wydatkéow prywatnych. Po takiej korekcie mozna méowié
o 17-krotnym* wzroscie wydatkéw prywatnych, przy jednoczesnym 13-krot-
nym wzroscie wydatkéw publicznych.

46 Uzyto tutaj zbiorczego terminu ,wspdlptacenie” dla oznaczenia wszelkich form obcig-
zenia podmiotu uprawnionego do korzystania ze $wiadczen finansowanych przez platnika
trzeciej strony czeScia kosztu tego $wiadczenia. W terminologii anglojezycznej ten zbiorczy
termin okreslany jest jako cost-sharing, czyli ,,uczestnictwo w koszcie”, na ktére sktada sie:
1) ptatnosé przez pacjenta stalej, okreslonej kwoty, przyjetej dla okreslonego rodzaju §wiad-
czenia zdrowotnego (i to tutaj pojawia si¢ angielski odpowiednik polskiego slowa wspélpta-
cenie — co-payment, 2) platno$¢ przez pacjenta kwoty stanowigcej ustalony (staly) procentowy
udzial w koszcie $wiadczenia (ang. co-insurance) — odpowiada pojeciu ,udzialu wlasnego
w szkodzie” stosowanemu w terminologii ubezpieczen, 3) platno$¢ przez pacjenta okreslo-
nej kwoty, ktéra musi zostac¢ przez niego wydatkowana, aby uzyskatl on prawo do finansowa-
nia $wiadczen przez platnika trzeciej strony. W tym kontekscie pojawia si¢ angielskie stowo
deductibles thumaczone w ubezpieczeniach, jako franszyza redukeyjna, co oznacza kwot¢ zawsze
umniejszajacg platno$¢ ubezpieczyciela (tutaj zobowigzanego do finansowania pacjentowi
Swiadczen zdrowotnych). Tym samym takie oznaczenie udzialu w koszcie niczym nie rézni-
foby sie od instrumentu opisanego w punkcie 1). W omawianym przypadku chodzi jednak
nie o potracanie statej kwoty przy kazdym konsumowanym $§wiadczeniu zdrowotnym, ale
o zagregowang franszyz¢ redukcyjna — kwote lacznych wydatkéw obciazajacych ubezpie-
czonego pacjenta, ktére sa wylaczone w okresie ubezpieczenia z pokrycia ubezpieczenio-
wego 1 ktére muszg zostal poniesione w pierwszej kolejno$ci przez pacjenta, aby dalsze
wydatki mégl on finansowac z ubezpieczenia. Jest to rozwiazanie analogiczne do ubezpie-
czenia na pierwsze ryzyko, z tymze ,pierwsze ryzyko” obcigza tutaj ubezpieczonego, a nie
ubezpieczyciela.

47 E. Mossialos, A. Dixon, op. cit., s. 22-24.

48 Jezeli nie zaznaczono inaczej, wszelkie charakterystyki tendencji odpowiadaja oblicze-
niom wlasnym na podstawie danych OECD Health Data 2009 (edycja listopadowa).
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Wykres 1. Publiczne i prywatne wydatki na zdrowie w Polsce w latach
1990-2007 (mln zl)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie OECD Health Data 2009 (edycja listopadowa).

Najwie¢kszy, skokowy wzrost finansowania opieki zdrowotnej ze Srodkow
prywatnych odnotowano wlasnie w latach 1990-1991. W 1991 roku wydatki
prywatne na zdrowie byly o ponad 420% wyzsze niz w roku poprzednim, pod-
czas gdy wydatki publiczne w analogicznym okresie wzrosly jedynie o 48%.
W konsekwencji uksztaltowala si¢ nowa, diametralnie r6zna w stosunku do
roku bazowego, struktura fgcznych wydatkéw na zdrowie w podziale na pry-
watne 1 publiczne zrédla finansowania. To wlasnie wtedy udzial wydatkéow
prywatnych w catkowitych wydatkach na zdrowie wzrést z 8,3% do 24,4%. Tak
spektakularne zmiany prywatyzacyjne w finansowaniu opieki zdrowotnej we
wskazanym okresie mozna tlumaczyé zmianami systemowymi, jakie zapo-
czgtkowano w naszym kraju w 1989 roku oraz niskim nominalnym wolume-
nem wydatkéw w ,punkcie startowym”.

Pominigcie w badaniu danych z roku 1990 powoduje, ze skala prywatyzacji
finansowania, mierzona wzrostem udzialu §rodkéw prywatnych w tacznych
wydatkach na zdrowie, pomiedzy 1991 a 2007 rokiem nie wyglada juz tak
s»imponujaco”. W tym okresie zarejestrowano bowiem wzrost udzialu finanso-
wania prywatnego o 4,7 punktu procentowego. Co wiccej nalezy odnotowad,
ze w badanym okresie mozna wyodr¢bnié taki podokres, w ktérym zaobser-
wowaé mozna spadek udzialu finansowania ze §rodkéw prywatnych. Jego
poczatek przypada na 1998 rok, kiedy to udzial finansowania prywatnego
osiagnal najwyzszy poziom i wynosit 34,6%. Poczawszy od 1999 roku, czyli
de facto od wejScia w zycie ustawy z dnia 6 lutego 1997 roku o powszech-
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nym ubezpieczeniu zdrowotnym i odejScia od finansowania budzetowego na
rzecz finansowania ubezpieczeniowego®d, udziat §rodkéw prywatnych w wy-
datkach na zdrowie oscyluje stale pomig¢dzy ok. 29% a 30%. Zatem réwniez
w naszym kraju potwierdza sie, zaobserwowany w krajach OECD, przebieg
trendéw prywatyzacji finansowania opieki zdrowotnej. Mianowicie, w wigk-
szo$ci panstw OECD wzrost znaczenia finansowania prywatnego byl zauwa-
zalny w latach osiemdziesigtych i dziewi¢édziesigtych poprzedniego stulecia,
za$ z poczgtkiem nowego millenium przeobrazenia prywatyzacyjne zaczely
wygasadl. Trzeba mieé takze na uwadze, ze skala redukcji udzialu finan-
sowania publicznego w ,,zlotym okresie prywatyzacji” réznila si¢ nie tylko
dla poszczegélnych krajow, ale takze dla grup systeméw”!l. Zmiang w struk-
turze publiczno-prywatnego finansowania opieki zdrowotnej na przestrzeni
lat 1990-2007 dla wigkszosci krajow OECD prezentuje wykres 2. Kraje
uwzglednione na wykresie uszeregowano wedlug udzialu §rodkéw publicz-
nych w tgcznych wydatkach na zdrowie, jaki odnotowano w tych krajach
w 1990 roku, od krajéw o najwyzszym do krajéw o najnizszym poziomie tej
zmiennej.

Jak wynika z wykresu 2, Polska wraz z innymi krajami postsocjalistycz-
nymi znajduje si¢ w czoléwce krajéw o najwyzszym stopniu zredukowania
udzialu Zrédet publicznych w finansowaniu ustug opieki zdrowotnej. Wyttu-
maczeniem tak silnych tendencji prywatyzacyjnych w tych krajach jest ich
przeszlo$¢ systemowa, tj. funkcjonowanie panstwowej opieki zdrowotne;j
opartej na tzw. modelu Siemiaszki, w ktérym to ideologicznie rzecz ujmu-
jac zaktadano pelne finansowanie publiczne. Przodownictwo Stowacji wynika
za$§ z wprowadzenia w tym kraju w 2004 roku powszechnego wspélplacenia
pacjentéw za Swiadczenia zdrowotned?2.

4 A de facto ubezpieczeniowo-budzetowego. Odrebnym problemem jest, czy system
w Polsce ma rzeczywiscie charakter ubezpieczeniowy, czy raczej zaopatrzeniowy ,,opakowany
w ubezpieczenie”. Z punktu widzenia charakteru wydatkéw nie ma to znaczenia, gdyz zaréwno
finansowanie poprzez spoleczne ubezpieczenie zdrowotne, jak i finansowanie budzetowe
poprzez podatki podpada pod kategori¢ finansowania ze Srodkéw publicznych.

50 H. Rothgang et al, The Changing Public-Private Mix in OECD Health-Care Systems, [w:]
M. Seeleib-Kaiser, Palgrave Macmillan (ed.), Welfare State Transformations. Comparative Ferspec-
tives, 2008, s. 135-136.

5L Por. np. S. Grimmeisen, H. Rothgang, The Changing Role of the State In Europe’s Health
Care Systems, Paper Prepared for the Second Annual ESPAnet Conference, University of
Oxford, September 2004, s. 10-12.

52 Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona Ksigga II, op. cit., s. 152.
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Wykres 2. Zmiana udzialu finansowania publicznego w lacznych wydatkach
na zdrowie na przestrzeni lat 1990°-2007 (liczba punktéw %)
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*  Dla Stowacji (1993).

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie OECD Health Data 2009 (edycja listopadowa).

Na podstawie zaprezentowanych na wykresie 2 wartosci wzglednych mozna
wysnu¢ wniosek, ze w Polsce dokonala si¢ rewolucja prywatyzacyjna w finan-
sowaniu opieki zdrowotnej. Uwzgl¢dniajac jednak wartosci bezwzgledne
wydatkéw (por. tab. 2), okazuje si¢, ze w calym badanym okresie nast¢powat
rokroczny wzrost wydatkéw publicznych oraz wydatkéw prywatnych w sto-
sunku do roku poprzedniego. Wyjatkiem byl jedynie rok 1999, w ktérym to
wydatki prywatne uksztaltowaly si¢ na poziomie ok. 89% wydatkéw prywat-
nych roku poprzedzajacego. Poréwnanie fancuchowych indekséow dynamiki
obu kategorii funduszy nie wskazuje na zadng dominujaca tendencje. Innymi
stowy zaden z rodzajow wydatkéw nie wykazywal stale wyzszej dynamiki od
drugiego.

W latach 1990-2007 wydatki prywatne w kazdym nast¢pnym roku stano-
wily przecietnie 130,26% wydatkéw prywatnych roku poprzedniego. W ana-
logicznym okresie warto$¢ ta dla wydatkéw publicznych wynosita 119,18%93.
Pomijajgc w analizie, z przyczyn wskazanych wezes$niej rok 1990, otrzymu-
jemy S$redniookresowy indeks wzrostu na poziomie 119,38 dla wydatkéw
prywatnych 1 117,57 dla wydatkéow publicznych. Jeszcze mniejsze roznice
w Srednim tempie wzrostu obu kategorii wydatkéw mozna zaobserwowac dla
lat 1999-2007. W okresie tym wydatki prywatne roslty przeci¢tnie z roku na
rok 0 9,04%, podczas gdy wydatki publiczne w tempie 8,86% rocznie. Nalezy

53 Obliczenia wlasne na podstawie danych z tabeli 2.
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pamictad, ze przywolywane powyzej indeksy wyznaczone zostaly dla wartosci
nominalnych, podanych w cenach biezgcych. W celu urealnienia wydatkow
w czasie, tworcy bazy danych OECD Health Data skorygowali dane nominalne
w oparciu o indeks cen z 2000 roku. Wyliczone w oparciu o te dane $rednio-
okresowe indeksy wzrostu wyniosty w latach 1990-2007 odpowiednio 104,07
dla wydatkéw publicznych i 113,75 dla wydatkéw prywatnych. O wydatkach
na zdrowie liczonych w cenach stalych z 2000 roku mozemy zatem powiedzie¢,
ze rosly, przy czym ich cz¢$¢ prywatna rosla szybciej niz publiczna. Tym nie-
mniej skracanie czasookresu analizy poprzez podnoszenie jej dolnego progu
potwierdza wzmiankowane wyzej ,wyciszanie” proceséw prywatyzacyjnych.
Dla poréwnania w latach 1997-2007 wydatki prywatne (liczone wedlug cen
z 2000 roku) rosty przecietnie w tempie 6,05% rocznie, a wydatki publiczne
0 9,51% rocznie. Obie wielkoSci odnotowywaly wyzsze wzrosty, anizeli $red-
nioroczny wzrost PKB w Polsce wyznaczony dla lat 1997-2007 (por. wykres 3).
Tym samym na wyzszy od wzrostu PKB $rednioroczny wzrost wydatkéw na
zdrowie w przeliczeniu na jednego mieszkanca ,pracuje” w Polsce wzrost obu
kategorii zZrodet finansowania.

Wykres 3. Srednioroczny realny wzrost wydatkéw na zdrowie per capita oraz
PKB w krajach OECD w latach 1997-2007 (%)

9 ~

KOR
@ TR .

8 +
s
5
St
= @GCrc  RLO
= VK@
< LUX
S * & oL
Z 57 @ GBR -7
= NZL -
? MEX‘ OECD O 5L - -
2 4 r = - oy _-7
S BEL Q:LD ’Agg”\ ®swE_ -7 @ HUN
. oxr DK@ Usa e -7 @B
5 v FRA AU @7
g NG CZE 4y, L R
E ITA NOR - -7
< 2?2F b
2 DEU <

1k -

0 - . | | | | |

0 1 2 3 4 5

§rednioroczny wzrost PKB

Zrédto: Health at a Glance 2009. OECD Indicators, OECD 2009, s. 161.
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Heinz Rothgang i inni piszg®*, Zze w obliczu przeobrazen prywatyzacyjnych
w finansowaniu opieki zdrowotnej nalezy mowié jedynie o relatywnym> wyco-
fywaniu si¢ panstwa (poprzez publiczne zrédla finansowania) z finansowania
opieki zdrowotnej, a tym samym relatywnej prywatyzacji tego finansowania®,
Relatywizacje te badacze tlumacza faktem, ze prywatyzacji finansowania
towarzyszy rosngcy udzial wydatkéw na zdrowie w relacji do PKB, i to nie
tylko w odniesieniu do wydatkéw prywatnych, ale wlasnie takze wydatkow
publicznych. Ponadto publiczne finansowanie opieki zdrowotnej zyskuje na
znaczeniu w przypadku krajéw, w ktorych zasadnicze znaczenie odgrywaly
przede wszystkim zZrédla prywatne, co obrazuje zamieszczony wcze$niej
wykres nr 2. Ten ostatni wniosek mozna odwrdécic i stwierdzi¢ analogicznie,
ze finansowanie prywatne zyskalo na znaczeniu w krajach, w ktorych w dacie
poczatkowej prowadzonej analizy pierwszoplanowa rol¢ odgrywaly publiczne
zrédla finansowania.

Relatywizacja prywatyzacji finansowania doznaje dla realiéw polskich pew-
nego ograniczenia. Ghoé na przestrzeni analizowanych lat nastapit w Polsce
wzrost udzialu wydatkéw publicznych w PKB, to byt on znikomy 1 wynidst 0,2
punku procentowego (z 4,4% w 1990 roku do 4,6% w 2007 roku), podczas gdy
w tym czasie udzial wydatkéw prywatnych na zdrowie w PKB wzrést z 0,4%
do 1,9%. Nalezy tez miec¢ na wzgledzie, ze Polska plasuje sie wsrod krajow
OECD w grupie panstw o wyzszym niz przeci¢tne zaangazowaniu Srodkow
prywatnych w finansowanie systemu zdrowotnego. Srednio dla krajow OECD
udzial Srodkéw prywatnych wynosit w 2007 roku 27%°7, przy 29,1% w Polsce®.
Co wiecej $rednia dla krajow OECD pozostaje na niezmienionym poziomie
od 1990 roku®. Nie popelniajac bledu mozna zatem skonstatowaé, ze wzrost
prywatnego finansowania stanowi w Polsce na pewno zrédio doptywu dodat-

54 H. Rothgang et al, op. cit., s. 135—136. Wnioski badaczy wynikaja z analizy finansowa-
nia w 23 krajach OECD (w tym USA, Japonii, Niemiec, Wielkiej Brytanii, Szwajcarii, Holan-
dii) za lata 1970-2004.

% Tzn. przejawiajacym si¢ w spadku udziatu §rodkéw publicznych w calym wolumenie
Srodkow wydatkowanych na zdrowie.

5 Z kolei percepcje beneficjentéw o istnieniu silnej tendencji prywatyzacyjnej w finan-
sowaniu opieki zdrowotnej okresla si¢ mianem ,iluzji prywatyzacyjnej”. Jest ona wynikiem
rosnacych wydatkéw prywatnych w opiece ambulatoryjnej. Ustugi ambulatoryjne sa za$§ kon-
sumowane znacznie cz¢sciej niz ustugi szpitalne, ktére pochtaniaja znaczace srodki publiczne
— H. Maarse, op. cit., s. 994.

57 Health at a Glance 2009, op. cit., s. 170-171.

58 Wsrdd krajow czlonkowskich UE mozna wskazaé kraje, w ktérych udziat finansowania
prywatnego przekracza nawet 40% tacznych wydatkow na zdrowie. Sa to Bulgaria, Grecja,
Cypr i Lotwa — P. Mladovsky et al, Health In European Union. Tiends and Analysis, Observatory
Studies Series No 19, World Health Organization, on behalf of the European Observatory on
Health Systems and Policies 2009, s. 124.

59 Health at a Glance 2009, op. cit., s. 170-171.
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kowych Srodkéw do opieki zdrowotnej. Z drugiej jednak strony nie mozna
zaobserwowa¢ w naszym kraju odcigzania finanséw publicznych poprzez
zastepowanie czeSci wydatkowanych Srodkéow publicznych funduszami pry-
watnymif, Owszem w badanym okresie (1991-2007) mozna wskazac lata,
w ktérych dynamika facznych wydatkow na zdrowie (prywatnych i publicz-
nych) byta nizsza niz dynamika wydatkéw prywatnych, co potwierdzatoby teze
o zastgpowaniu §rodkéw publicznych funduszami prywatnymi, ale okresy te
nie byly dluzsze niz 3 lata i dodatkowo zaraz po nich nastepowat znowu dwu-,
trzyletni okres, w ktorym to z kolei dynamika wydatkow tacznych przewyz-
szala dynamike wydatkéw prywatnych. Tendencje te zobrazowano na wykre-
sie 4.

Wykres 4. Dynamika publicznych, prywatnych i calkowitych wydatkéw na
zdrowie w Polsce w latach 1991-2007 wyrazonych w cenach stalych
z 2000 roku (rok poprzedni = 100)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie OECD Health Data 2009 (edycja listopadowa).

Przejécie z ogblnej kategorii wydatkéw na zdrowie na poziom funkcji rea-
lizowanych w opiece zdrowotnej oraz rodzaj uslugodawcéw ujawnia zrézni-
cowanie w proporcji wydatkéw publicznych 1 prywatnych. I tak w 2007 roku
wydatki na indywidualng opieke zdrowotng w 30,2% byly finansowane przez
platnikéw prywatnych, podczas gdy w odniesieniu do profilaktyki i zadan zdro-

60 O takim zastepowaniu przeczytaé mozna np. w raporcie dla Parlamentu Kanadyjskiego
— C.M. Flood, M. Stabilne, C.H. Tuohy, The Structure, Dynamics and Impact of the Public/Private Mix
of Financing on Health Care Systems, April 2001, s. 20-21 dost¢pne na: http://www.parl.gc.ca/37/1/
parlbus/commbus/senate/com-e/soci-e/rep-e/volume3ver2-e.pdf (2006-04-18).
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wia publicznego realizowanych przez placowki opieki zdrowotnej strumien
Srodkéw prywatnych stanowit 26,8% lacznych wydatkéw odpowiadajacych
tej funkcji®l. Natomiast w podziale na kategorie ustugodawcow, do ktorych
trafiaja pienigdze, Srodki prywatne maja niewielki udzial w wydatkach na
szpitale (3,6%), ale juz w zakresie opieki ambulatoryjnej odpowiadaja za
32,7% wydatkéw. Wyodrebnienie w lecznictwie ambulatoryjnym podsektoréw,
pozwala stwierdzi¢, ze wydatki prywatne dominuja w stosunku do praktyk
stomatologicznych (84,1%), a bardzo znaczaca role odgrywaja w srodkach
pozyskiwanych przez oSrodki diagnostyczne (41,7%)%2. Za wysoki ogélny sto-
pien prywatyzacji finansowania opieki zdrowotnej w Polsce odpowiada jednak
sprywatyzowanie wydatkéw na leki (62,5%)% w powigzaniu z wysokim udzia-
fem tej kategorii wydatkéw w ogdlnych wydatkach na zdrowie analizowanych
w podziale funkcjonalnym. Wydatki na leki stanowia bowiem w Polsce, po
wydatkach na ustugi szpitalne, druga pod wzgledem wielkosci generowanych
Srodkow kategorie wydatkow.

Przy finansowaniu prywatnym dominujg wydatki bezposrednie z kieszeni
pacjenta. Srednio dla krajéow OECD stanowia one 18 z 27 punktéw procen-
towych tacznych wydatkéw prywatnych. Wydatki na prywatne ubezpieczenia
zdrowotne odpowiadajg natomiast Srednio ok. 6% wydatkéw na zdrowie.
Pozostate 3% wydatkéw prywatnych w tacznych wydatkach na zdrowie dla
krajow OECD stanowig inne wydatki prywatne (wydatki pracodawcéow w ra-
mach tzw. zaktadowej stuzby zdrowia)6%.

Roéwniez w Polsce najwickszy strumien wydatkéw prywatnych pochodzit
z oplat bezposrednich. Ich udzial w wydatkach prywatnych jest jednak duzo
wyzszy niz przecigtnie w krajach OECD. Wydatki ,,z kieszeni” odpowiadajg
24,3 punktu procentowego z tacznych wydatkéw prywatnych®. Z kolei przy
relatywnie wysokim finansowaniu prywatnym marginalng role w naszym
kraju odgrywaja prywatne ubezpieczenia zdrowotne5, stanowigce jedynie 0,5
punktu procentowego z wydatkéw prywatnych. Taka sytuacje mozna by opisaé

61 Podstawowe dane 7 zakresu ochrony zdrowia w 2008 roku, GUS, Warszawa 2009, s. 189
(tabl. 57). Dane zestawione jako Narodowy Rachunek Zdrowia.

62 Tbidem, s. 194 (tabl. 59). Nalezy pamietad, ze przytaczane dane obrazuja relatywne
znaczenie Srodkow prywatnych dla poszczegélnych kategorii dostawcéw, co nie obrazuje nomi-
nalnego wolumenu wydatkowanych $rodkéw.

63 Tbidem, s. 189 (tabl. 57).

64 Dane (takze w nast¢pnym akapicie) za OECD Health Data 2009 (edycja listopadowa).

65 Dla przypomnienia wynosily one dla analizowanego roku 2007 29,1% wydatkéw lacz-
nych.

66 Dane te uwzgledniaja jedynie wydatki na sktadki ubezpieczeniowe, a nie na abona-
menty medyczne. Cho¢ funkcjonalnie zaréwno ubezpieczenia, jak i abonamenty medyczne
spelniajg taka sama role, to formalno-prawnie sa to odrebne instytucje spoleczne, podlegajace
ré6znym rezimom prawnym.
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w kategoriach braku sprawiedliwo$ci w finansowaniu systemu zdrowotnego.
Terminem tym WHO obejmuje m.in. narazenie gospodarstw domowych na
ponoszenie nieoczekiwanych (nieprzewidzianych) kosztéow Swiadczen zdro-
wotnych, ktére musza zostal pokryte bezposrednimi wydatkami z kieszeni
pacjenta w momencie korzystania, zamiast zostaé sfinansowane metodami
opartymi na mechanizmach przedptat®’. Ten kategoryczny osad polskiej sytu-
acji fagodzi nieco fakt, ze znaczna cz¢S$¢ wydatkéw prywatnych na zdrowie
pochodzaca od przedsiebiorstw to wydatki na abonamenty medyczne. Sg one,
podobnie jak ubezpieczenia, oparte na przedptatach.

Skala prywatnego finansowania, na co trzeba zwrécié uwage, moze
by¢ w Polsce niedoszacowana. Jest to wynikiem jakosci Zrédel informacji
o tej grupie wydatkow. Dotyczy to zwlaszcza wydatkéw przedsiebiorstw na
cele zdrowotne, ktére sg ustalane wylacznie na podstawie szacunkéw eks-
perckich®. Analitycy systemu opieki zdrowotnej wskazuja takze, ze bra-
kuje kompletnych informacji finansowych o dziatalnosci stuzby medycyny
pracy oraz o wydatkach na opieke zdrowotna z instytucji quasi ubezpiecze-
niowych®. Trudne do oszacowania sa ponadto rzeczywiste rozmiary sza-
rej strefy, funkcjonujacej w oparciu o oplaty nieformalne uiszczane przez
pacjentéw personelowi publicznych placowek medycznych w celu uzyska-
nia dostepu do reglamentowanych (limitem, kolejka oczekujacych) ustug
zdrowotnych. Poglady na temat skali tego procederu sa zrdéznicowane.
Uznani badacze podkreslaja, ze horrendalne rozmiary optat nieformalnych
(w tym rzeczywistych dowodéw wdzi¢cznosci) znajduja swoje zroédlo przede
wszystkim w opiniach obiegowych, niepotwierdzonych wynikami badan
empirycznych’0,

Rozszerzania zakresu prywatnego finansowania opieki zdrowotnej upa-
truje si¢ takze w rozwoju dobroczynnos$ci’!. Organizacje spoleczne w opiece
zdrowotnej w Polsce odgrywaly wazng role w okresie dwudziestolecia miedzy-

67 The World Health Report 2000..., op. cit., s. 35-36.

68 Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona Ksigga IT, op. cit., s. 145.

69 TIbidem, s. 145.

70 K. Tymowska, Opieka zdrowotna: korzystanie, finansowanie, bariery dostgpu i opinie spoleczne,
[w:] (red.) J. Czapifski, T. Panck, Diagnoza spoleczna 2005. Warunki i jakos¢ Zycia Polakéw, Rada
Monitoringu Spolecznego, Warszawa 2005, s. 93. Wnioski te nalezy jednak opatrzy¢ komen-
tarzem o drazliwoSci tematu oplat nieformalnych dla badanych respondentéw, a tym samym
koniecznej ostroznosci przy interpretacji uzyskanych wynikéw.

7V Strategia zmian w systemie opieki zdrowolnej. Szansa przezwycigzenia kryzysu, Zespot ds. Roz-
wigzan Systemowych w Ochronie Zdrowia, Warszawa 2004, s. 103; J. Sobiech, Skladka na ubez-
pieczenie zdrowotne i bezposrednie oplaty za uslugi w systemie ,monokasy”, [w:] S. Owsiak (red.), Nauki

finansowe wobec wspdlezesnych problemow gospodarki polskiej. Tom I Finanse publiczne, Akademia Eko-
nomiczna w Krakowie, Krakéw 2004, s. 455.
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wojennego’?. Po II wojnie $wiatowej, ze wzgledéw ideologicznych, nasta-
pita oczywiScie ich systematyczna likwidacja. Odrodzenie zinstytucjonalizo-
wanego sektora non profit przyniosly zmiany ustrojowe. Zacz¢to powolywac
stowarzyszenia i fundacje, rowniez takie, ktérych obszar dzialania zwigzany
jest z opieka zdrowotna. Niemniej jednak poziom §rodkéw na opieke zdro-
wotng pozyskiwanych ze Zrédet dobroczynnych jest w Polsce bardzo niski.
W 2005 roku w ramach badan z cyklu ,,Diagnoza Spolteczna” po raz pierw-
szy zapytano respondentéw o oplacanie kosztéw opieki zdrowotnej przez
kogo§ spoza gospodarstwa domowego, w tym o osoby indywidualne i insty-
tucje dobroczynne. Wowczas tylko 2,5% gospodarstw domowych wskazato na
pokrywanie kosztéw leczenia przez osoby indywidualne, a jedynie 0,5% przez
instytucje dobroczynne’3. Wiréd respondentéw indywidualnych finansowanie
dobroczynne bylo jeszcze nizsze. Dla ogbétu badanych wartos$ci te ksztalto-
waly sie odpowiednio na poziomie 0,9% i 0,3%7+. W ostatniej edycji raportu
nie zagregowano nawet danych o wykorzystaniu dobroczynnego finansowania
opieki zdrowotnej, cho¢ kwestionariusz ankiety zawiera pytanie dotyczace tej
kwestii’>. Niklego zaangazowania organizacji charytatywnych dowodza takze
dane statystyczne prezentowane w raportach GUS. Z Narodowego Rachunku
Zdrowia za 2007 rok odczytujemy, ze instytucje nickomercyjne pelnily role
platnika w przypadku 1% wydatkéw biezacych na zdrowie, wydajac na ten
cel 701 mln z176. Tym samym podtrzymaé mozna wniosek autoréw Diagnozy
Spolecznej, ze ,nic nie wskazuje na to, aby w Polsce roslo znaczenie instytucji
dobroczynnych jako zrédia finansowania opieki zdrowotnej”?’.

Na caloksztalt mieszanego, publiczno-prywatnego finansowania opieki
zdrowotnej wplyw maja nie tylko wydatki bezposrednie na opieke zdro-
wotng, ale takze wydatki poSrednie. Rzeczywista struktura zaangazowania
Srodkéw publicznych 1 prywatnych moze odbiegac od proporcji wynikajacych

2 E. LeS, Dzieje organizacji spolecznych w Polsce i w krajach zachodnich: od rewolucji przemystowej
do wybuchu IT wojny swiatowej, [w:] Dzialalnos¢ dobroczynna w Europie i Ameryce. Tradycje i wspdlczes-
nos¢, Centrum Informacji dla Organizacji Pozarzadowych BORDO, s. 29 dostepne na http://
biblioteka.ngo.pl/x/170663 (2006-04-07).

73 K. Tymowska, Opicka zdrowotna: korzpstanie..., op. cit., s. 84.

7 K. Tymowska, Zachowania w sytuacji choroby i opinie o opiece zdrowoinej, [w:] Diagnoza spo-
leczna 2005..., op. cit., s. 146 (tabela 5.5.1.).

75 Por. J. Czapinski, Opicka zdrowotna: korzystanie, finansowanie i opinie spoleczne, [w:] J. Cza-
pinski, T. Panek (red.), Diagnoza spoleczna 2009. Warunki i jakos¢ Zycia Polakéw, Rada Monitoringu
Spotecznego, Warszawa 2009, s. 107-114 w zwiazku z s. 370.

76 Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2008 roku, op. cit., s. 188 (tabl. 56) i 190
(tabl. 57).

77 K. Tymowska, Opieka zdrowotna: korzystanie, finansowanie i opinie spoleczne, [w:] J. Czapin-
ski, T. Panek (red.), Diagnoza spoleczna 2007. Warunki i jakos¢ Zycia Polakdw, Rada Monitoringu
Spotecznego, Warszawa 2007, s. 94.
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z analizy wydatkéw na zdrowie prezentowanych w Narodowych Rachunkach
Zdrowia. Znaczaca role beda odgrywaly tutaj chociazby bodZce finansowe’8
— najczesciej wkomponowane w system podatkowy panstwa — sklaniajgce do
wykorzystania prywatnych Zrédet finansowania opieki zdrowotnej. Impuls do
prywatnego finansowania pochodzacy od panstwa, wywoluje konsekwencje dla
finanséw publicznych panstwa, np. poprzez obnizenie wplywéw podatkowych.
Fakt ten stanowi przejaw subsydiowania wydatkéw prywatnych ze srodkow
publicznych, co nie jest odnotowywane w wydatkach bezposrednich.
Rodzime rozwigzania podatkowe nie przewiduja aktualnie powszechnych
przywilejow podatkowych, ktére w znaczgcy sposéb zwickszalyby faktyczny
rozmiar zaangazowania funduszy publicznych w finansowanie opieki zdro-
wotnej. Tylko czeSciowo z finansowaniem opieki zdrowotnej zwigzana jest
yulga rehabilitacyjna””, odliczenie darowizny na rzecz organizacji pozytku
publicznego, czy prawo do przekazania 1% naleznego podatku dochodo-
wego na rzecz tych organizacji®). Obecnie nie obowigzuje powszechna ulga
podatkowa dla oséb optacajacych leczenie ze $rodkéw indywidualnych®!.
Panstwo nie stosuje takze zadnych zachet finansowych uatrakcyjniajacych
zakup polisy prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego przez osoby indywidu-
alne. Niemniej jednak pomysly w tym zakresie sg co jaki§ czas sygnalizo-
wane przez kolejne ekipy rzadzace — zaréwno w odniesieniu do jednego, jak
1 drugiego sposobu prywatnego finansowania $§wiadczen zdrowotnych. Obec-
nie najwicksze wsparcie panstwa wobec funduszy prywatnych na §wiadczenia

78 Niekiedy bodziec przybiera posta¢ sankcji za odwlekanie w czasie finansowania ze
zrédel prywatnych. Np. w Australii panstwo finansuje 30% rabat w sktadce dla oséb indy-
widualnych nabywajacych prywatne ubezpieczenia zdrowotne. Réwnolegle naklada si¢ ,kary
finansowe” (w postaci dodatkowego obcigzenia oplata na publiczny system zabezpieczenia
zdrowotnego) na osoby o wysokich dochodach, ktére nie nabyly prywatnych ubezpieczen zdro-
wotnych pokrywajacych koszty leczenia szpitalnego. Natomiast w ubezpieczeniach dozywot-
nich zaklady ubezpieczen sg zobowiazane do podwyzszania sktadki o 2% za kazdy rok zwloki
ubezpieczonego w przystapieniu do ubezpieczenia, po ukonczeniu przez niego 30. roku zycia,
zob. M. Hilless, J. Healy, Health Care Systems in Transition: Australia, European Observatory on
Health Care Systems, Copenhagen 2001, s. 36-37; E. Dodd, The Australian Health System — Pri-
vate Health Insurance 2006, [w:] B. Samolinski (red.), Dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne — DUZ
2006, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Akademia Medyczna w Warszawie, Warszawa 2006, s. 48.

79 Art. 26 ust. 1 pkt. 6 w zwigzku z art. 26 ust. 7a ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku
o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (tekst jedn. Dz. U z 2010 ., nr 51, poz. 307), powo-
tywana dalej jako ,ustawa o PIT”.

80 Art. 26 ust. 1 pkt. 9 w zwigzku z art. 26 ust. 6e oraz art. 45c ,,ustawy o PIT”.

81 Ulga podatkowa z tytulu ponoszenia wydatkéw na §wiadczenia zdrowotne nabywana
w niepublicznych placowkach opicki zdrowotnej obowiazywata w Polsce do 31 grudnia 2000
roku — art. 27a ust. 1 pkt 3d ,,ustawy o PIT” uchylony poprzez art. 1 pkt 28a ustawy z dnia
9 listopada 2000 roku o zmianie ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych oraz zmia-
nie nicktérych innych ustaw (Dz. U. nr 104, poz. 1104).
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zdrowotne wigze si¢ zatem z prawem pracodawcéw do zaliczania w koszty
uzyskania przychodu wydatkéw poniesionych na zakup ustug opieki zdro-
wotnej dla pracownikéw oraz skladek na zakup prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych na rzecz pracownikéw®2. Atrakcyjnos$é tego bodZca na pewno
maleje w obliczu faktu, ze wydatki pracodawcy wobec konkretnego pracow-
nika nalezy traktowac jako niepieni¢zny dochdd tego pracownika podlegajacy
opodatkowaniu®3,

Wsrod nieeksponowanych explicite zrodet finansowania ustug zdrowotnych
wymienia si¢ zadluzenie sektora zdrowotnego®t. Utrzymywanie, co wi¢cej
narastanie, zobowigzan sektora zdrowotnego (w przewazajacej mierze pub-
licznych szpitali®) powoduje, ze biezace wytwarzanie uslug zdrowotnych
jest finansowane przez dodatkowy strumien pieni¢dzy prywatnych. Jest tak,
gdyz ustugodawcy zadluzajg si¢ przede wszystkim u dostawcow Srodkéw pro-
dukcji (w tym u swoich pracownikéw), badz zaciagaja kredyty na pokrycie
kosztow dziatalnosci®. Sytuacja ulega odwrdceniu, gdy dochodzi do likwida-
cji nierentownej placowki. Przewazajaca cze$¢ zadluzenia generowana jest
przez publiczne szpitale. W nastepstwie postepujacego procesu przeksztalcen
wlasno$ciowych tej cze¢sci sektora zdrowotnego, wykaza¢ mozna dodatkowe
zrodlo finansowania opieki zdrowotnej. Tym razem sa to Srodki publiczne,
odpowiadajgce wielkoSci dtugu przejetego po likwidowanym ZOZ przez organ
zaltozycielski, czyli najczesciej jednostke samorzadu terytorialnego, wspierang
ewentualnie dotacjami celowymi ze strony rzadu, czyli nadal pienigdzmi pub-
licznymi®’. Wedlug danych Ministerstwa Zdrowia za lata 1999-2009 taczna
kwota zadluzenia przejetego przez jednostki samorzadu terytorialnego na
dzien zakonczenia dzialalnoSci samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej wyniosta 585 mln zt (tj. 6,2% zadluzenia ogétem SPZOZ wg stanu

82 Por. art. 16 ust. 1 pkt 59 ustawy z dnia 15 lutego 1992 roku o podatku dochodowym od
0s6b prawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2000 r., nr 54, poz. 654 z pézn. zm.), powolywanej jako
yustawa o CIT” oraz art. 23 ust. 1 pkt 57 ustawy o PIT.

83 Rozbiezno$ci interpretacyjne w tej sprawie rozstrzygnagl ostatecznie Naczelny Sad
Administracyjny w uchwale 7 s¢dziéw z dnia 24.05.2010 r. (sygn. II FPS 1/10).

8% Por. Ch. Sowada, Prywaine finansowanie swiadczent zdrowotnych i finansowanie prywatnych
Swiadczeniodawcdw ze Srodkdw publicznych w Polsce w latach 1999-2003, Zeszyty Naukowe Ochrony
Zdrowia Zdrowie Publiczne 1 Zarzadzanie 2006, nr 2, s. 86-87.

8 Por. np. ranking najbardziej zadluzonych szpitali — M. Marklowska-Dzierzak, Worki bez
dna, ,Menedzer Zdrowia” nr 4, 2010, s. 12—18.

86 Ch. Sowada, op. cit., s. 87.

87 Por. instrumenty wsparcia finansowego dla restrukturyzowanych szpitali publicznych
oferowane w ramach programu rzadowego Ratujemy polskie szpitale, http://www.ratujemyszpi-
tale.pl/s.php?id=3001 (dost¢pne na dzien 2010.08.25), tzw. plan B, bedacy odpowiedzig rzadu
na zawetowanie przez éwczesnego Prezydenta Lecha Kaczyniskiego ustawy dopuszczajacej bez-
posSrednie i obowigzkowe przeksztatcenia SPZOZ w spétki prawa handlowego.
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na dzien 31.12.2009 r.) oraz 57 mln zI nalezno$ci®®. Dane te sa jedynie frag-
mentaryczne, gdyz nie dotycza wszystkich (409) przeksztalconych placéwek,
a jedynie 168 podmiotéw objetych analizg finansowsa, od ktérych uzyskano
pelne dane ankietowe. Stad warto nadmieni¢, ze dlug SPZOZ oscyluje wokot
10 mld zl, z czego zobowigzania wymagalne odpowiadaja kwocie prawie

9,5 mld 2189,

3.2. Przeobrazenia w sferze dostarczania Swiadczen
opieki zdrowotnej

Prywatyzacja w sferze ustug spotecznych (a wigc i w opiece zdrowotnej)
oprécz wymiaru finansowego ma takze wymiar wytwérczy (producencki)
zwigzany z forma wlasno$ci producenta ustugi?®. Nie chodzi tutaj jednak
jedynie o przeobrazenia prywatyzacyjne w Scislym tego stowa znaczeniu, czyli
o przekazywanie majatku panstwowego w rece prywatnych wilascicieli, choé
1 ten rodzaj prywatyzacji mozna odnotowaé w historii transformujacego si¢
systemu zdrowotnego w Polsce. Prywatyzacja $wiadczeniodawcoéw, w szero-
kim tego slowa znaczeniu, odnosi si¢ do otwarcia opieki zdrowotnej na pod-
mioty prywatne (lub jeszcze szerzej podmioty niepubliczne?!) i zezwolenia na

88 Informacja o przekszialceniach wlasnosciowych w sektorze ochrony zdrowia, przeprowadzonych decy-
zjq jednostek samorzqdu terytorialnego w latach 1999-2009, Ministerstwo Zdrowia, Departament
Organizacji Ochrony Zdrowia, Warszawa 2010, s. 10.

89 Zadluzenie szpitali: niepokojq zobowigzania wymagalne, Portal rynek zdrowia.pl
2 4.08.2010.

90 Por. M. Jano§-Kresto, op. cit., s. 53; szerzej K. Tymowska, Sektor prywatny w systemie opieki
zdrowotnej, Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 1999, s. 11-15.

91 W tym fragmencie opracowania uzywa si¢ terminu ,prywatyzacja” wobec zwigksza-
nia si¢ roli niepublicznego sektora ustugodawcéw opieki zdrowotnej. Po raz kolejny zasto-
sowana semantyka wiaze si¢ z pewnymi uproszczeniami. Wlasno$¢ prywatna oznacza tutaj
wlasno$¢ niepodlegajaca pafnstwu ani zadnej instytucji publicznej, co odpowiada poj¢ciu sek-
tora prywatnego stosowanemu w statystyce publicznej prowadzonej przez GUS (zob. http://
www.stat.gov.pl/gus/definicje_PLK_HTML.htm?id=PO]J-164.htm). W tym ujeciu ,niepub-
liczny” réwna si¢ ,,prywatny”, co jednak nalezy odrézniaé¢ od podmiotu komercyjnego. Czesc¢
ustugodawcow prywatnych reprezentuje bowiem organizacje typu non-profit. Wsréd organdéw
tworzacych niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej sg przeciez jednostki koScielne i zwiazki
wyznaniowe (notabene w ich przypadku mozna niekiedy méwié o reprywatyzacji, kiedy niepub-
liczny ustugodawca tworzony jest na bazie odzyskanego, a kiedy$ odebranego przez panstwo,
majatku tych podmiotéw), spéldzielnie czy fundacje i stowarzyszenia (zob. rejestr zakladow
opieki zdrowotnej dostepny na http://www.rejestrzoz.gov.pl/RZ0OZ/). Brak statystyk publicz-
nych agregowanych na poziomie réznych rodzajowo organéw tworzacych niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej (wymieniony rejestr ZOZ nie spelnia funkcji ,,bogatego” Zrédla danych
statystycznych) przesadzit o analizie na poziomie ogdlnym, tj. uslugodawcéw niepublicznych.
Przyjete w opracowaniu kwalifikowanie calej zbiorowosci ustlugodawcéw niepublicznych jako



102 Magdalena Osak

pelnienie przez nich roli dostawcow Swiadcezen zdrowotnych?2, W ten sposéb
nast¢puje prywatyzacja zadan publicznych w sferze opieki zdrowotnej 1 ich
outsourcing poza sfer¢ publiczng, przy utrzymaniu odpowiedzialnosci politycz-
nej panstwa?3,

Prywatyzacja postrzegana w aspekcie zaangazowania sektora prywatnego
w realizacj¢ zadan opieki zdrowotnej nie pokrywa si¢ zakresowo z prywatyza-
cja w aspekcie finansowym. Innymi stowy nie jest tak, ze ustugi dostarczane
przez niepubliczne (w tym prywatne) placéwki medyczne musza by¢ finanso-
wane ze $Srodkéw prywatnych. Niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej moga
by¢ 1 sg, obok podmiotéw publicznych, dostawcami $wiadczen zdrowotnych
oplacanych z funduszy publicznych. Skladowg prywatyzacji produkcji jest
bowiem ,,prywatyzacja srodkéw publicznych”, jak Christoph Sowada nazywa
finansowanie dziatan wytworczych sektora prywatnego ze Srodkéw publicz-
nych%. Placéwki niepubliczne nie musza i najczeSciej nie uzyskuja swoich
przychodéw jedynie od platnika publicznego, lecz uzupelniajg je poprzez
dostarczanie czesci swoich ustug w pelni na zasadach komercyjnych. Co
wigcej, wielu ustugodawcéw (gléwnie praktyki lekarskie) opiera swojg dzia-
falno$¢ w pelni na finansowaniu prywatnym. Ustugodawcy ci nie udzielajg
Swiadczen zdrowotnych kontraktowanych (a wigc 1 oplacanych) przez pub-
licznego platnika (NFZ, budzet panstwa lub jednostki samorzadu terytorial-
nego). Rozréznienie ustugodawcoéw niepublicznych na tych pozostajacych ,w”
1 tych ,poza” systemem finansowania publicznego ma zasadnicze znaczenie
z punktu widzenia polityki informacyjnej panstwa prowadzonej wobec pacjen-
tow. Beneficjenci systemu zabezpieczenia zdrowotnego niestusznie utozsa-
miajg procesy prywatyzacyjne w opiece zdrowotnej z prywatna (co wiecej
indywidualng w momencie korzystania) odplatnoScia za otrzymane $wiadcze-
nia zdrowotne. Budzi to wérdd naszych obywateli niepotrzebny strach i obawy
o mozliwos$ci finansowe nabycia Swiadczen zdrowotnych. Z drugiej strony
taki stan dezinformacji utrudnia uzyskanie szerokiej akceptacji spotecznej
dla programéw reformatorskich, proponowanych przez rézne gremia, w tym

ustugodawcéw prywatnych znajduje takze oparcie w literaturze $wiatowej (zob. np. J. Kor-
nai, K. Eggleston, Solidarnos¢ w procesie transformacji. Reforma stuzby zdrowia w Europie Wschod-
niej, Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Przedsiebiorczo$ci i Zarzadzania im. Leona Kozminskiego
w Warszawie, Warszawa 2002, s. 250).

92 Ten aspekt przemian prywatyzacyjnych Stanistawa Golinowska obejmuje mianem
»podazowego rozwoju sektora prywatnego” oraz ,,prywatnej produkeji swiadczen zdrowotnych”
— S. Golinowska, Pozqdane kierunki zmiany systemu ochrony zdrowia w Polsce. Migdzy racjonowaniem
i racjonalizacjq, CASE, Warszawa 2004, s. 47.

93 1. Rudawska, op. cit., s. 92. Por. M. Jano§-Kreslo, op. cit., s. 40-41.

9 Zob. Ch. Sowada, op. cit., s. 84.
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kolejne ekipy rzadowe, bazujacych na dalszym urynkawianiu opieki zdrowot-
nej poprzez delegowanie zadafi publicznych na podmioty niepubliczne?.

Ekspansywny% rozwdj sektora prywatnego w opiece zdrowotnej rozpoczat
si¢ wraz z transformacja systemowa Polski. Stal sie on mozliwy za sprawa
przyjecia ustawy o dzialalnosci gospodarczej?’. Wraz z jej uchwaleniem nasta-
pito pierwsze otwarcie sektora opieki zdrowotnej na niepublicznych ustugo-
dawcéw. Na mocy jej zapisow mozliwe stalo si¢ tworzenie prywatnych praktyk
lekarskich i stomatologicznych, niemniej jednak ustugi §wiadczone przez gabi-
nety prywatne podlegaly pelnej odplatnosci ze strony pacjenta?®. Fundamen-
talne znaczenie dla rozwoju sektora prywatnego w opiece zdrowotnej mialo
uchwalenie ,,ustawy o ZOZ”. Dopiero bowiem na mocy tej ustawy przestano
wigzac uprawnienie do finansowania §wiadczen zdrowotnych ze Srodkéw pub-
licznych z publiczng formg wilasnosci §wiadczeniodawcy??. W konsekwencji
dopuszczono zawieranie uméw pomiedzy dysponentem §rodkow publicznych
a prywatnymi placéwkami medycznymi, na mocy ktérych te ostatnie stawaly
si¢ wykonawcami zadan publicznych. Tym samym zapoczatkowano wlasnie
proces prywatyzacji zadan publicznych w opiece zdrowotne;j.

Zmieniajacy si¢ rol¢ panstwa w sferze wytwarzania ustug zdrowotnych
daje si¢ zobrazowac poprzez odniesienie do zmian w liczbie §wiadczeniodaw-
cow niepublicznych, udzialu tych podmiotow w ogdlnej liczbie udzielonych
Swiadczen zdrowotnych, ich zasobéw (np. liczba t6zek), udziatu w wartosci
kontraktéw zawieranych przez publicznego platnika czy odsetka wydatkéw na
opieke zdrowotng, ktory trafit do prywatnych dostawcéw Swiadczen zdrowot-
nych. Prezentacje wartoSci liczbowych warto poczynic¢ w uktadzie rodzajowym
Swiadczen opieki zdrowotnej, przynajmniej w rozréznieniu na opieke ambu-
latoryjna, opieke stacjonarng oraz stomatologiczng. Pozwoli to na uchwyce-
nie réznic w zakresie prywatyzacji odmiennych dziedzin podazy $wiadczen

9 Zob. np. propozycje Polskiej Izby Ubezpicczenn w zakresie prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych — Budowanie systemu prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w Polsce. Propozycja rozwiqzan,
Warszawa, luty 2008, czy zakomunikowany przez Minister Zdrowia — Ewe Kopacz pilotazowy
projekt wprowadzenia konkurencyjnych wobec NFZ dysponentéw srodkéw publicznych w woje-
wodztwie dolnoslaskim i pomorskim — Warszawa: bedzie jednak konkurencja dla NFZ, portal rynek
zdrowia.pl z dnia 20.10.2010.

9 W czasach PRL takze dzialaly prywatne gabinety i spétdzielnie lekarskie, nazywane
wowezas uspoleczniong stuzbg zdrowia, ktére wedlug dzisiejszych kryteriéw bylyby instytu-
cjami prywatnymi typu non profit — S. Golinowska, op. cit., s. 48.

97 Ustawa z dnia 23 grudnia 1988 roku o dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. nr 41,
poz. 324). W pierwszym artykule stanowila ona, ze podejmowanie i prowadzenie dzialalnosci
gospodarczej jest wolne i dozwolone kazdemu na réwnych prawach, z zastrzezeniem warun-
kéw okreslonych przepisami prawa.

98 K. Tymowska, Sektor prywatny..., op. cit., s. 8.

99 Ibidem, s. 8.
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zdrowotnych. Ponadto dodatkowy podzial catego sektora prywatnego na cze¢sé
dostawcow komercyjnych (for-profit) 1 niekomercyjnych (non-profit) stworzyltby
przestrzen do analizowania zjawiska uspolecznienia opieki zdrowotnej. Empi-
ryczne zastosowanie wszystkich zaproponowanych wskaznikéw nie jest jednak
w pelni mozliwe. Powodem sa braki w ogblnodostepnych statystykach, a takze
bardzo skomplikowana ,architektura” strony podazowej w opiece zdrowotnej,
o czym ponizej, ktérej petna (szczegélowa) analiza nie znajduje uzasadnienia
z punktu widzenia celéw niniejszej publikacji.

Po stronie $wiadczeniodawcow w opiece zdrowotnej dziata cata gama pod-
miotdéw zréznicowanych pod wzgledem prawno-administracyjnym. Ogdlne
kategorie organizacyjne Swiadczeniodawcow to: zaklad opieki zdrowotnej
(207)100, indywidualna badz grupowa praktyka lekarska (w tym stomatolo-
giczna), pielegniarska i poloznych!0l. Kategoria zaktadu opieki zdrowotne;j
podlega dalszemu uszczegblowieniu. I tak role zaktadu opieki zdrowotne;]
pelni m.in.: szpital, zaklad opiekunczo-leczniczy, zaklad piel¢gnacyjno-opie-
kuniczy, sanatorium, prewentorium, hospicjum stacjonarne, przychodnia,
os$rodek zdrowia, poradnia, ambulatorium, pogotowie ratunkowe, medyczne
laboratorium diagnostyczne, pracownia protetyki stomatologicznej i orto-
dongji, zaktad rehabilitacji leczniczej, ztobek, stacja sanitarno-epidemiolo-
giczna, jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi. Sytuacje komplikuje
dodatkowo fakt, ze ZOZ moze by¢ odrebng jednostka organizacyjna, czeScig
innej jednostki organizacyjnej lub jednostka organizacyjng podlegla innej
jednostce organizacyjnej. Dodatkowo katalog ZOZ-6w jest katalogiem otwar-
tym, co jest nastepstwem wprowadzenia w ustawie zapisu stanowigcego, ze
Z0OZ-em jest kazdy inny zaklad spelniajacy warunki okreslone w ustawie!92,
Z perspektywy legalnej wszystkie wymienione podmioty udzielajg $wiad-
czen zdrowotnych. Powoduje to, ze szczegblowe badania analityczne strony
podazowej sektora zdrowotnego znacznie sie komplikuja. Z tego tez wzgledu
zdecydowano o empirycznej weryfikacji tezy o prywatyzacji podazy $wiad-
czen zdrowotnych tylko w oparciu o zasadniczy trzon tej podazy, ktéry sta-
nowia placowki medyczne, konwencjonalnie obejmowane mianem medycyny
naprawczej. Uzasadnieniem dla pomini¢cia w niniejszych rozwazaniach pla-
cowek Swiadczacych ustugi opieki dlugoterminowej jest takze caloSciowa kon-

100 Warto nadmienié, ze w projekcie ustawy o dziatalno$ci leczniczej (projekt datowany na
13.10.2010) zrezygnowano z zaktadu opieki zdrowotnej, jako dominujgcej formy organizacyjnej
dla udzielania §wiadczen zdrowotnych.

101 Por. art. 4 ustawy o ZOZ. W ,ustawie o §wiadczeniach finansowanych ze §rodkéw pub-
licznych” pojawia sie dodatkowo panstwowa jednostka budzetowa tworzona w ramach struk-
tur tzw. resortowej stuzby zdrowia (np. MON, MSWiA) oraz podmiot realizujacy czynnoSci
z zakresu zaopatrzenia w §rodki pomocnicze 1 wyroby medyczne.

102 Art. 2 ust. 1 pkt 12 ustawy o ZOZ.
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cepcja niniejszej pracy, w ktérej opiece dtugoterminowej poswiecono odrebny
rozdzial rozwazan.

Skala obecnosci prywatnych uslugodawcéw w opiece zdrowotnej powick-
szala si¢ z roku na rok. Zakres tych przeobrazen jest zr6znicowany w ramach
poszczegdlnych dziedzin opieki zdrowotnej. Uogélniajac mozna stwierdzic, ze
ekspansja sektora prywatnego nastgpita zaréwno w opiece ambulatoryjne;j,
jak 1 opiece stacjonarnej. Jednak przewaga liczebna ustugodawcoéw prywat-
nych nad podmiotami publicznymi dotyczy tylko opieki ambulatoryjne;j.

Proces prywatyzacji wlasnosci dostawcow swiadczen w opiece ambulatoryj-
nej nalezy analizowac dwufazowo, tj. oddzielajac ZOZ-y od praktyk lekarskich
(por. wyk. 5 1 tabela 3) i dopiero w nast¢pnej kolejnosci podejmowac proby
uogdblnien. Jest to nastepstwem sposobu i przekrojowosci danych gromadzo-
nych przez GUS w odniesieniu do podmiotéw pelniacych role¢ swiadczenio-
dawcoéw w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej. Praktyki prywatne reprezentuja
zawsze wlasno$¢ prywatna, ZOZ natomiast moze by¢ podmiotem publicz-
nym lub niepublicznym. Aspekt wlasnoSciowy w statystykach ,,gusowskich”
odgrywa — przynajmniej tak sic wydaje — drugorzedna role. Zasadnicze zna-
czenie dla kwalifikacji do zbioru jednostek obserwacji statystycznych ma
bowiem fakt kontraktowania przez placowke Swiadczen finansowanych z fun-
duszy publicznych!9. Poza nawiasem poglebionych analiz znajduja si¢ pry-
watne praktyki lekarskie (indywidualne i grupowe, w tym stomatologiczne),
ktore udzielajg Swiadczen wylgcznie na zasadzie platnosci przez platnika
niepublicznego. A to wlasnie wraz z powolywaniem tego typu prywatnych
gabinetéw, na co juz wskazywano, rozpoczely si¢ dynamiczne przeobrazenia
struktury wlasno$ciowej ustugodawcéw medycznych. O poczynionej uwadze
nalezy pamigtaé analizujac zmiany liczby $wiadczeniodawcéw dziatajgcych
w opiece ambulatoryjnej.

Od 2001 roku w opiece niestacjonarnej §wiadczonej poprzez ZOZ domi-
nuja liczebnie podmioty niepubliczne (zob. wykres 3). Sytuacja ksztaltuje
si¢ jeszcze bardziej na korzy$é podmiotéw niepublicznych, gdy do analizy
wlgczymy praktyki prywatne. Wtedy okazuje si¢, ze pod wzgledem liczby
Swiadczeniodawcow wlasno§é prywatna dominowala w opiece ambulatoryj-
nej duzo weze$niej. Fakt ten mozna odnotowac juz dla roku 1993104, Liczbe

103 Kontrakt ten moze przebiegad albo na plaszczyznie praktyka lekarska — NFZ (a wezes-
niej kasa chorych), albo praktyka lekarska — zaktad opicki zdrowotnej, ktory wezesniej podpisat
umowe z NFZ (a weze$niej kasa chorych) na dostarczanie §wiadczen zdrowotnych oplacanych
ze $rodkéw publicznych. W tym drugim przypadku praktyka lekarska pelni wobec ZOZ role
podwykonawcy.

10+ Dopiero od tego roku GUS zaczal podawaé statystyki dotyczace praktyk lekarskich
finansowanych wylacznie ze §rodkéw niepublicznych (prywatna praktyka lekarska we wlasnych
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praktyk lekarskich w rozbiciu na praktyki dziatajagce w ramach finansowania
publicznego 1 pozostajace wylacznie w sferze finansowania niepublicznego
w powigzaniu z ich udzialem w fgcznej liczbie porad udzielonych w opiece
ambulatoryjnej zawiera tabela 3.

Wykres 5. Struktura liczbowa publicznych i niepublicznych ZOZ w opiece
ambulatoryjnej w Polsce w latach 1998-2008
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS publikowanych w kolejnych edycjach
Rocznika Statystycznego Rzeczypospolitej Polskiej za lata 1998-2008 i obliczen wlasnych.

Tabela. 3. DzialalnoS§¢ praktyk lekarskich i stomatologicznych w Polsce
w latach 1993-2008

Praktyki lekarskie i stomatologiczne | Praktyki lekarskie i stomatologiczne
(Srodki publiczne) (tylko $rodki niepubliczne)

Licoba | 003 amtoryimeh | %% | porad ambalatorgnyeh

1993 X X 36000

1994 X X 39700

1995 X X 41000 4,9%

1998 770 3,2% 68800 9,2%

1999 | 2509 3,7% 61600 10,4%

2000 | 5080 6,6% 41000 7,5%

2001 | 6419 8,6% 40700 7,8%

2002 | 7004 8,3% 29300 7,3%

2003 | 7847 8,7% 27800 7,3%

gabinetach) — Podstawowe dane 7z zakresu stuzby zdrowia i pomocy spolecznej w 1993 roku, GUS, War-
szawa 1994, s. 4, 81 10.
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Tabela. 3. (cd.)

Praktyki lekarskie i stomatologiczne | Praktyki lekarskie i stomatologiczne
(Srodki publiczne) (tylko Srodki niepubliczne)
Liczba udzial w ogdlnej li.czbie Liczba udzial w ogdlnej li.czbie
porad ambulatoryjnych porad ambulatoryjnych
2004 | 7975 8,3% 26900 8,3%
2005 | 7587 8,0% 32500 8,6%
2006 | 8162 7,7% 32700 9,9%
2007 | 7610 6,6% 38300 12,3%
2008 | 6502 6,6% 43300 14,1%

Zrédto: jak przy wykresie 5 oraz Podstawowe dane z zakresu stuzby zdrowia i pomocy spolecznej za lata
1993-1995.

Analiza struktury wlasnoSciowej wszystkich §wiadczeniodawcow (lacznie
w formie ZOZ i praktyk lekarskich), ktorzy uzyskiwali jakiekolwiek przychody
od platnika publicznego prowadzi nas do wniosku, ze poczawszy od 2000 roku
podmioty niepubliczne stanowig wigkszg cz¢$¢ zbiorowosci §wiadczeniodaw-
cow oplacanych z funduszy publicznych. Na przestrzeni lat 1998-2008 udziat
tych podmiotéw w ogélnej liczbie Swiadczeniodawcéw ambulatoryjnych
kontraktujacych ustugi z ptatnikiem publicznym wzrést z 24,8% do 84,6%!95.
W analogicznym okresie nastgpil takze wzrost znaczenia tych podmiotéw
mierzony ich udzialem w wolumenie porad ambulatoryjnych udzielonych
w ramach publicznych kontraktéw. O ile w 1998 roku odpowiadaly one za
dostarczenie prawie co dziesiatej porady ambulatoryjnej oplacanej ze $rod-
kéw publicznych, to w 2008 roku byto to juz prawie 7 na 10 takich porad!06.

Za tak wysoki poziom sprywatyzowania podazy opieki ambulatoryjnej
odpowiada sprywatyzowanie uslug podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).
W specjalistycznej opiece ambulatoryjnej poziom sprywatyzowania jest nizszy.
W 2008 rok specjalistyczne porady lekarskie optacone z funduszy publicznych
a dostarczone przez ustugodawcéw niepublicznych (ZOZ i1 praktyki lekar-
skie) stanowily 57,1% wszystkich tego typu porad, za$ lekarskie porady opieki
podstawowej odpowiednio 74,1%197 (zob. wyk. 6). Udzial §wiadczeniodawcow
niepublicznych w wolumenie porad kontraktowanych publicznie wykazywatl
tendencj¢ wzrostowg w calym badanym okresie dla obu typéw $wiadczen

105 Obliczenia wlasne na podstawie danych GUS publikowanych w kolejnych edycjach
Rocznika Statystycznego Rzeczypospolitej Polskiej za lata 1996-2008.

106 Thidem.

107 W rzeczywisto$ci udzial ten mogl byé nieco nizszy, co jest nastepstwem metodologii
gromadzenia danych przez GUS, o czym informuje kolejny przypis.
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opieki ambulatoryjnej, cho¢ oczywiScie tempo tego wzrostu uleglo ,wyhamo-
waniu”. Aktualnie procesy prywatyzacyjne zachodza nieco szybciej w opiece
specjalistycznej. Dynamika liczby porad udzielanych przez ustugodawcow
niepublicznych przewyzszala w 2008 roku dynamike porad specjalistycznych
ogblem o prawie trzy punkty procentowe, podczas gdy w tym samym roku dla
porad lekarskich POZ réznica ta na korzys$é $swiadczeniodawcéw niepublicz-
nych wynosita tylko jeden punkt procentowy.

Wykres 6. Porady lekarskie!%® (w tys.) w podstawowej i specjalistycznej ambu-
latoryjnej opiece zdrowotnej w latach 1999-2008
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS publikowanych w kolejnych edycjach
Rocznika Statystycznego Rzeczypospolitej Polskiej za lata 1998-2008 i obliczen wlasnych.

Rzetelnos¢ badawcza wymaga, aby prezentujac procesy prywatyzacyjne
w odniesieniu do uslugodawcoéw opieki ambulatoryjnej, wspomnieé, ze nie-
kiedy byla ona wtasciwie jedynie prywatyzacyjng iluzja. Wynikata ona z faktu,

108 Porady lekarskie nie obejmuja w tym przypadku porad stomatologicznych. Stomatolo-
gia jest najbardziej sprywatyzowana cz¢Scig opieki ambulatoryjnej finansowanej ze $rodkéw
publicznych. Zgodnie z uwagami metodologicznymi do statystyk GUS kategoria udzielone
porady (a wi¢c takze porady lekarskie) od 2000 roku obejmuje takze porady finansowane przez
pacjentéw (Srodki niepubliczne), a udzielane przez $wiadczeniodawcéw niepublicznych kon-
traktujacych takze z platnikiem publicznym.
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ze wiele z niepublicznych zakladéw tworzona byla w oparciu o uzytkowanie
majatku publicznego (niekiedy nieodplatne), a ich rejestracja podyktowana
byla przede wszystkim checig zrealizowania korzysci fiskalnych przewidzia-
nych prawem dla os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg na wlasny
rachunek oraz skorzystania z dodatkowych funduszy rzadowych zarezerwo-
wanych w ramach rezerwy budzetowej!09.

W sektorze opieki stacjonarnej (ograniczonej tutaj w uproszczeniu do
szpitali ogdlnych!1%) dominujaca role odgrywa sektor publiczny, cho¢ dokonu-
jace si¢ zmiany restrukturyzacyjne powoduja, ze liczba placéwek publicznych
Htopnieje” (zob. wykres 7). Transformacja wlasno$ciowa w szpitalnictwie, ze
wzgledu na zdecydowanie wicksze wymagania kapitalowe zwigzane z inwe-
stycjami w tej sferze, stanowi wazny wyznacznik wzrostu znaczenia sektora
niepublicznego w opiece zdrowotnej!!!.

Wykres 7. Liczba szpitali publicznych i niepublicznych w Polsce w latach
1995-2008

B Szpitale publiczne 696 | 702 | 699 | 686 | 691 | 678 | 660 | 643 | 611 | 589 | 578 | 546
B Szpitale niepubliczne | 9 13 | 16 | 30 | 45 | 61 72 | 147 | 170 | 153 | 170 | 186

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS publikowanych w kolejnych edycjach
Rocznika Statystycznego Rzeczypospolitej Polskiej za lata 1995-2008.

W 2008 roku funkcjonowaly 732 szpitale ogdlne, w tym 186 szpitali nie-
publicznych. Te ostatnie stanowily nieco ponad 25% szpitali ogélnych prowa-
dzonych w Polsce, przy czym zaobserwowaé mozna znaczace zré6znicowanie

109 Szerzej zob. K. Tymowska, Sektor prywainy..., op. cit., s. 44, 48 i powolana tam litera-
tura.

110 Szpitale ogélne to tylko jeden z rodzajéw ZOZ-6w operujacych w opiece stacjonarnej.
Kategoria ta nie obejmuje ponadto szpitali (takze ogélnych) pozostajacych w gestii uprawnio-
nych resortéw administracji panstwowej, szpitali psychiatrycznych i szpitali uzdrowiskowych.

M. Kautsch, Potencjal publicznych i niepublicznych zakladow opieki zdrowotnej w Polsce —
wybrane elementy, [w:] Publiczna czy niepubliczna opieka zdrowotna? Koncepcje, regulacje, zarzqdzanie,
K. Ry¢, A. Sobezak (red.), Wolters Kluwer, Warszawa 2010, s. 121.
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terytorialne rozmieszczenia szpitali publicznych i niepublicznych!!2. Na
przestrzeni lat 1995-2008 liczba szpitali niepublicznych wzrosta o 177 pla-
cowek. W analogicznym okresie liczba szpitali publicznych zmniejszyla si¢
o 150 placowek. Cze¢sc zlikwidowanych szpitali zasilita kategori¢ szpitali
niepublicznych. W 2000 roku zapoczgtkowano bowiem procesy przeksztal-
cen samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej (w tym szpitali
publicznych) w spé6tki prawa handlowego i spétki cywilne tworzone najczes-
ciej przez jednostki samorzadu terytorialnego (lub z ich udziatem)!3, ktore
pelnily funkcje organu zalozycielskiego dla przeksztatcanych ZOZ. ,,Nowe”
szpitale sg w Swietle przepiséw ustawy o ZOZ kwalifikowane jako szpitale
niepubliczne!!*. W praktyce o niepublicznych szpitalach powstatych na dro-
dze przeksztalcenia szpitala publicznego moéwi si¢ jako o niepublicznych
szpitalach samorzadowych. Dane agregowane przez GUS nie odnotowujg
odrebnie tej kategorii podmiotéw. Z informacji publikowanych przez Mini-
sterstwo Zdrowia wynika, ze do konca 2009 roku procesowi przeksztalcen
poddano 92 szpitale publiczne!l5.

Dostepne dane wskazuja, ze znaczenie ustugodawcéw prywatnych w opiece
stacjonarnej ros$nie nie tylko pod wzgledem liczby placéwek, ale takze przez
pryzmat liczby 16zek czy liczby 0séb leczonych w tego typu placéwkach. Nie-
mniej jednak wzrost udziatu ilosci placowek niepublicznych w zbiorze szpi-
tali ogélnych przewyzsza znaczgco wzrost ich znaczenia mierzony udzialem
w zasobach (tutaj liczbie 16zek) 1 udziatem w ogdlnej liczbie oséb leczonych
stacjonarnie. Wynika to m.in. z faktu, ze powstajace szpitale niepubliczne sg
generalnie szpitalami znacznie mniejszymi pod wzgledem oddzialow, a tym
samym 1 zasob6éw od funkcjonujacych jednostek publicznych. W 2008 roku
szpital publiczny dysponowal statystycznie ok. 311 16zkami, podczas gdy $red-
nia dla szpitala niepublicznego wynosita nieco ponad 72 t6zka!l6.

112 Najnizsze procentowe udzialy szpitali niepublicznych wéréd ogétu szpitali zlokalizo-
wanych w danym wojewdédztwie odnotowano w mazowieckim (14,8%), podkarpackim (15,6%)
i lubelskim (16,2%). Najwyzszy za$ udzial tego typu szpitali zaobserwowano w wojewédztwach:
kujawsko-pomorskim (44,4%), matopolskim (39,3%) i dolnoslaskim (38,3%), por. Podstawowe
dane z zakresu ochrony zdrowia w 2008 roku, op. cit., s. 82.

113 "W 16 przypadkach przeksztalcefi szpitali samorzad terytorialny miat zerowy udzial
w kapitale zakladowym nowopowstalej spétki. Sytuacja taka dominowala natomiast w przy-
padku przeksztatcen zakladéw lecznictwa ambulatoryjnego — Informacja o przeksztalceniach wlas-
nosciowych. .., op. cit., s. 7.

114 M. Kautsch, op. cit., s. 120.

15 Informacja o przeksztalceniach wlasnosciowych. .., op. cit., s. 2.

116 'W 2008 roku nastapila zmiana metody liczenia 16zek w szpitalach. Zacze¢to do niej
wlicza¢ takze miejsca dla dzieci i noworodkéw (w tym inkubatory) — Podstawowe dane z zakresu
ochrony zdrowia w 2008 roku, op. cit., s. 24. Pomini¢cie tych miejsc powoduje, ze Srednia liczba
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Udzial os6b leczonych w szpitalach niepublicznych w stosunku do ogétu
leczonych stacjonarnie byl w calym badanym okresie proporcjonalny do
udziatu 16zek szpitalnych, ktérymi dysponujg szpitale niepubliczne w ogdl-
nej liczbie 16zek szpitalnych. Z kolei wskaznik przecigtnego wykorzystania
16zek w szpitalach niepublicznych wyznaczony dla 2008 roku wynidst 224,6
dni w stosunku do 259, 3 dni w szpitalach publicznych!!7. Zatem zaréwno
szpitale niepubliczne, jak i szpitale publiczne nie wykorzystujg w peini swo-
ich mozliwosci zasobowych udzielania swiadczen.

Potencjat ustugodawcéw niepublicznych w opiece zdrowotnej roénie (por.
wykres 8). W przyszlosci tendencja ta zapewne bedzie si¢ utrzymywata. Inwe-
stycje w prywatne szpitalnictwo zapowiadajg chociazby kolejne niepubliczne
placowki medyczne dziatajace w ramach tzw. abonamentéw medycznych. Na
istnienie pola do zagospodarowania przez inwestoréw prywatnych wskazuja
takze poréwnania miedzynarodowe. W Polsce w 2008 roku 7,3%!18 wszyst-
kich 16zek szpitalnych stanowily t6zka prywatne. Wielkos¢ ta ksztaltuje si¢
na poziomie duzo nizszym niz $rednia dla krajow UE. We Wspdlnocie co 5
16zko znajduje si¢ w szpitalu prywatnym, cho¢ oczywiscie udzial sektora pry-
watnego mierzony odsetkiem 16zek jest znacznie zréznicowany dla poszcze-
g6lnych panstw!!9,

Wydaje sie, ze przewidywanie dominacji prywatnej (czy szerzej niepub-
licznej) wlasnoSci w opiece stacjonarnej (ogdlnej) w Polsce — 1 to zaréwno
pod wzgledem podazowym, jak i finansowym — jest obecnie nieuzasadnione.
Wynika to m.in. z duzo mniejszej bazy infrastrukturalnej i zréznicowania
liczebnego w zakresie rodzajéw oddziatow szpitalnych, jakimi dysponuja
szpitale prywatne. Przykladowo w 2008 roku oddzialy w szpitalach niepub-
licznych stanowily 12% wszystkich oddzialow szpitalnych (w szpitalach ogoél-
nych). Znaczaco wyzszy anizeli przeci¢tny odsetek oddzialéw szpitalnych
przypadajacych na szpitale niepubliczne odnotowano jedynie wsrod oddziatow
okulistycznych (prawie 22%), chirurgii ogélnej (prawie co pigty oddziat jest

t6zek w szpitalu publicznym dla 2008 roku spada do 290. W statystykach GUS nie podano
liczby 16zek w szpitalach niepublicznych, wyznaczonej wedlug starej metody.

17 Obliczenia wlasne na podstawie danych GUS — Podstawowe dane 7 zakresu ochrony zdrowia
w 2008 roku, op. cit., s. 32, 154-155.

118 Por. weze$niejszy przypis o zmianie metodologii liczenia liczby 16zek.

119 "W 2007 roku §rednia dla UE wynosita doktadnie 20,71% — Comparative Key Figures, Total
and Private Inpatient Hospital Beds, HOPE — European Hospital and Healthcare Federation,
www.hope.be/03activities/1_2-facts_and_figures-key_figures.html (dost¢pne na 2010.08.20).
Por. takze Hospitals in the 27 Member States of The European Union, Dexia Editions, January 2009,
s. 74-75. Do panstw, w ktérych udzial 16zek prywatnych nie przekracza 10% naleza takze
Wielka Brytania, Irlandia, panstwa skandynawskie oraz panstwa czlonkowskie, ktére weszly

do Unii w 2004 roku (poza Czechami — 28,7% i Cyprem — 50%).
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niepubliczny), ginekologiczno-potozniczych (nieco ponad 17%) i oddziatow
urologicznych (prawie 16%)120. Potwierdza to, ze sektor niepubliczny nie jest
w stanie obstuzy¢ nie tylko bardziej skomplikowanych przypadkéw medycz-
nych (np. brak jest oddzialéw transplantologicznych), ale takze ,masowego
pacjenta”. Jak stusznie zauwaza Stanistawa Golinowska szpitale prywatne nie
tworzq tej samej moZliwosci doswiadezenn medycznych, co publiczne i to daje szpitalom
publicznym przewage umiejetnosci i pewnosci interwencji medycznych'2!. Sytuacja ta
rodzi takze okreslone zagrozenia (tzw. spijanie §mietanki, przerzucanie kosz-
tow z sektora prywatnego do publicznego), co nie stanowi jednak przedmiotu
niniejszych rozwazan.

Wykres 8. Znaczenie szpitali niepublicznych w opiece stacjonarnej w Polsce
w latach 1995-2008

30%
o

. /
/

1995 | 1998 | 1999 | 2000 [ 2001 [2002 | 2003 2004 [2005 | 2006 [ 2007 [ 2008
—— Odsetek szpitali | 1,3% | 1,8% | 2,2% [4,2% | 6,1% | 8,3% | 9,8% [18,6%|21,8%|20,6%]22,7%|25,4%
—— Odsetek lozek 0,1% | 0,2% [ 0,2% [0,8% [ 1,3% [ 2,2% | 2,8% | 4,2% | 4,6% | 5,3% | 5,8% | 7.3%
——— Odsetek leczonych [ 0,1% [ 0,2% [ 0,4% [1,2% | 1,6% | 2,.4% | 3,2% | 4.4% | 4.8% | 5,5% | 6,2% | 7,8%

Zrodlo: opracowanic wlasne na podstawie danych GUS publikowanych w kolejnych edycjach
Rocznika Statystycznego Rzeczypospolitej Polskiej za lata 1995-2008.

Prywatyzacji producentéow ustug zdrowotnych towarzyszy takze ,,prywaty-
zacja Srodkéw publicznych”. Rosnacy poziom prywatyzacji Srodkéw publicz-
nych cz¢Sciowo potwierdzaja analizy dokonane w niniejszym opracowaniu
poprzez wzrost udzialu lecznictwa niepublicznego w liczbie udzielonych
porad czy liczbie hospitalizowanych. Nichomogeniczno$¢ kosztéw réznych
Swiadczen zdrowotnych powoduje, ze przyrosty w produkcji $wiadczen nie
oznaczaja wprost proporcjonalnych zmian struktury alokacji srodkéw publicz-
nych pomi¢dzy producentéw publicznych i1 prywatnych. W sposéb bezposredni
tez¢ o postepujgcej prywatyzacji Srodkéw publicznych nalezatoby udowad-

120 Obliczenia wlasne na podstawie Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2008 roku,
op. cit., s. 154—155. Wezesniejsze publikacje tej serii nie uwzgledniaja podziatu oddzialow szpi-
tali ogdlnych na publiczne i niepubliczne, stad nie zaprezentowano dynamiki zmian.

121S. Golinowska, op. cit., s. 48.
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nia¢ w oparciu o dane traktujace o wartosci Srodkéw przeznaczanych przez
glownego platnika publicznego (NFZ) na kontrakty z dostawcami z sektora
niepublicznego. Niestety informacje takie nie sg agregowane na poziomie
centrali NFZ. W sprawozdaniu rocznym z dzialalno$ci narodowego ptatnika
ujmowane sa informacje o liczbie 1 warto$ci zawartych uméw w przekroju
na poszczegélne rodzaje $wiadczen zdrowotnych, z pominigciem statusu
wlascicielskiego $wiadczeniodawcy. Aplikacja internetowa NIFZ ,Informa-
tor o umowach”, gwarantujgca spelnienie ustawowego obowiazku jawnosci
uméw!?2, takze nie umozliwia generowania zbiorczych informacji na temat
struktury kontraktéw. Tym samym wiarygodna ocena poziomu sprywatyzo-
wania §rodkéw publicznych w opiece zdrowotnej odnosi si¢ do lat 1999-2003.
Wtedy to na potrzeby raportu eksperckiego ,,Zielona Ksiega I” wojewddzkie
oddzialy NFZ wygenerowaly stosowane zestawienia!?3. Dokonana wéwczas
analiza potwierdzila tez¢ o rosnagcym udziale $wiadczeniodawcow prywatnych
w warto$ci publicznych kontraktéw. Przeci¢tny udzial kontraktéow zawar-
tych z placowkami niepublicznymi w warto$ci wszystkich kontraktéw NFZ
w 2003 roku przekroczyt 20%!2+. | Zielona Ksigga II” opublikowana w 2008
roku nie zawiera juz informacji wprost o zmianach struktury kontraktowania.
O postepujacej partycypacji Swiadczeniodawcoéw niepublicznych w wartosci
umoéw zawartych przez oddzialy NFZ wnioskowaé mozna jedynie posrednio
na podstawie wzrostu udzialu tej grupy Swiadczeniodawcow w catkowitych
kosztach $wiadczeniodawcow. Na przestrzeni 1999-2007 wzrést on z 6,8% do
26,2%125.

Obecno$¢ prywatnej wlasnoSci w opiece zdrowotnej jest charakterystyczna
takze dla aptek. Ich dziatalno$¢ nie polega na bezposrednim udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawy o ZOZ!25, lecz niewatpliwie
uzupelniajag one sie¢ dostawcoéw débr rzeczowych w systemie zdrowotnym.
Ten segment branzy medycznej jest sprywatyzowany w zasadzie ,,od zawsze”.
W 1990 roku udziat aptek prywatnych w facznej liczbie aptek nie przekraczat
45%. Wtedy na 3957 wszystkich aptek ,tylko” 1737 nalezato do prywatnych
wlascicieli. Poziom sprywatyzowania aptek przekroczyl 90% juz w 1995 roku.
W 2008 dzialato 10527 aptek prywatnych, wespoél jedynie ze 101 aptekami

122 Zob. art. 135 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

123 Ch. Sowada, op. cit., s. 88.

124 Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce — Zielona Ksigga, Warszawa, grudzien 2004, s. 72.
Jeden z ekspertow uczestniczacych w przygotowaniu raportu, podaje dokladniejsze dane. I tak
w 1999 roku udzial $wiadczeniodawcéw niepublicznych w wartosci kontraktéw wynosit 8,7%,
aw 2003 roku juz 21,4% — Ch. Sowada, op. cit., s. 89.

125 Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona Ksigga II, op. cit., s. 75.

126 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej. Komentarz, wyd. 2., Wolters Kluwer,
Warszawa 2010, s. 48.
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publicznymi. Tym samym ponad 99% wszystkich aptek reprezentuje wlasnosc
prywatna!?7.

3.3. Pozostale aspekty przeobrazen prywatyzacyjnych

Rozszerzanie zaangazowania sektora prywatnego po stronie ustugodawcéw
opieki zdrowotnej to nie tylko wzrost liczby prywatnych placéwek zdrowot-
nych i ich zasobéw. Do§¢ nowym rozwigzaniem zakladajacym wspoélistnienie,
a przede wszystkim wspélprace, pomi¢dzy sektorem prywatnym a sektorem
publicznym jest partnerstwo publiczno-prywatne (PPP). Jego implementa-
cja w obszarze opieki zdrowotnej jest przejawem prywatyzacji w wymiarze
zarzadzania 1 inwestowania w tym sektorze gospodarki!?8. Czesto jest ono
utozsamiane ze sposobem realizacji inwestycji infrastrukturalnych w réz-
nych ustugach spolecznych (w tym w opiece zdrowotnej, czy szerzej ochronie
zdrowia). Wielo§¢ form PPP powoduje, ze nie sprowadza si¢ ono tylko do
pozyskania inwestora, ktéry wybuduje nowa placowke medyczna, czy zmo-
dernizuje istniejacg. Ten sposéb kooperacji zaktada ,wspélne dostarczanie
projektu lub ustugi, wykonywanych tradycyjnie przez podmiot publiczny”!29,
wspdlna (nie znaczy réwna) odpowiedzialnos¢ za finalizacje przedsiewzigcia.
Te ostatnia mozna rozumie¢ jako wspélne ponoszenie ryzyka projektowego,
a w efekcie obustronne zainteresowanie realizacjag umowy partnerskiej, bar-
dzo czg¢sto wieloletniej. Jednoznaczne przeprowadzenie linii demarkacyjne;j
pomiedzy PPP, a innymi formami koegzystencji sektora publicznego i pry-
watnego nie jest jednak proste i jednoznaczne. Stad pojecie PPP wystepuje
czasami lgcznie z pojeciem wspdlpracy publiczno-prywatnej — PPC (ang.
public-private collaboration)!30. W takim przypadku, zakorzeniony w polskich
publicznych placéwkach opieki zdrowotnej, ,,prosty” outsourcing gtéwnie ustug
pomocniczych, ale takze 1 ustug medycznych do sfery prywatnej stanowi row-
niez przykiad PPP. Wydaje si¢ jednak, ze PPP oznacza¢ powinno bardziej
kompleksowg 1 dlugookresowg forme wspoétpracy obu sektorow (w praktyce
gospodarczej konkretnych partneréw projektu). W polskim stanie prawnym
potwierdzeniem tego stanowiska sg takze zapisy ustawy o partnerstwie pub-

127 Dane przytaczane w calym akapicie — Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej 2001
1 2009, GUS i obliczenia wlasne.

128 Na podstawie H. Maarse, op. cit., s. 1000-1003.

129° A. Wasowska, Sektor prywatny w publicznym systemie ochrony zdrowia na pryykladzie hiszpari-
skiego modelu Alzira, [w:] K. Ry¢, A. Sobczak, op. cit., s. 31.

130 Por. I.A. Nikolic, H. Maikisch, Public-Private Parinerships and Collaboration in the Health
Sector, World Bank, Health Nutrition and Population Discussion Paper, October 2006, s. 2.
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liczno-prywatnym!31. Z art. 2 pkt. 4 tejze regulacji wynika expressis verbis, ze
Swiadczenie podmiotu prywatnego musi by¢ polaczone z utrzymaniem lub
zarzadzaniem sktadnikiem majatkowym, ktory jest wykorzystywany do reali-
zacji przedsigwziecia publiczno-prywatnego lub jest z nim zwigzany. Z kolei
art. 7. ust. 1 stanowi, ze przez umowe o PPP partner prywatny zobowigzuje
si¢ do realizacji przedsigwziecia za wynagrodzeniem oraz poniesienia w calo-
Sci albo w cze¢scl wydatkéw na jego realizacje lub poniesienia ich przez osobg
trzecia, a podmiot publiczny zobowiazuje sie do wspoldzialania w osiagnieciu
celu przedsiegwziecia, w szczeg6lnoSci poprzez wniesienie wktadu wlasnego.
Najwicksze zainteresowanie wykorzystaniem formuly wspoélpracy pub-
liczno-prywatnej odnotowano dotad w odniesieniu do sportu i rekreacji. Na
34 projekty inwestycji publiczno-prywatnych ogloszonych!3? w 2009 roku,
w oparciu o nowg ustawe o PPP, jak réwniez ustawe o koncesji'33, 13 dotyczylo
wlasnie tej sfery!3*. W przypadku ochrony zdrowia byly to 4 inicjatywy!3>.
Wartos¢ projektow byla zréznicowana. W stosunku do interesujacego nas sek-
tora gospodarki zawierata si¢ w przedziale 1,5-140 mln z1136, Dla poréwnania
w pierwszej potowie 2010 roku, na 34 przedsicwziecia 3 ogloszono w ochronie
zdrowia, lecz tym razem przewidywana warto$¢ projektu nie przekraczata
4,5 mln zt i nalezala do najnizszych w calej puli ogloszei!¥7. Podane wielko-
Sci na pewno nie sa oszalamiajgce. Pogladowo warto odnotowad, ze w latach
1994-2007 na catym Swiecie zrealizowano prawie 1200 uméw PPP opiewa-
jacych na kwote niemal 290 miliardéw EURO, z czego 10% przypadalo na
ochrone zdrowial38. Trzeba jednak pamietad, ze PPP w Polsce dopiero zaczyna
by¢ obecne w §wiadomosci decydentéw publicznych poszukujgcych drog reali-
zacji przedsiewzig¢ komunalnych. Dodatkowo doswiadczenia innych panstw

131 Ustawa z 19 grudnia 2008 roku o partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. z 20009,
nr 19, poz. 100). Pierwsza (uchylong przywolanym aktem prawnym) ustawe o PPP uchwalono
w Polsce w 2005 roku.

132 Nie oznacza realizowanych.

133 Ustawa z dnia 9 stycznia 2009 r. o koncesji na roboty budowlane lub ustugi (Dz. U.
nr 19, poz. 101).

134+ Wszystkie dane dotyczace projektéw PPP w Polsce [za:] Rynek PPP w Polsce 2009, Invest-
ment Support, Warszawa, styczen 2010, s. 35, dostepne na: http://www.inves.pl/pobierz/Ryne-
kPPPwPolsce2009.pdf (dostepne na 2010.08.20).

135 Ze wzgledu na uniewaznianie niektdérych postgpowan, a nast¢pnie ich ponowne ogla-
szanie liczba ogloszen przewyzsza liczbe projektow. Na taczng liczbg 41 ogloszen 6 przypadato
na ochrong zdrowia.

136 Rynek PPP w Polsce..., op. cit., s. 13.

137 Rynek PPP w Polsce I polowa 2010, Investment Support, Warszawa, sierpiefi 2010, s. 10,
14, dost¢pne na: http://www.inves.pl/RaportPPPwPolsceIpolowa2010.pdf (2010.08.20).

138 Na podstawie danych Dealogic ProjectWare i PricewaterhouseCoopers — podano za:
PPP na swiecie, Centrum Partnerstwa Publiczno-Prywatnego, http://www.centrum-ppp.pl/na-

swiecie,1 (dost¢pne na 2010.08.20).
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wskazuja, ze formuta PPP wdrazana jest w pierwszej kolejnosci w prostszych
1 mniej wrazliwych spolecznie 1 politycznie (w kontekscie programéw wybor-
czych) obszarach sfery publicznej (np. projekty infrastruktury drogowej)!39.

4. PODSUMOWANIE

Transformacja opieki zdrowotnej w Polsce jest faktem niezaprzeczalnym.
Wiasciwie nalezaloby powiedzieé, ze na przestrzeni ostatnich dwudziestu
lat ta sfera ustug spotecznych, podobnie jak i inne, zostala zrewolucjonizo-
wana. Rewolucja miata miejsce najpierw za sprawg caloSciowych przemian
polityczno-ustrojowych. W efekcie nastapito otwarcie opieki zdrowotnej na
sektor prywatny, zaréwno w sferze finansowania, jak i podazy $wiadczen zdro-
wotnych. Nastepnie podjeto prace nad reformg systemu zabezpieczenia zdro-
wotnego, ktéra umocnila proces urynkawiania opieki zdrowotnej. Wdrozono
mechanizmy tzw. rynku wewne¢trznego. Hastem przewodnim reformy z 1999
roku bylo ,,p6jscie pieniedzy za pacjentem”. Prawo pacjenta do wyboru §wiad-
czeniodawcy mialo by¢ narze¢dziem efektywniejszej alokacji Srodkéw i silg
sprawcza uruchomienia mechanizméw konkurencji o pacjenta. Nie udato si¢
tego w pelni osiggnad, co juz u progu reformy przewidywali eksperci sek-
tora zdrowotnego!*). Nie spos6b tutaj wymieniaé szczegblowo wszystkiego
co pozostalo w sferze zamierzen i/lub niepowodzen i tego co udalo si¢ osigg-
nal. Szeroko omawiane w niniejszej publikacji kierunki przeobrazen polityki
spoltecznej daja sie zaobserwowal takze w systemie zdrowotnym w Polsce.
Procesy te przebiegaja réwnolegle, przenikaja si¢ wzajemnie, jedne stano-
wig przyczyne uruchomienia kolejnych dziatan, etc. Jednak nie zawsze sg
one zakorzenione w polityce zdrowotnej (health policy), ktorej definicyjnym
atrybutem jest uporzgdkowane i ,intencjonalne wywolywanie okreslonych
zdarzen”!*1. Co gorsza fakt ich wyst¢gpowania jest wykorzystywany instrumen-
talnie w zwigzku z uprawianiem polityki (politics) w znaczeniu pozyskiwania
i/lub utrzymania wladzy. W polskich realiach dotyczy to na pewno prywaty-
zacji w opiece zdrowotnej. W mass mediach nie ustyszymy czesto o decentra-
lizacji czy demonopolizacji instytucji publicznych w systemie zdrowotnym.
Menedzeryzacja 1 uspolecznienie takze nie stanowiag atrakcyjnego tematu
dla publicystéw. Prywatyzacja za$§ wywoluje wielkie emocje w spoleczenstwie,
zwlaszcza obawy, strach, a w odpowiedzi na nie sprzeciw wobec tego procesu.

139 K. Wasowski, Doswiadczenia w zakresie zastosowania parinerstwa publiczno-prywatnego w sekio-
rze ochrony zdrowia w Wielkiej Brytanii, [w:] K. Ry¢, A. Sobczak, op. cit., s. 48.

140 K. Tymowska, Sektor prywatny..., op. cit., s. 9.

141 W.C.. Wlodarczyk, Whprowadzenie do polityki zdrowotnej, Wolters Kluwer, Warszawa 2010, s. 44.
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Wsréd politykéw — szezegblnie w oficjalnym dyskursie — jest traktowana jak
odium. ,,Zonglowanie” pojeciem ma miejsce jak gdyby nie istniala rzeczywi-
sto$¢ opieki zdrowotnej, w ktorej — jak probowano wykazaé — sektor prywatny
1 prywatne uczestnictwo zadomowily si¢ na dobre. Przynajmniej cz¢Sciowym
wytlumaczeniem takiego stanu rzeczy moze by¢ utrwalony w opiece zdro-
wotnej ideal (przekonanie moralne), zgodnie z ktérym kazdemu pacjentowi
nalezy zapewni¢ wysokiej jakoSci wszechstronne (wszelkie znane) $wiadcze-
nia medyczne!*2, wzmacniany btedna interpretacja podmiotowego prawa do
ochrony zdrowia, wynikajacego z Konstytucji.

Nie ulega watpliwosci, ze analizujac przeobrazenia w opiece zdrowotne;]
w kontekscie zmieniajacej si¢ roli panstwa w jej dostarczaniu, finansowa-
niu, wytwarzaniu i regulacji nie mozna straci¢ z oczu owego konstytucyjnego
prawa do ochrony zdrowia i §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych. Zarysowane w tekScie przemiany w opiece zdrowotne;j
nie sa w zadnym razie sprzeczne z normg konstytucyjng wyrazong w art. 68
Konstytucji RP. Co wigcej sama Konstytucja przyjmujac w art. 20 spotecznag
gospodarke rynkowa oparta na wolnosci dzialalno$ci gospodarczej, wlasnosci
prywatnej oraz solidarnosci, dialogu 1 wspétpracy partneréw spotecznych jako
podstawe ustroju gospodarczego Rzeczypospolitej Polskiej zaktada niejako
wykonywanie czeSci zadan publicznych przez podmioty spoza sektora pub-
licznego. Nie mniej jednak, w obliczu norm Konstytucji, nie ma mozliwosci,
aby panstwo przekazalo pelni¢ zadan publicznych ze sfery ochrony zdrowia
1 stanowigcej jej element opieki zdrowotnej poza sektor publiczny. Z drugiej
strony warto propagowac ten nurt myslenia, ktéry konstytucyjnego ,,prawa do
ochrony zdrowia” nie postrzega tylko w kategorii jednostronnego prawa do
bezplatnego korzystania z ustug opieki zdrowotnej, ale postrzega je w szer-
szym kontekscie ,,obowigzkdéw obywatelskich”!*3 i w konsekwencji takze spo-
fecznej (w tym indywidualnej) odpowiedzialnoSci za zdrowie. Wpisuje si¢ to
w postulowane kierunki transformacji uslug spotecznych (w tym w ochronie
zdrowia). Powinna ona zmierza¢ do rozszerzania zakresu 1 mozliwosci decy-
zyjnych jednostek (beneficjentéw ustug spotecznych) w sferze ustug spotecz-
nych (zasada suwerennosci jednostki), przy jednoczesnym ewoluowaniu roli
panstwa w kierunku regulatora systemu, jego nadzorcy, a takze ostatecznego
gwaranta ,pomocy/zabezpieczenia ostatniej instancji” dla tych, ktorzy nie sg
w stanie zaspokoi¢ nawet swoich podstawowych potrzeb (tj. dla najbardziej
potrzebujacych, a nie przedstawicieli klasy Sredniej) !4+,

142 7ob. szerzej P. Lukdw, Racgjonowanie swiadczenr a obowiqzek troski o dobro pacjenta, ,Prawo
i Medycyna” 2004, nr 2 (vol. 6), s. 17-29.

43 7Za te cenng uwage dzickuje recenzentowi ksiazki — prof. Julianowi Auleytnerowi.

14 Zob. J. Kornai, K. Eggleston, op. cit., s. 19-24 i 34.
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Ustugi spoteczne w opiece dlugoterminowe;

1. WPROWADZENIE

W Europie, w tym w Polsce, obserwowany jest proces starzenia si¢ lud-
nosci!, ktéry przyczynia si¢ do zmian w spojrzeniu na definiowanie ryzyk
spotecznych. Coraz czesciej, do klasycznego katalogu ryzyk spotecznych?
dodawane jest ryzyko niedol¢stwa (starczego) badz ryzyko niesamodziel-
nosci. Jako niedol¢stwo (ang. infirmity) okreslany jest taki stan organizmu
cztowieka, kiedy to traci on zdolnos¢ do samodzielnego wykonywania czyn-
nosci potrzebnych w codziennym zyciu tj. niezbedna staja si¢ pomoc os6b
trzecich. Do czynnosci tych zalicza si¢ najczeSciej: mycie sie, ubieranie, zala-
twianie potrzeb fizjologicznych, poruszanie si¢, samokontrola, odzywianie.
Wymienione powyzej czynnosci okre§lane sg wspélnym mianem — codzien-
nych czynno$ci (ang. activities of daily living — ADL). Oprécz zadan zwigzanych
z w,samoobsluga” wyrézniane sg réwniez instrumentalne codzienne czynnosci
(ang. instrumental activities of daily living — IADL), czyli dzialania, ktérych wyko-
nywanie jest konieczne do dalszego pozostawania w §rodowisku domowym t;.:
pisanie, czytanie, chodzenie po schodach, sprzatanie, przygotowywanie posit-

I Jako proces starzenia si¢ ludnoSci (staro$¢ demograficzna) definiowane sa zmiany
struktury wieku ludnosci polegajace na wzroscie liczby i udziatu oséb w wieku uznanym za
starszy, spowodowane okre§lonymi zmianami plodnoSci i umieralno$ci. Zatem chodzi tutaj
przede wszystkim o wzrost odsetka os6b w wieku starszym w spoleczenstwie, nie za$ o zwigk-
szanie si¢ (bezwzglednej) liczby oséb w wieku starszym. Ten wzrost odsetka osdb starszych
moze by¢ wywotany dwojako, albo wzrostem liczby os6b w wieku starszym tzw. starzenie si¢ od
szczytu (ang. aging from the apex), badz tez spadkiem liczby os6b w nizszych grupach wickowych
tzw. starzenie si¢ od podstawy (ang. aging from the base), (wiccej: E. Rosset, Proces starzenia sig
ludnosci, Polskie Wydawnictwa Gospodarcze, Warszawa 1959, s. 18).

2 Do klasycznego katalogu ryzyk spotecznych, powstalego na bazie Zalecenia Miedzyna-
rodowej Organizacji Pracy dotyczacego powszechnego zagwarantowania srodkéw egzystencji
uchwalonego na konferencji odbytej w 1944 roku w Filadelfii, zaliczane sa: choroba, macierzyn-
stwo, inwalidztwo, staro$¢, Smier¢ zywiciela, bezrobocie, nagte wydatki, wypadki przy pracy;
wiecej patrz: T. Szumlicz, Ubezpieczenie spoleczne. Teoria dla prakiyki, Branta, Bydgoszcz-Warszawa
2005, s. 80. i nast.
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koéw, samodzielne wychodzenie z domu, korzystanie ze Srodkéw transportu,
postugiwanie si¢ pieni¢dzmi, telefonem, przyjmowanie lekéow. Taka czynnos-
ciowa definicja niedol¢stwa jest rownowazna z przyj¢ciem miary wieku 1 sta-
rosci jednostki jaka jest wiek czynnoSciowy?. Zawezeniem pojeciowym jest
wprowadzenie okre§lenia niedolestwo starcze (old-age infirmity) czy starcza
niewydolno$¢ zyciowa, ktéra dotyczy 0s6b o zaawansowanym wieku metrykal-
nym, najczeSciej po 64 roku zycia (tj. w wieku 65 lat 1 wiecej). Wspomniane
uprzednio przemiany demograficzne wplywajg przede wszystkim na wzrost
tej kategorii os6b niedoteznych oraz wymuszaja zmiany w systemie zabezpie-
czenia spolecznego®.

Wystagpienie niedol¢stwa (starczego) wywoluje potrzebe opieki diugo-
terminowej®. Pod pojeciem opieki dtugoterminowej kryje si¢ szeroki zakres
wsparcia — od zwyklych positkéw 1 mieszkania w domach z wyzywieniem
1 opieka, do skomplikowanych 1 trudnych zabiegéw takich jak zywienie poza-
jelitowe, leczenie ran przewleklych, dozylne podawanie lekéw lub obserwa-
cja i rehabilitacja usprawniajaca w specjalistycznych oddziatach®. Niekiedy
zamiast terminu ,opieka dlugoterminowa” uzywany jest termin ,Swiadcze-
nia opiekuncze”, za$§ opieka dlugoterminowa jest zarezerwowana dla opieki
instytucjonalnej’. Standardowy poziom tej opieki jest zapewniany w ramach
(systemu) zabezpieczenia opieki dtugoterminowej (long-term care), zabezpie-
czenia pielegnacyjnego (Pflegeversicherung).

W wigkszosci krajéw bazowe zabezpieczenie opieki dlugoterminowej jest
realizowane najcz¢sciej na styku dwoch podsystemoéw: systemu zabezpiecze-
nia zdrowotnego oraz systemu pomocy spolecznej. Jednakze coraz czesciej
kraje, przede wszystkim w celu rozdzielenia Srodkow finansowych w systemie
ochrony zdrowia przeznaczonych na opiek¢ dorazng oraz opieke dlugoter-
minowa, decydujg si¢ na wyodr¢bnienie, w ramach systemu zabezpieczenia
spotecznego, podsystemu zabezpieczenia opieki dtugoterminowej®. System
ten moze by¢ finansowany z dominacja zasady ubezpieczeniowej badz zaopa-

3 Wiecej na temat réznych definicji wieku patrz: B. Szatur-Jaworska, Ludzie starzy i staros¢
w polityce spotecznej, Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR, Warszawa 2000, s. 34 i nast.

+ Wigcej na temat czynnikéw determinujacych niedol¢stwo starcze patrz: B. Wigckow-
ska, Ubezpieczenie pielggnacyjne, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2008.

5 Terminu tego jako ttumaczenia ,long-term care” uzywamy za E. Getzen, Ekonomika zdro-
wia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2000 s. 302.

6 E. Getzen, Ekonomika zdrowia, op. cit., s. 36.

7 Ku godnej aktywnej starosci. Raport o rozwoju spolecznym Polska 1999, S. Golinowska (red.),
UNDP, Warszawa 1999, s. 65.

8 To zabezpieczenie moze byé kierowane do wszystkich oséb niedoteznych, badz jedynie
do pewnej podgrupy tychze osdb — niedoteznych osdb starszych.
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trzeniowej?. Dlatego tez nie jest zawsze poprawne uzywanie tutaj, co niestety
jest bardzo czestg praktyka, terminu publiczne (powszechne) ubezpieczenie
pielegnacyjne. Autorki tego tekstu, piszac o wyodrebnionym systemie opieki
dlugoterminowej, maja na mysli zabezpieczenie piel¢gnacyjne, zas dopiero
gdy jest ono definiowane za pomocg metody ubezpieczenia mozna méowié
o ubezpieczeniu pielegnacyjnym. Blad ten cz¢sto prowadzi do nieporozumien
co do: 1) definiowania zrédia finansowania systemu i 2) definiowania warun-
kow zdobywania uprawnien do §wiadczen. System ubezpieczeniowy jest finan-
sowany ze sktadek (optacanych przez ubezpieczajacych, ktérzy niekoniecznie
sa réwnocze$nie ubezpieczonymill), za§ prawo do $wiadczenia nastepuje
na mocy czlonkostwa we wspdlnocie ryzyka tj. faktu bycia ubezpieczonym,
za ktorego zostala optacona sktadka. Z tego wzgledu, w klasycznym syste-
mie ubezpieczeniowym, nie jest mozliwe finansowanie $wiadczenn malzon-
kom oraz innym czlonkom rodziny na zasadzie tzw. ,wspdtubezpieczenia™!l.
Z kolei w zaopatrzeniowym systemie zabezpieczenia opieki dlugoterminowe;j
finansowanie §wiadczen nastepuje z podatkéw (ogblnych badz celowych), za$
prawo do $wiadczen w udzielanych ramach tego systemu majg wszyscy oby-
watelel?.

Roéwniez i w Polsce od kilku lat w Srodowisku medycznym oraz stuzb spo-
fecznych toczy sie dyskusja o konieczno$ci 1 mozliwosci poprawy wspoétpracy
branz medycznych z szeroko rozumiang pomoca spoleczng. Wspélpraca
1 koordynacja przy realizacji ustug spotecznych jest warunkiem efektywnego
wykorzystania infrastruktury oraz srodkéw finansowych przeznaczanych na
bezpieczenstwo zdrowotne 1 socjalne oséb, ktére sa niedotezne (niesamo-
dzielne) w zwigzku z urazem, choroba lub wiekiem!3.

Zgodnie z prognozami demograficznymi, w Polsce liczba oséb w wieku
85 lat 1 wigcej osiagnie pot miliona w 2010 r., za§ w 2030 r. — prawie osiem-
set tysiecy. W tym okresie ponad pieciokrotnie wzro$nie takze liczba stu-

9 Na temat réznych metod finansowania systemu zabezpieczenia spolecznego patrz:
T. Szumlicz, Ubezpieczenie spoleczne. Teoria dla prakiyki, Branta, Bydgoszcz-Warszawa 2005, s. 80.
1 nast.

10 Dobrym przykltadem tutaj moze by¢ finansowanie sktadek niektérym grupom ubez-
pieczonych, najcze¢sciej dzieciom badZ osobom ubogim, ze Srodkéw pochodzacych z budzetu
panstwa.

11 OczywiScie w systemach ubezpieczeniowych wystepuje wspélubezpieczenie w przy-
padku, gdy poza ubezpieczonym objete ochrong sg inne osoby pozostajace w gospodarstwie
domowym. Jednakze za osoby te jest oplacana dodatkowa skfadka. W systemie ubezpieczenia
spolecznego termin wspétubezpieczenie zmienil swoje znaczenie.

12°'W ramach krajéw Unii Europejskiej uprawnienie obywatelskie zostato rozszerzone na
grupe rezydentéow danego kraju.

13- Raport: Problem zdrowia publicznego w kontekscie starzenia si¢ populacji Polski, WHO Projekt
on Ageing and Health — Warszawa 2005.
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latkéw 1 przekroczy ona 9 tysi¢cy os6b. Populacja w wieku 65 lat i wigcej,
ktoéra obecnie liczy niewiele ponad 4 miliony (11,2% ogétu ludnosci), zgodnie
z przyjetymi szacunkami w roku 2030 bedzie liczy¢ ok. 8 milionéw (22,6%
og6lu ludnosci)*. Wlasnie ta grupa wiekowa w znacznie wigkszym stopniu
niz pozostate grupy wiekowe korzysta z uslug opieki zdrowotnej 1 pomocy
spotecznej!>.

Wyniki badan statystycznych GUS nie stanowia bezposredniego Zrédta
informacji o liczbie os6b niesamodzielnych, wymagajacych profesjonalnych
ustug spotecznych, ale daja wyobrazenie o spotecznej skali tego zjawiska.
Problem z oszacowaniem liczby potencjalnych §wiadczeniobiorcéw w syste-
mie opieki diugoterminowej w Polsce (innymi sfowy popytu na $wiadczenia)
polega na tym, iz prowadzone badania w populacji os6b w starszym wieku
(65 lat 1 wiccej) oparte o system ADL sa znikome, za$§ dla populacji oséb
w wieku 80 lat i wiecej nie byly prowadzone w ogéle. Populacja os6b w wieku
80 lat i wigcej jest szczegodlnie istotna, zaklada si¢ bowiem, ze to wlasnie te
osoby sg w szczegblnoSci beneficjentami systemu.

Badania populacyjne sprawnos$ci w zakresie ADL byly prowadzone przez
prof. J. Piotrowskiego w latach 70. ubieglego wicku. Od tamtej pory, zgodnie
z wiedzg autorek, zostaly przeprowadzone (zakonczone)!¢ tylko jedne bada-
nia dotykajace omawianej problematyki — ,,Polska staro$¢” realizowane przez
Polskie Towarzystwo Gerontologiczne. Wyniki tych badan, przeprowadzonych
w 1999 roku pod kierunkiem prof. B. Synaka, prezentowane sg w tabeli 1. Sg
one potwierdzeniem tezy, iz ryzyko niedol¢stwa zwicksza si¢ wraz z wiekiem
— jedynie okoto 48% os6b w wieku 80 lat 1 wigcej jest w stanie samodzielnie
wykonywaé wszystkie codzienne czynnosci, za§ prawie 20% oséb w tej grupie
wickowej nie jest w stanie wykonaé 4 1 wi¢cej czynnosci. Zakladajac, iz struk-
tura osob niesamodzielnych nie ulegnie zmianie, mozna sporzadzi¢ prognozy
liczby 0s6b, ktére beda potrzebowaly opieki dlugoterminowej w przyszloSci.

14 1. Bolestawski, Prognoza demograficzna na lata 2003-2030, GUS, Warszawa 2004.

15 Jak wynika z badan statystycznych, ponad 1/3 dorostych Polakéw (13,9 mln 0s6b) dekla-
ruje wystepowanie dtugotrwalych probleméw zdrowotnych, trwajacych co najmniej 6 miesigcey,
przy czym cz¢sto$¢ wystepowania chordb przewlekltych ro$nie wraz z wiekiem. I tak w grupie
wiekowej 60-latkow blisko 73% choruje na co najmniej jedng chorobe przewlekla a w grupie
0s6b powyzej 70 roku zycia ponad 84% (wigcej: G. Marciniak, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004
roku, GUS, Zaktad Wydawnictw Statystycznych, Warszawa 2006).

16 Swego rodzaju ,,rewolucj¢” w zasobach informacyjnych stanowié beda wyniki badania
PolSenior, ktére, zgodnie z oczekiwaniami, powinny by¢ dost¢pne w 2011 r.
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Tabela 1. Struktura os6b starszych wzgledem niedole¢stwa oraz wieku

w 1999 r.

65-69 lat | 70-74 lata | 75-79 lat i?iéiij
osoby wykonujace wszystkie czynno$ci 89,77% 82,45% | 73,39% | 48,09%
osoby nie wykonujace 1 czynnosci 3,11% 9,40% 8,87% | 14,75%
osoby nie wykonujace 2 czynnosci 2,56% 2,19% 9,65% | 7,60%
osoby nie wykonujace 3 czynnoSci 0,28% 2,19% 4,84% | 9,29%
osoby nie wykonujace 4 czynnoSci 0,00% 1,25% 2,42% | 8,74%
osoby niec wykonujace 5 czynnoSci 1,42% 0,63% 1,21% | 6,56%
osoby nie wykonujace zadnej czynnoSci 0,85% 1,88% 3,63% | 4,92%

Zrédlo: dane zrédlowe z badania otrzymane od prof. B. Bicfi.

Zalozenia o stabilnoSci struktury oséb niedoteznych wzgledem wieku nie-
stety okazujg si¢ by¢ zawodne. Potwierdzeniem tego mogg by¢ wyniki prze-
prowadzonego w 2004 r. badania stanu zdrowia ludnosci, zawierajacego m.in.
pytania o niepefnosprawnos$¢ biologiczna, w tym o: samoocene stanu zdrowia
oraz niepelnosprawnosc biologiczng!’. Korzystajac z wyniku tego badania,
jako spos6b wyodre¢bnienia zbiorowosci os6b wymagajacych opieki, przyjeto
kilka zmiennych z badania stanu zdrowia ludnosci. Sg to pytania o: zdolno§é
widzenia, slyszenia i poruszania si¢ bez urzadzen pomocniczych, sprawnosc
dtoni, mozliwo$¢ noszenia ciezszych zakupdw, o samodzielno$é w jedzeniu,
ktadzeniu si¢ 1 wstawaniu z 16zka, ubieraniu i rozbieraniu, korzystaniu
z toalety 1 myciu calego ciala. Przyj¢to zalozenie, ze juz jedna negatywna
odpowiedz — czy to spowodowana dysfunkcja okre§lonego narzadu czy tez
niemoznoS$cig wykonywania podstawowych czynnoSci zyciowych — powoduje
zaliczenie do kategorii ,wymagajacych opieki innych os6b”. Badaniem obj¢to
20 tysi¢cy mieszkan z 43 tysigcami mieszkancow, w tym 39 248 os6b powyzej
15 lat 1 7743 dzieci. Z uzyskanych wynikéw badan, uogélnionych naste¢pnie
na populacj¢ mieszkancéow kraju, wynika, ze populacja oséb ,wymagajacych
opieki 0s6b trzecich” liczyla 4153 500 os6b. Z tej zbiorowosci: 1 529 400 os6b
(36,8%) miato problemy spowodowane dysfunkcjg okreslonego narzadu i jed-
noczesnie z samoobstuga, 968 700 os6b (23,3%) miato problemy wylacznie
z samoobstuga, a 1 655 300 os6b (39,9%) wylacznie z funkcjonowaniem okre-
Slonego narzadu. Osoby w wieku 60 lat i wigcej stanowily 62,4% tej populacji.

17 A. Baran, Osoby wymagajqce opieki w Zyciu codziennym w Swietle wynikéw badania stanu zdrowia
ludnosci 2004 roku, Informacja na potrzeby MZ, Warszawa 2006.



Uslugi spoleczne w opiece dlugoterminowej 123

Najliczniejsza grupe oséb w zbiorowosci ,wymagajacych opieki oséb trzecich”
tworzyly osoby w wieku 70 lat i wigcej.

O spotecznej skali zapotrzebowania na ustugi spoleczne, szczegoélnie
w zakresie kompensacji utraconej sprawnosci §wiadczy fakt, ze co dziesiata
osoba majaca 60 lat 1 wigcej nie moze przeczytaé gazety bez okularéw (szkiet
korekcyjnych), w tym 2,1% z tego powodu, ze nie posiada odpowiednich
okularéw, a ponad 3% nie moze tego wykona¢ w zwigzku z choroba oczu.
Klopoty ze stuchem ma co piata osoba powyzej 70 roku zycia. Jednakze apa-
ratu stuchowego uzywa 1,7% dorostych. Gléwnie sg to osoby w wieku 60 lat
1 wiccej. Okoto 4% os6b nie moze przej$¢ 500 m (w tym co czwarta osoba
powyzej 70 roku zycia), w tym 2,7% moze poruszac si¢ tylko przy pomocy
sprz¢tu wspomagajacego (laski, kule, balkoniki). Co dwunasta osoba powy-
zej 60 lat 1 co czwarta powyzej 70 lat w Polsce ma klopot z samodzielnym
wejSciem na 1 pigtro 1 zejSciem ze schodéw. Blisko 7% dorostych os6b dekla-
ruje niemozno$¢ gryzienia 1 zucia twardego pokarmu (np. jablko), w tym
polowa z powodu braku odpowiedniej protezy zebowej. Zgodnie, z uogél-
nionymi na populacj¢ doroslych, wynikami badan, ponad 2 miliony oséb
doroslych w Polsce nie moze przenies$¢ torby z zakupami o wadze 5 kg na
odlegltos¢ 10 m. Ponad 700 tysi¢ccy osdb nie jest w stanie samodzielnie umyé
sie od stop do glowy, a ponad 350 tysiecy nie ubierze sie 1 nie rozbierze sie
samodzielnie. Prawie 250 tysiccy 0os6b musi mie¢ pomoc by samodzielnie
wstac 1 polozy¢ si¢ do 16zka, a ponad 100 tysigcy oséb nie zje samodzielnie
positku 1 musi by¢ karmiona. Ponad 200 tysi¢cy oséb nie moze samodziel-
nie korzystac z toalety, a ponad 300 tysiecy nie odkreci kurka od gazu czy
kranu'é.

Dla préby oceny stopnia popytu na opieke dlugoterminowa w Polsce
mozna wykorzystac¢ réwniez wyniki badania — Diagnoza spoteczna — przepro-
wadzanego przez Polskie Towarzystwo Statystyczne w 2005 roku. Na pyta-
nie nr 26: ,,Czy w ostatnich miesigcach problemy ze zdrowiem utrudniaty
Panu wykonywanie codziennych zaje¢ lub branie udziatu w innych zajeciach”
az 395,86% respondentéw w wieku 65 lat 1 wigcej odpowiedzialo, ze ,,cz¢sto”,
51,97% respondentow, ze ,zdarzylo si¢”, za$ jedynie 12,17%, ze ,nigdy”.
Wyniki te sa zaréwno obrazem odczuwanej niesamodzielnosci, nie za$ efek-
tem badania medycznego. Jednakze nie nalezy lekcewazy¢ tych wynikow,
szczeg6lnie dla odpowiedzi ,cz¢sto”, bowiem jak w kazdym systemie trans-
feru ryzyka (czy zaopatrzeniowym czy ubezpieczeniowym), przy okreslaniu
wysokoSci niezbednych §rodkéw dla sfinansowania §wiadczen dla oséb nie-

18 G. Marciniak, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004 roku, GUS, Zaktad Wydawnictw Staty-
stycznych, Warszawa 2006.
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samodzielnych niezbe¢dne jest oszacowanie antyselekcji ryzyka tj. zglaszania
si¢ do ubezpieczenia osdb, u ktérych realizacja ryzyka jest wyzsza niz $rednia
w populacji. W przypadku ubezpieczen obowigzkowych, publicznych, ryzyko
antyselekcji jest znacznie ograniczone. Nie nalezy jednak uwazac, ze jest ono
wyeliminowane tj. osoby zupelnie inaczej zachowujg si¢ w przypadku gdy jest
to jedynie wywiad kwestionariuszowy (tj. starszemu mezczyznie trudno przy-
znac si¢ mlodej ankieterce, ze nie jest on w stanie spozy¢ positku czy zala-
twic si¢), a inaczej gdy w gre wchodzi wyptata $wiadczenia (istnieje ryzyko
wyludzen).

Przedstawione powyzej wyniki badan, niezaleznie od przyjetej metodologii
badania zjawiska niesamodzielnosci, wskazuja, ze problemy zwigzane z oso-
bami niedol¢znymi, a w szczegélnosci pozyskiwaniem zrédel finansowania
Swiadczen dla nich dedykowanych, beda w Polsce w ciggu nadchodzacych lat
coraz wieksze.

Celem niniejszego rozdziatu jest przedstawienie opieki dlugotermino-
wej jako wyodrebniajacej sie w systemie zabezpieczenia spolecznego nowej,
zyskujgcej coraz wigksze znaczenie, grupy ustug spotecznych. W pierwsze;j
jego czescl zdefiniowana zostanie opieka dlugoterminowa oraz jej charakte-
rystyki jako uslugi spotecznej. Nastepnie przedstawiony zostanie, rozproszony
w polskim systemie zabezpieczenia spoltecznego, system Swiadczen dedyko-
wanych osobom niedot¢znym (niesamodzielnym). Ostatnia cz¢$¢ niniejszego
rozdziatu dotyczyc bedzie przemian w zakresie opieki dlugoterminowej w Pol-
sce, polegajacych przede wszystkim na obraniu kierunku ku stopniowemu
stworzeniu odr¢bnego sektora $wiadczen opiekunczych i pielggnacyjnych
oraz doktadnemu okre§leniu zakresu obowiazkéw po stronie panstwa oraz po
stronie (rodzinnego) gospodarstwa domowego.

2. OPIEKA DELUGOTERMINOWA
JAKO USLUGA SPOLECZNA

Przed podj¢ciem analizy spelnienia przez opicke dlugoterminowsa cech
definicyjnych uslug spolecznych okreslonych w rozdziale autorstwa R. Szar-
fenberga, dokonane zostanie dookreslenie definicyjne zbioru $wiadczen okre-
Slanych wspélnym mianem ,opicka dlugoterminowa”. Za prezentowanymi
w rozdziale 2 niniejszej ksiazki pogladami Alfreda J. Kahn’a opieke diugoter-
minowg mozna zaliczy¢ do kategorii ustug okreslonych jako ,terapia, pomoc,
rehabilitacja, ochrona socjalna”. Natomiast przy przyjeciu innych kryteriow,
jak podzial potrzeb, mozna powiedziec, ze opiecka dlugoterminowa odnosi si¢
do zaspokajania codziennych potrzeb zyciowych (biologicznych) oséb z ogra-
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niczong zdolnoscig do samoopieki. Gdyby kryterium podziatu byl klasyczny
podziat ryzyk, to uslugi opieki dlugoterminowej moglyby by¢ zaliczone jako
te, wynikajace z ryzyka choroby, niepetnosprawnosci oraz, w przypadku niedo-
festwa starczego, ryzyka starosci. Lecz, jak juz wspomniano we wstepie, coraz
czesciej dazy si¢ do wyodrebnienia ryzyka niedofestwa (starczego) w katalogu
ryzyk spolecznych.

Jeszcze do niedawna ryzyko niedol¢stwa starczego postrzegane bylo jako
element ryzyka staroSci. Jednakze obecnie coraz cz¢Sciej postulowane jest
wyrdznianie ryzyka niedolestwa starczego w katalogu ryzyk spotecznych jako
odrebnego ryzykald. Jezeli przyjaé, ze ryzyko staro$ci sktada sie z dwoch faz
— oszczedzania 1 optymalizacji konsumpcji tych oszcz¢dnoS$ci po przejsciu
w stan spoczynku zawodowego?Y, to ryzyko niedotestwa starczego pojawia sie
w drugiej fazie ryzyka starosci. Ale czy nalezy je utozsamiac z ryzykiem sta-
roSci, a tym samym finansowa¢ jego skutki z funduszu przeznaczonego na
finansowanie ryzyka staro$ci (funduszu emerytalnego)?

System zabezpieczenia emerytalnego ma na celu zapewnienie okreSlonego
standardu zycia po przejSciu w stan spoczynku zawodowego. Nie chodzi tutaj
o niezmieniony standard, ale o jak najmniejszy jego spadek w stosunku do
standardu osiaganego w okresie aktywnosci zawodowej (wygtadzanie funkcji
konsumpcji w czasie)?!. Jednakze, w zwiazku z postepujacym wzrostem ryzyka
niedol¢stwa starczego 1 popytu na instytucjonalng opieke dlugoterminowa,
oczekiwane wydatki na zabezpieczenie opieki dtugoterminowej z puli indy-
widualnych $rodkéw emerytalnych beda coraz wyzsze. Innymi stowy bedzie
wzrastalo znaczenie wydatkéw na opieke dlugoterminowa w ,emerytalnym”
koszyku débr. I wlasnie ten wysoki udzial wydatkéw oraz ich nieprzewidy-
walno$¢ stanowig, pierwszg przestanke do wyodrebnienia ryzyka niedol¢stwa
starczego jako ryzyka towarzyszacego ryzyku starosci.

Drugim czynnikiem decydujacym o odréznieniu ryzyka staroSci i ryzyka
niedolestwa starczego sg same definicje tych ryzyk. Staro$§¢ zdefiniowana
jako liczba przezytych lat (wiek chronologiczny, metrykalny, kalendarzowy)

19 T. Szumlicz, O systemie zabezpieczenia spolecznego — podobnie i inaczej, [w:] J. Auleytner,
O roztropng polityke spoleczng, Polskie Towarzystwo Polityki Spotecznej, Warszawa 2002, s. 123;
B. Wig¢ckowska, Demograficzne oraz socjologiczne determinanty popytu na formalng opieke dlugoterminowq
dla niedolgznych osib starszych, [w:] Inwestycje finansowe i ubezpieczenia — lendencje swiatowe a polski
rynek, W. Ronka-Chmieclowiec, K. Jajuga (red.), Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej im.
Oskara Langego we Wroctawiu, Wroctaw 2004, Tom II, s. 355.

20T, Szumlicz, Emerytura dla kobiety — otoczenie kontra system, [w:] Migdzy transformacjq a inte-
gracjq. Polityka spoleczna wobec problemow wspolczesnosci, P. Btgdowski (red.), Szkota Gléwna Han-
dlowa w Warszawie, Warszawa 2004, s. 160.

21 B. Wicckowska, Zarzqdzanie ryzykiem niedolgstwa starczego — determinanty tworzenia rozwigzan
w systemie zabezpieczenia spolecznego, Wiadomosci Ubezpieczeniowe nr 11-12, 2004, s. 21.
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pomija stan zdrowia osoby, jej sprawno$¢ ruchowg oraz zaawansowanie bio-
logicznych proceséw starzenia si¢ organizmu czlowieka. Dlatego tez, obok
wieku chronologicznego, w literaturze wyréznia si¢ mi¢dzy innymi wiek
czynno$ciowy (psychologiczny, sprawnosciowy) uwzgledniajacy stopien utraty
sprawnosci. Staro$é, zdefiniowana w ramach systemu emerytalnego, jest roz-
patrywana jako wynik staroS§ci metrykalnej (minimalny wiek emerytalny)
1 staroSci spotecznej czy ekonomicznej (zmiana rél spotecznych, zaprzestanie
pracy zawodowej), natomiast niedolestwo starcze jest wynikowg nalozenia sie
staroSci metrykalnej (minimalny wiek emerytalny) i staroSci czynnoSciowej
(niemozno$¢ wykonywania codziennych czynnoSci)?2.

Podobne rozumowanie nalezy przeprowadzi¢ w rozréznieniu ryzyka niedo-
testwa i ryzyka choroby?3, aczkolwiek granice tutaj sa mniej ostre, szczegol-
nie w przypadku niedol¢stwa z dookreSleniem starcze. Przecig¢tne starzenie
zawsze zawiera mniejszy lub wigkszy komponent patologii (czynnik cho-
robowy). Co wigcej, ogrom zmian inwolucyjnych w organizmie czlowieka
w wieku starczym sprawia, ze granica pomiedzy patologia a fizjologig jest
bardzo czesto nieostra, za$ jakikolwiek stan stresu, nieréwnowagi, moze
doprowadzi¢ do nasilenia objawéw chorobowych. To z kolei implikuje, ze nie-
dofestwo starcze wywolane chorobg wystepuje cz¢Sciej 1 réwnoczes$nie bywa
ciezsze, a tym samym jest postrzegane jako stan patologiczny, chorobowy.
Jednakze, ze wzgledu na to, ze niedolestwu starczemu nie zawsze towarzyszy
jednostka chorobowa (nie musi ono wynikac z patologii, cho¢ to ma miej-
sce znacznie rzadziej), za$ realizacja ryzyka niedol¢stwa skutkuje potrzebg
opieki dlugoterminowej, w pierwszej kolejnoSci $wiadczen opiekunczych
a nie Swiadczen medycznych, nie nalezy utozsamiac tego ryzyka z ryzykiem
choroby.

Najtrudniej jest chyba przeprowadzi¢ granic¢ pomiedzy ryzykiem nie-
dolestwa (niesamodzielno$ci) oraz ryzkiem inwalidztwa. Stowo ,inwalida”
pochodzi z jezyka tacinskiego: validus — silny, in — bez, pozbawiony. Zatem
jako inwalida okreSlana jest osoba, u ktérej ,wystepuja wady lub defekty
fizyczne lub umyslowe o charakterze trwalym”?*. Z tego powodu inwalidz-
two biologiczne moze by¢ uznawane jako rownoznaczne ze sfowem ,,choroba”
czy Hkalectwo”?. Wady te moga, lecz nie musza, prowadzi¢ do niezbednosci

22 Tbidem, s. 21-22.

23 OczywiScie w znaczeniu potrzeby pokrycia kosztéw $wiadczen zdrowotnych, a nie krét-
kookresowej niezdolnosci do pracy.

24 J.K. Zabtocki, Wprowadzenie do rewalidacji, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 1996,
s. 12.

%5 J. Indulski, J. Leowski, Podstawy Medycyny Spolecznej, Panstwowy Zaklad Wydawnictw
Lekarskich, Warszawa 1971, s. 606.
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pomocy os6b trzecich. Z drugiej strony mozna stwierdzi¢, iz kazda osoba nie-

dotezna posiada pewne defekty fizyczne lub umystowe o charakterze stalym

co oznacza, ze jest inwalidg. Zatem poj¢cie niedol¢stwa zawiera si¢ w pojeciu
inwalidztwa.

Biorac powyzsze pod uwage mozna stwierdzi¢, iz ryzyko niedol¢stwa
(starczego) 1 wynikajgca z niego potrzeba opieki dlugoterminowej sta-
nowia kategori¢ odr¢bng, lecz rownoczesnie wynikowg — powstalg z pew-
nej kompilacji ryzyk wchodzacych juz w sklad klasycznego katalogu ryzyk.
Przyjmujac taki tok rozumowania oraz ustalenia analiz przeprowadzonych
w pozostalych cze¢Sciach niniejszej ksigzki w zakresie obszaréw: zdrowia,
pomocy spolecznej oraz pracowniczego, bazowego ubezpieczenia spolecz-
nego, w ktorych udowadnia sie, iz obszary te stanowig element szerzej defi-
niowanych ustug spotecznych, to, korzystajac z relacji przechodnio$ci, mozna
udowodnié, ze réwniez 1 opicka dlugoterminowa (doktadniej zestaw $wiad-
czen opickunczych wyst¢pujacych w wymienianych podsystemach zabezpie-
czenia spofecznego) stanowi ustuge spoteczna. Réwnoczesnie, podobnie jak
w przypadku innych ustug, istnieja pewne problemy ze spelnieniem przez
Swiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowej cech definicyjnych ustug spo-
fecznych zaprezentowanych w rozdziale 2. Do najwazniejszych z nich zaliczy¢
mozna:

— mozliwo$¢ wystepowania Swiadczen pienieznych (tj. restytucji pieni¢z-
nej) oraz Swiadczen o charakterze rzeczowym uzupelniajgcych ustugi
opickuncze (przyjmujgce forme badz to refundacji zakupu sprz¢tu, nie-
odplatnego uzyczania czy tez zakupu ze Srodkéw pomocy spolecznej np.
materace przeciwodlezynowe refundowane ze srodkéw NFZ) — niespelnie-
nie warunku bezpos$redniego zajmowania si¢ ludzmi,

— istnienie sektora $wiadczen opiekunczych dziatajacych suplementernie
badZz komplementarnie w stosunku do systemu bazowego (np. prywatne
domy opieki) — niespelnienie warunku nieodplatnosci badz tylko cze¢scio-
wej odplatnosci,

— opieke nieformalng, ktéra stanowi istotng cz¢S¢ wszystkich $wiadczen,
a ktora Swiadczona jest czesto bez wsparcia instytucji oraz mozliwo-
Sci ,,przyuczenia”, przez najblizszych czlonkéw rodziny — niespetnienie
warunku udzielania przez osoby spoza najblizszego kregu wigzi oraz nie-
spelnienie warunku udzielania przez profesjonalistow,

— $wiadczenia opieki dlugoterminowej nie sg finansowane jedynie zewnetrz-
nie — przyktadem moze by¢ tutaj zasada wspélptacenia funkcjonujaca
w zaktadach opiekunczych badz w domach pomocy spolecznej — niespel-
nienie warunku finansowania ze Srodkéw ,,zewne¢trznych”.
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3. BAZOWY SYSTEM ZABEZPIECZENIA OPIEKI
DEUGOTERMINOWE] W POLSCE

3.1. Informacje ogdlne

Jak juz wspomniano we wstepie w Polsce nie istnieje wyodre¢bniony system
opieki dtugoterminowe;j. Swiadczenia zwiazane z opicka diugoterminowsq sg
rozproszone w ramach réznych podsystemoéw systemu zabezpieczenia spo-
fecznego: systemu ochrony zdrowia, systemu ,ubezpieczen” spolecznych
oraz systemu pomocy spolecznej (patrz: tabela 2). Zatem istnieje rbézne
finansowanie tych $wiadczen, co implikuje réznice w uprawnieniach do ich
otrzymywania?®. Réwnocze$nie, réznice w finansowaniu wystepujg takze
w formie Swiadczenia tj. w systemie wystepuja ubezpieczeniowe oraz zaopa-
trzeniowe $wiadczenia pieni¢zne 1 $wiadczenia rzeczowe (patrz: tabela 3).
W nast¢pnych podrozdziatach niniejszego opracowania zostang oméwione
poszczegoblne §wiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowej ze szczegélnym
uwzglednieniem kryteriéw ich przyznawania oraz ich wysoko$ci. Wychodzac
z zawezajacej definicji ustug spotecznych jako okreslonej grupy swiadczen
opis rozpoczng $wiadczenia o charakterze ustugowym (patrz: rozdzial 2).
W nast¢pnym kroku opis zostanie rozszerzony o Swiadczenia pieni¢zne, ktore
beda zaliczone do kategorii opieki dlugoterminowej przy przyjeciu rozszerza-
jacej definicji ustug spotecznych.

Tabela 2. Struktura Swiadczen zwigzanych z opieka dlugoterminowa w polskim
systemie zabezpieczenia spolecznego

System ochrony System ,,ubezpieczen” spolecznych System pomocy
zdrowia spolecznej

»,Ubezpieczenie | Pracownicze | Ubezpieczenie |Zabezpieczenie

zdrowotne” ubezpieczenia spoleczne spoleczne
spoleczne rolnikow finansowane

z budzetu
panstwa

Swiadczenia zwigzane z opiekg dlugoterminowg

Zrédlo: opracowanie wlasne.

26O problemach wyst¢pujacych na styku systemdéw w niewyodrgbnionych systemach
zabezpieczenia opieki dlugoterminowej patrz: B. Wigckowska, Problemy finansowania systemu
opieki dlugoterminowej w przypadku systemdw niewyodrgbnionych (w druku).
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Tabela 3. Rodzaje §wiadczen w opiece dlugoterminowej w ramach polskiego
systemu zabezpieczenia spolecznego

Swiadczenia pienigzne Swiadczenia rzeczowe
System System pomocy System ochrony System pomocy
»ubezpieczen” spolecznej zdrowia spotecznej
spolecznych (budzet) (s,ubezpieczenie”) (budzet)
(s,ubezpieczenie”)

Zrodlo: opracowanie wlasne.

3.2. Rodzaje Swiadczen i uslug
3.2.1. Swiadczenia rzeczowe

System ,,ubezpieczenia” zdrowotnego

W Ustawie z 27 sierpnia 2004 o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkéow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6Zn. zm.), nie
potraktowano opieki dlugoterminowej jako specyficznego dziatu poswigco-
nego pielegnacji i opiece, a zawarto jedynie w art. 35b ogélny zapis w brzmie-
niu: Swiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala lub innego zakladu opieki zdrowotnej
przeznaczonego dla osdb potrzebujqcych calodobowych lub calodziennych swiadczen opieki
zdrowotnej, oraz przy wykonywaniu zabiegow leczniczych i pielggnacyjnych, diagnostycz-
nych i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do udzielania swiadczeri, a takze
przy udzielaniu przez te podmioty pomocy w stanach naglych, zapewnia sig bezplatnie
leki i wyroby medyczne, jezeli sq one konieczne do wykonania swiadczenia.

Do 30 sierpnia 2009 roku cechy tych §wiadczen oraz rodzaje instytucji je
Swiadczgcych okreslane byly w corocznych zarzadzeniach Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia okreslajacych ,Warunki zawierania i realizacji umow
w rodzaju: opieka dlugoterminowa”?’.

Od 31 sierpnia 2009 roku wprowadzono istotne zmiany w systemie ochrony
zdrowia w Polsce — zakres §wiadczen gwarantowanych w ramach $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych jest okreslany przez Ministra Zdro-

27 Ostatnie z nich to Zarzadzenie Nr 84/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 11 grudnia 2009 r. w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej,
zmienione zarzadzeniem Nr 93/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 grudnia 2009 r. oraz Zarzadzeniem Nr 25/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 9 czerwca 2010 .
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wia w rozporzadzeniach, odr¢bnych dla kazdego rodzaju $wiadczen?®. Takze
Swiadczenia opieki paliatywno-hospicyjnej, ktore byly dotad przez NIFZ ujmo-
wane tacznie z opiekg dlugoterminowa?? zostaty opisane w odrebnym rozpo-
rzadzeniu, co skutkowalo wylaczeniem tego typu Swiadczen z sektora opieki
dlugoterminowej’.

Na bazie wyzej wspomnianego rozporzadzenia NIZ kontraktuje nastepu-
jace zakresy $Swiadczen w rodzaju opieka dlugoterminowa:

— w oddziale dla przewlekle chorych,

— w Zakladzie Pielggnacyjno-Opiekunczym (ZPO), w ZPO dla dzieci i mlo-
dziezy,

— w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym (ZOL), w ZOL dla dzieci i mlodziezy,

— w ZOL dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie,

— w ZOL dla dzieci wentylowanych mechanicznie,

— w opiece domowej nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie,

— w opiece domowej nad dzie¢mi wentylowanymi mechanicznie,

— w ZOL dla pacjentéw w stanie wegetatywnym,

— w pielegniarskiej opiece Srodowiskowej, tzw. pielegniarki zadaniowe, do

konca 2009,

— w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej3!.

Zaklad opiekunczy jest z zalozenia krotkoterminowa forma udzielania
ustug opieki dlugoterminowej (bez zmiany miejsca zameldowania) majacym
na celu usprawnienie osoby po przebytej hospitalizacji 1 przygotowanie jej
do powrotu do §rodowiska domowego. W Polsce istniejg dwa typy zakladow

28 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu $§wiadczen pielggnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki diugoter-
minowej (Dz.U. Nr 140 poz. 1147 z 2009 r. z p6Zn. zm.).

29 Laczne ujmowanie, przez NFZ, obu rodzajéw $wiadczen zostalo zapisane w Art. 15
ust. 2 pkt. 13 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych Dz.U. Nr 210, poz. 2135), w brzmieniu: ,$wiadczenia pielggnacyjne
i opiekuncze, w tym opieke palitywno-hospicyjng”. Niemniej nie mozna bylo taczy¢ tych §wiad-
czen w ramach jednego zakladu, badz jednej umowy na $wiadczenia. PéZniejsza zmiana do
Ustawy (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.) wydzielita (w art. 15) opieke palia-
tywno-hospicyjna w odrebnym pkt 13a.

30 Jednakze opieka hospicyjna jest zazwyczaj traktowana jako element opieki dtugoter-
minowej (patrz: Day (06.03.2010), Medicare (06.03.2010)). Swiadczenia udzielane w ramach
opieki hospicyjnej obejmuja: uSmierzanie bolu, Swiadczenie ustug medycznych oraz opiekun-
czych, pomoc cztonkom rodziny w sprawowaniu opieki, pomoc emocjonalna oraz duchowa
czlonkom rodziny w procesie umierania, dostarczenie niezb¢dnych lekow, Srodkéow opatrun-
kowych oraz pomocy medycznych, zorganizowanie dodatkowych $wiadczen (w miare¢ potrzeb)
— wlaczywszy opieke wytchnieniowa, terapi¢ mowy oraz terapi¢ fizyczna, opieke zamknieta,
zorganizowanie pochéwku w imieniu rodziny badZ przyjaciot.

31 Obecnie w Ministerstwie Zdrowia trwaja prace ukierunkowane na poszerzenie zakresu
Swiadczen o pielggniarska psychiatryczna opiecke dlugoterminowa.
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o réznych misjach z przesztosci: zaklady pielegnacyjno-opiekuncze (ZPO),
w ktorych ktadziono wigkszy nacisk na opieke osobistg oraz zaktady opiekuni-
czo-lecznicze (ZOL), w ktorych ktadziono wigkszy nacisk na medyczng opieke
pielegniarska. Obecnie cele jak i zadania ZPO oraz ZOL ulegly zréwnaniu,
do tego stopnia, ze nie obserwuje si¢ zadnych istotnych réznic pomiedzy tymi
placowkami. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielggnacyjnych
1 opickunczych w ramach opieki dlugoterminowej dla ZPO oraz ZOL stoso-
wana jest jedna nazwa — zaklad opiekunczy. Z tego tez powodu dalsze analizy
beda obejmowaly obie te instytucje Iacznie.

Jak juz wspomniano celem zaktadu opiekunczego jest objecie calodobowg
opiekg 1 leczeniem osob, ktore przebyly ostra faze leczenia szpitalnego, maja
ukonczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego
leczenia zachowawczego, nie wymagaja juz dalszej hospitalizacji, jednak ze
wzgledu na stan zdrowia 1 stopiefl niepetnosprawnosci oraz brak mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania w Srodowisku domowym wymagaja stalego
nadzoru lekarskiego, profesjonalnej pielegnacji, rehabilitacji oraz §wiadczen
opiekunczych. Narodowy I'undusz Zdrowia wprowadzil ograniczenie w doste¢p-
nosci do $wiadczen z zakresu opieki dlugoterminowej, ustalajac, ze finanso-
wani ze §rodkéw publicznych beda jedynie ci pacjenci (przewlekle chorzy,
unieruchomieni z powodu urazu lub choroby), ktérzy w ocenie skali Barthel
okreslajacej sprawno$¢ do samoobstugi, uzyskali od 0 do 40 punktéw. W przy-
padku, gdy pacjent w ocenie sprawnosci osiggnie wi¢cej niz 40 punktéw, nie
bedzie przyjety do zaktadu opiekunczego (jezeli bedzie to wynik pierwszej
oceny) badZ od nastepnego miesigca jego pobyt w zaktadzie nie bedzie finan-
sowany ze Srodkéw NFZ (jezeli to bedzie wynik kolejnych ocen)32.

Skala Barthel jest narzedziem do oceny sprawnosci funkcjonalnej czlo-
wieka w zakresie 10 podstawowych funkcji zyciowych, w skali od w pelni
niesamodzielnego (0 pkt), czeSciowo niesamodzielnego (5 pkt) oraz samo-
dzielnego (10 lub 15 pkt)33, w tym: spozywanie positkow, przemieszczanie sie
na wozku inwalidzkim lub do t6zka i z 16zka, utrzymanie higieny osobistej,
przemieszczanie sie do/z toalety, samodzielne mycie si¢, chodzenie, wchodze-

32 W takim przypadku zaklad opickuficzy ma powazny dylemat — pobyt pacjenta nie
bedzie finansowany ze §rodkéw publicznych, lecz réwnocze$nie nie jest on na tyle samodzielny
aby sprawnie funkcjonowaé w §rodowisku domowym, za$, zgodnie z obowigzujacym prawem,
zaklad opiekuficzy posiadajacy kontrakt z NFZ nie moze pobiera¢ oplat za $wiadczenia pie-
legnacyjne od swoich pacjentéow (w przeciwienstwie do zaktadéw nie posiadajacych kontraktu
zNFZ).

33 FI. Mahoney, D.W. Barthel, Functional Evaluation: The Barthel Index, Md State Med J.
1965;14:61-65; D.O. Wiebiers, W.L. Feigin, R.D. Brown, Udar mézgu, Medipage, Warszawa 2008
(wyd. I polskie).
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nie 1 schodzenie ze schod6w, ubieranie 1 rozbieranie sie, kontrola zwieraczy
odbytu, kontrola zwieraczy pecherza moczowego. Za aktywnosé, przy ktorej
pacjent potrzebuje minimalnej pomocy lub nadzoru nie przyznaje si¢ maksy-
malnej liczby punktéw. Za$ za korzystny wynik uwaza sie gdy pacjent osigga
75-100 pkt. Z tego powodu powszechne watpliwosci budzi wprowadzone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kryterium kwalifikacyjne do opieki stacjonarne;j
i domowej — sprawno$¢ w samopielegnacji do 40 punktéw w Skali Barthel3*.
Oznacza to ograniczenie dostepnosci do $wiadczen opieki dlugoterminowe;j
dla osob przewlekle chorych i niesamodzielnych, ktérych sprawnos¢ miesci sie
w przedziale 40 do 75 punktéw. Sg to osoby obiektywnie potrzebujace stalej
pomocy innych os6b. Skala Barthel w wielu krajach Europy Zachodniej stoso-
wana jest do okreslania poziomu zapotrzebowania na opieke oséb trzecich, co
ma posredni wplyw na ustalanie poziomu finansowania, nie za$§ samego faktu
uprawnienia do opieki. W innych krajach przy ustalaniu zapotrzebowania na
opicke dlugoterminows, obok stanu zdrowia, bierze si¢ pod uwage wymiar
czasowy niezbednej indywidualnej opieki na dobe. W Niemczech do opieki
dlugoterminowej kwalifikuje si¢ osoby wymagajace co najmniej 90 minut
opieki na dobeg, w tym co najmniej 2/3 tego czasu ma by¢ przeznaczone na
podstawowg piel¢gnacje (tj. utrzymanie higieny ciala, pomoc w przemiesz-
czaniu i pomoc w przyjmowaniu positkow)33. Pacjenci do 40 punktéw w skali
Barthel z regulty wymagaja Srednio 240 minut opieki indywidualnej36. Nalezy
rowniez podkresli¢, iz skala Barthel jest zupelnie nieprzydatna przy ocenie
zapotrzebowania na opicke dlugoterminowg oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi, czy z ranami przewleklymi (np. odlezyny, owrzodzenia). Osoby te cze-
sto przekraczajg 40 punktéw w Skali Barthel, ale bezwzglednie, z powodu
stanu zdrowia, wymagaja $wiadczen z zakresu opieki dlugoterminowej.
Poniewaz w Polsce system opieki dlugoterminowej jest dopiero w fazie
tworzenia 1 nie ma na niego wystarczajacych Srodkéw, NFZ ograniczyt dostep-
no$¢ do $wiadczen pielggnacyjno-opiekunczych, kwalifikujac do opieki tylko
osoby w najci¢zszych stanach. Wedlug urz¢dnikéw Narodowego Funduszu
Zdrowia kazde przekroczenie 40 punktéw musi skutkowac uzyskaniem zgody

34 Okresowo, w 2007 roku, NFZ wprowadzil niewielkg zmiane w kryteriach kwalifika-
cyjnych i zastosowal inna skale do oceny poziomu niesamodzielno$ci. Poniewaz zwigkszyta
si¢ liczba os6b kwalifikujacych si¢ do opieki diugoterminowej, w 2008 roku NFZ wrdécit do
poprzednich zasad.

35 Wiecej na temat ubezpieczenia pielegnacyjnego w Niemczech patrz: B. Wigckowska,
Ubezpieczenie pielggnacyjne, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2008.

36 Nachtigiller C., Fischer E., Kodeks Socjalny (SGB) — Ksigga XI — Spoleczne ubezpieczenie
pielggnacyjne z dnia 26.05.1994; stopnie opieki pielggnacyjnej, katalog swiadczen, zasady kwali-
fikowania do opieki; Federalny Dziennik Ustaw 1. Poz. 1014 z p6zn, zm.; http://www.wrzos.org.
pl/ Wspélnota Robocza Zwigzkéw Organizacji Socjalnych — WRZOS.
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platnika na dalszy pobyt w zaktadzie opiekuniczym lub wypisaniem pacjenta
do domu, co eliminuje mozliwo$¢ rehabilitacji usprawniajgcej 1 osiggniccie
sprawnosci funkcjonalnej na poziomie 75 punktéw w Skali Barthel.

Pielegniarska opieka dlugoterminowa nie moga by¢ objeci pacjenci
w ostrej fazie choroby psychicznej, co jest zrozumiale, 1 terminalnej fazie
choroby nowotworowej, co z kolei nie znajduje zadnego uzasadnienia mery-
torycznego. Szczegoblnie, ze opieka paliatywno-hospicyjna jest dostepna tylko
w wiekszych miastach3’.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie pokrywa pelnych kosztéw pobytu w zakla-
dzie opiekunczym. Ze Srodkéw publicznych pokrywane sg jedynie koszty pro-
cedur medycznych oraz §wiadczen opiekunczych (w 2010 r. dzienna stawka
wynosi 71 zl/dzien). Natomiast koszty wyzywienia 1 zakwaterowanie pokry-
wane sg bezpoSrednio przez pacjenta (art. 34a Ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991). Wysoko$§¢ miesi¢cznej oplaty jest stala,
niezalezna od ponoszonych kosztéw 1 wynosi 250% minimalnej emerytury.
Réwnocze$nie ustawodawca wprowadzil maksymalna oplate uzalezniajac ja
od mozliwosci platniczych pacjenta tj. oplata nie moze przekroczy¢ wartosci
70% jego miesi¢cznego dochodu. Zdefiniowanie oplaty w taki sposob sprawia,
ze zaklady opiekuiicze, aby méc pobiera¢ wyzsze oplaty, szukajg pacjentow
z dochodami wyzszymi niz 2,5 minimalnej emerytury.

Pielggniarska opieka dlugoterminowa w domu $wiadczona jest osobom
przewlekle chorym 1 niepetnosprawnym, w kazdym wieku i z kazdg jednostka
chorobowg, ktérych zdolnosé do samoopieki, oceniana wedlug Skali Bart-
hel, nie przekracza 40 punktéw. Kryteria kwalifikacyjne sa takie same jak
do opieki stacjonarnej w zaktadzie opiekuniczym. Jej celem jest zapewnienie
systematycznej, profesjonalnej opieki osobom przewlekle i obtoznie chorym
w §rodowisku domowym. Do zadan piel¢gniarskiej opieki dlugoterminowej
(Swiadczonej w domu) nalezy (Art. 9, pkt. 1,2 Rozporzadzenia): pielegnacja,
leczenie, rehabilitacja, pomoc w rozwigzywaniu probleméw biologicznych,
psychicznych, spotecznych, pomoc choremu w samodzielnym funkcjonowaniu
w Srodowisku domowym, wspieranie rodzin w czasie trwania choroby, eduka-
cja zdrowotna os6b objetych opieka, cztonkéw ich rodzin oraz bezposrednich
opiekunow38. Liczba pacjentéw objetych opieka przez pielegniarke opieki

37 Projekt zmian, do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w spra-
wie §wiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach
opieki dlugoterminowej (Dz.U. Nr 140 poz. 1147 z 2009 r. z p6Zn. zm.), uwzglednia mozliwo$¢
objecia opieka w ramach opieki dlugoterminowej, takze pacjentéw z choroba nowotworowa,.

38 Opieka ta jest realizowana w dni powszednie, tj. od poniedziatku do pigtku w godzi-
nach od 8.00 do 20.00 oraz w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy poprzez udziela-

nie $wiadczenn w medycznie uzasadnionych przypadkach.
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dltugoterminowej nie powinna przekracza¢ miesigcznie 6 obtoznie chorych
osoh. Czas opieki powinien trwaé nie krocej niz 1,5 godziny dziennie, $red-
nio przez 4 dni w tygodniu (daje to wymiar czasu pracy §rednio 169 godzin
miesiecznie).

Pielegniarka opieki dlugoterminowej wspélpracuje z: lekarzem podsta-
wowej opieki zdrowotnej, lekarzami poradni specjalistycznych, pielegniarka
Srodowiskowa, pracownikiem socjalnym, opiekunkg spoleczng oraz innymi
osobami zwigzanymi z realizowang opieka. Nie moze ona jednoczesnie petni¢
funkcji pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) (Srodowiskowe;]
czy rodzinnej). Wymagane kwalifikacje pielegniarki opieki dlugoterminowe;j
to co najmniej 1 rok stazu pracy w lecznictwie zamkni¢tym 1 wyksztalcenie
wyzsze piele¢gniarskie, ewentualnie §rednie medyczne oraz specjalizacja lub
kurs kwalifikacyjny w jednej z nastepujacych dziedzin pielggniarstwa: Sro-
dowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i1 niepetnosprawnych, zachowaw-
czego, geriatrycznego3?.

W 2008 roku, NFZ wprowadzil zmiany dotyczace opieki dtugoterminowej
— tym razem do podstawowej opieki zdrowotnej. Pielegniarka POZ mogla
wybra¢ nowg form¢ finansowania jej ustug, zamiast dotychczasowego tzw.
per capita, gdzie poziom finansowania zalezy od liczby pacjentéw wpisanych
na jej liste (Srednio 3000 os6b), finansowanie tzw. zadaniowe. W tej formule
realizacji ustug, pielggniarka obejmowala opieka co najmniej 8 pacjentow
potrzebujacych systematycznej opieki, na takich samych zasadach jak w pie-
legniarskiej opiece dlugoterminowej, ale finansowanie bylo oparte na innej
jednostce rozliczeniowej, nie na osobodniu lecz na liczbie i rodzaju wykona-
nych u pacjenta zadan pielggnacyjnych® i pielegniarskich. Finansowanie
w trybie zadaniowym nie zwalnialo pielegniarki z wykonywania zadan przewi-
dzianych dla POZ na rzecz pacjentow wpisanych na jej liste a wymagajacych
Swiadczen incydentalnych, zleconych przez lekarza. Ten zakres aktywno-
Sci zawodowe]j pielegniarki nie byl odrebnie finansowany. NIFZ wprowadzit
limit — comiesi¢czne sprawozdanie z wykonanych ustug (zgodnie z wykazem
NFZ*), zawierajacym punktacje 1 wycene, nie moglo przekroczy¢ miesi¢cznie

5.000 zt.

39 0d 2008 roku NFZ uznaje tylko wskazane przez siebie specjalizacje i kursy kwalifika-
cyjne. Jest to postrzegane jako kolejny krok NFZ zmierzajacy do ograniczenia dost¢pnosci do
ustug, polegajacy na nieuznawaniu kwalifikacji i odmowy kontraktowania §wiadczen. Dzialania
takie sa niezgodnym z prawem ograniczeniem piel¢gniarskich uprawnien zawodowych.

40 Do zadan piel¢gniarki wpisano takze ustugi pielggnacyjne takie jak mycie, karmienie,
golenie itp., ktére dotad byly wykonywane przez opiekunki spoleczne badz przez rodzing.

41 Whpisanie prostych czynnosci pielggnacyjnych do katalogu ustug wykonywanych przez
pielegniarki, od ktérych jednocze$nie wymaga si¢ wyzszego wyksztalcenia i dodatkowo pod-
wyzszonych kwalifikacji zawodowych, w kontekscie braku piel¢gniarek oraz $rodkéw na sfi-
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Wiele pielegniarek Srodowiskowych pracuje w formule praktyk lekarzy
rodzinnych, ktérzy decyduja o zakresie ich zadan pracowniczych. Czesto pet-
nig one jednoczes$nie role pielegniarki, pielegniarki zabiegowej i piel¢gniarki
Srodowiskowej (Srednio okoto 3 tys. oséb wpisanych na liste). W sytuacji gdy
pielegniarka taka zdecydowalaby si¢ na przyjecie pod swoja opieke 8 oséb
obtoznie chorych do codziennej opieki i zrezygnowania z finansowania per
capita pozornie zarabiataby wigcej, ale narzucony umowa zakres zadan bylby
wykonalny tylko dla piel¢gniarek, ktére dotad nie pracowaly w podstawowej
opiece zdrowotnej i nie mialy rozbudowanych list pacjentow. Dotyczy to glow-
nie pielegniarek, ktére pracowaly w domach pomocy spolecznej i w zwigzku
z dokonywang tam restrukturyzacja Swiadczen*? decydowaly si¢ na zmiane
miejsca 1 formy zatrudnienia. Finansowanie piel¢gniarskiej opieki $rodowi-
skowej w formie zadaniowej, w zwiazku z brakiem odpowiednich $rodkow
w budzecie NI'Z, bylo ograniczane limitami, a w polowie 2009 roku NIZ
zaprzestal finansowania Swiadczen z zakresu piel¢gniarstwa zadaniowego
w POZ. Sytuacja ta najbardziej dotkneta chorych mieszkancow DPS i pieleg-
niarki, ktére w konsekwencji zmian systemowych, poniosly wysitek, ktéry nie
przyniost spodziewanych efektéw finansowych i zawodowych. Uwage zwraca
takze zjawisko utrzymujacych si¢ dtugich kolejek oczekujacych na swiadcze-
nia pielegniarskiej opieki dlugoterminowej (mimo zaostrzonych kryteriéw
kwalifikacyjnych — tylko do 40 pkt. w Skali Barthel), co w polaczeniu z pro-
gnozowanym spadkiem liczby wykwalifikowanych piel¢gniarek (przeci¢tny
wiek pielggniarki w Polsce w 2008 roku wynosit 44,6 lata)*3, spowoduje, ze ta
forma opieki bedzie coraz trudniejsza do uzyskania. Z analiz Naczelnej Izby
Pielggniarek i Poloznych wynika, iz uprawnienia emerytalne w roku 2010
uzyska ok. 19 tysi¢cy pielegniarek, do roku 2020 wiek 60 lat osiagnie ponad
95,5 tysigca pielegniarek, zas w 2030 roku prawie 190 tysi¢cy**. Wartosci te
jednoznacznie wskazujg iz bez dzialan promocyjnych, uatrakcyjniajacych

nansowanie ich pracy, spotkalo si¢ z ostrag krytykg Srodowiska zawodowego pielegniarek oraz
konsultanta krajowego w dziedzinie piel¢gniarstwa przewlekle chorych i niepelnosprawnych.

42 W zwiazku z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych Dz.U. Nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.), gwarantujaca Swiad-
czenia zdrowotne wszystkim obywatelom, uznano, ze nie ma podstawy prawnej do pokrywania
przez domy pomocy spotecznej kosztéw gwarantowanych $wiadczefi zdrowotnych udzielanych
na terenie DPS ich mieszkaficom, m.in. przez piel¢gniarki bedace pracownikami DPS. Miesz-
kancy DPS zostali objeci zewngtrzna Srodowiskowa opieka pielggniarska oraz pielggniarska
opieka diugoterminows.

# Obliczenia wlasne na podstawie danych Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych http://
www.izbapiel.org.pl/index.php?id=187

#  Informacje otrzymane od p. Elzbiety Buczkowskiej — prezes Naczelnej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych.
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zawdd pielegniarki, nie bedzie w przyszlo$ci mozliwosci organizacji $wiadczen

opiekunczych.

Zaniedbania pielggnacyjne wywoluja wiele powaznych probleméw zdro-
wotnych 1 sg przyczyng generowania kosztéw w systemie ochrony zdrowia
i pomocy spolecznej. Poniewaz przyjete kryteria kwalifikacyjne do opieki
dlugoterminowej ograniczajg opieke tylko do oséb, ktore nie przekroczyly
40 pkt. w Skali Barthel, za$ z do§wiadczen wynika, ze osoby te potrzebujg Sred-
nio 180 minut indywidualnej opieki na dobe, przy wyliczaniu norm zatrud-
nienia nalezy przyjac 0,5 etatu na pacjenta®>. Wynika stad, ze w stacjonarnej
opiece dlugoterminowej powinno by¢ zatrudnionych okoto 9 000 piel¢gnia-
rek (w zaktadach opiekunczych obecnie jest ok. 4500 t6zek). Tak wiec deficyt
w zatrudnieniu wynosi okolo 4 500 pielggniarek (!).

W celu rozwigzania tego problemu we wrze$niu 2007 roku wprowadzono
w Polsce nowy zawdd — opiekun medyczny*. Wprowadzenie na rynek pracy
0s6b z wyksztalceniem w kierunku opiekuna medycznego mogloby w znacz-
nej mierze zmniejszy¢ wyliczony powyzej deficyt w zatrudnieniu — ponad
75% czynnoSci wchodzi w zakres tzw. pielegnacji podstawowej, zatem opie-
kun medyczny moéglby w tym zakresie odciazyc pielegniarke. Jednakze, aby
spopularyzowac opiek¢ domowg oraz ulatwi¢ dost¢p do niej, niezbedne sg
inwestycje zwigzane z rozwojem ksztalcenia opickunéw i stworzeniem sta-
bilnych 7Zrédel finansowania ich pracy. Réwnoczes$nie nadal niezbedne beda
wykwalifikowane piel¢gniarki, ktére powinny zlecac i nadzorowac ustugi pie-
legnacyjno-opiekuncze wykonywane przez opiekunéw.

Zatem, podsumowujac mozna stwierdzié, iz najpowazniejsze problemy
opieki dtugoterminowej finansowanej przez sektor ochrony zdrowia to:

— chaos pojeciowy — brak definicji opieki dlugoterminowej oraz podstawo-
wych poje¢¢ takich jak: §wiadczenie pielegnacyjne, $wiadczenie opiekuncze,
Swiadczenie pielegniarskie, itp.*7,

— brak usystematyzowanej terminologii dotyczacej nast¢pstw choréb
1urazéw oraz obowigzkowej sprawozdawczosci, co skutkuje brakiem
rozpoznania rzeczywistego zapotrzebowania na opieke dlugoterminowg

4 Ibidem.

46 Opiekun medyczny — osoba, ktéra ukoniczyla 2-letnig zasadniczg szkote zawodowa pub-
liczna lub niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej lub 1-roczng szkolg policealna pub-
liczna lub niepubliczna o uprawnieniach szkoly publicznej i uzyskala dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny, posiadajaca kwalifikacje do wykonywa-
nia czynnosci w zakresie podstawowej pielegnacji chorych i oséb niesamodzielnych.

47 Obecnie w Ministerstwie Zdrowia trwajg prace nad projektem rozporzadzenia w spra-
wie standardéw pielegnowania w opiece dtugoterminowej, w ktérym definiuje si¢ podstawowe
pojecia z zakresu opieki dlugoterminowe;j.
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1 uniemozliwia prowadzenie sensownej dlugofalowej polityki spotecznej
w tym obszarze*s,

— brak koncepcji standaryzacji i kryteriéw oceny jakosci,

— narastajacy brak pielegniarek i znacznie nizszy poziom plac niz w szpita-
lach,

— drastyczne kryterium kwalifikacyjne (brak danych na temat rzeczywistej
liczby 0s6b potrzebujacych stalej systematycznej opieki pielegniarskiej,
ktore nie zostaly zakwalifikowane do opieki dtugoterminowej z powodu
zastosowanego kryterium kwalifikacyjnego) 1 brak danych na temat kosz-
tow jakie ponosi spoleczenstwo w zwigzku ograniczeniem dost¢pnosci do
opieki dltugoterminowej,

— znaczne niedoszacowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia stawki za
tzw. osobodzien opieki, srednio 60% w opiece stacjonarnej i 30% w opiece
domowej*,

— nicadekwatna do rzeczywistych kosztéw odplatno$¢ pacjentéw za pobyt
oraz brak prawnego uregulowania dotyczacego podmiotéw, ktore powinny
wspdtfinansowaé pozostate koszty.

Uslugi opiekuricze w systemie pomocy spolecznej

W ramach systemu pomocy spotecznej ustugi opiekuncze sa realizowane

w trzech formach:

— domowej (otwartej): ustugi opiekuncze oraz specjalistyczne ustugi opie-
kuficze realizowane w domu podopiecznego,

— polotwartej: dzienne domy pomocy,

— stacjonarnej (zamknic¢tej): rodzinne domy pomocy, domy pomocy spolecz-
nej, Srodowiskowe domy wsparcia.

Ustugi opiekunicze i specjalistyczne ustugi opiekuncze przystuguja osobie
samotnej, ktéra z powodu wieku, choroby lub niepelnosprawnosci wymaga
pomocy innych oséb. Moga by¢ one przyznane takze osobie w rodzinie,
ktéra wymaga pomocy innych oséb, w sytuacji gdy rodzina, a takze wspdlnie
zamieszkujacy malzonek, wstepni 1 zstegpni nie sg w stanie takiej pomocy
zapewni¢. Swiadczenia opieki dilugoterminowej finansowane ze $rodkéw
systemu pomocy spolecznej przyznawane sa na mocy decyzji administracyj-

4 Obecnie trwaja prace przygotowawcze do wdrozenia opracowanej przez WHO Skali
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF), ktéra moze byé¢ skutecznym narze-
dziem w rozwigzaniu podniesionych problemaow.

49 Na podstawie danych przesylanych przez §wiadczeniodawcéw w opiece dlugotermi-
nowej do konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetno-
sprawnych.
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nej, na podstawie wywiadu Srodowiskowego sporzgdzonego przez pracownika
socjalnego w domu podopiecznego.

Ustugi opiekunicze obejmuja: zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych
(sprzatanie, pranie, zakupy, sporzadzanie positkoéw), opieke higieniczna, zale-
cong przez lekarza pielegnacje, zapewnianie kontaktéw z otoczeniem. Uslugi
te sa realizowane jako zadanie wlasne gminy i sg finansowane z budzetu
gminy.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze sg ustugami dostosowanymi do szcze-
g6lnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci,
ktore sg $wiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawo-
dowym. Do konca wrzesnia 2005 r. specjalistyczne ustugi opiekuncze byly
realizowane na podstawie rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalne;]
z dnia 18 grudnia 1996 r. w sprawie rodzajow specjalistycznych ustug opie-
kuniczych oraz kwalifikacji os6b §wiadczgcych takie ustugi dla oséb z zaburze-
niami psychicznymi, zasad i trybu ustalania i pobierania oplat za te ustugi,
jak réowniez warunkow czesciowego lub calkowitego zwolnienia od oplat
(Dz. U. z 1997 . Nr 2, poz. 12), ktére zostalo wydane na podstawie ustawy
z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy spoteczne;j.

Obowiazujace od dnia 1 pazdziernika 2005 r. nowe rozporzgdzenie Mini-
stra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych
ustug opiekunczych (Dz. U. Nr 189, poz. 1598) wydane zostalo na podstawie
nowej ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej. Wedlug prze-
pisow tego rozporzgdzenia podniesione zostaly wymagania kwalifikacyjne
w stosunku do os6b $wiadczacych ustugi specjalistyczne, poszerzono katalog
jednostek, w ktérych osoba $wiadczaca specjalistyczne ustugi opiekuncze dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi moze odby¢ staz pracy.

Specjalistyczne ustugi opiekuiicze, z wyjatkiem specjalistycznych uslug
opiekunczych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, sg zadaniem wlasnym
gminy. Specjalistyczne usltugi opiekunicze dla oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi sg zadaniem zleconym gminie, finansowanym z budzetu panstwa. Do
objecia ustugami opieckuficzymi 1 specjalistycznymi ustugami opiekunczymi
kwalifikuje dyrektor osrodka pomocy spotecznej, w formie decyzji admini-
stracyjnej, ustalajac ich zakres, okres 1 miejsce Swiadczenia. Wysokos¢ optlat
za ustugi opiekuncze, realizowane w ramach systemu opieki spotecznej, uza-
lezniona jest od posiadanych dochodéw podopiecznego. Szczegélowe zasady
przyznawania i odplatnoSci za ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opie-
kunicze oraz szczegdlowe zasady czeSciowego lub catkowitego zwolnienia od
oplat jak rowniez trybu ich pobierania okresla, w drodze uchwatly, Rada Gminy.

Organizowanie wsparcia spolecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicz-
nymi odbywa si¢ we wspolpracy z zakladami psychiatrycznej opieki zdrowot-
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nej, stosownie do art. 8 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 11, poz. 535 z pézn. zm.). Dostepnosé do tych ustug
w Polsce oraz ich jakosc jest niska. Jest to wynik bardzo ograniczonego, w sto-
sunku do potrzeb i kosztéw, budzetu, jaki lokalne samorzady przeznaczaja na
ten cel. Podniesienie wymagan kwalifikacyjnych w stosunku do oséb $wiad-
czacych specjalistyczne ustugi opiekuncze bez wprowadzenia okresu przej-
Sciowego spowodowalo zagrozenie realizacji tych ustug i protesty ze strony
podmiotdéw 1 0séb Swiadczacych dotychcezas te ustugi. Nadal nie ma zadnej roz-
nicy, w tym jakosciowej, miedzy ustugami podstawowymi i specjalistycznymi.

Ustugi opiekunicze §wiadczone sg w miejscu zamieszkania, ale realizo-
wane mogg by¢ rowniez w formule pélotwartej (dziennej). Do podstawo-
wych dziennych form pomocy instytucjonalnej dla oséb niedole¢znych zalicza
sic: srodowiskowy dom samopomocy, dzienny dom pomocy spotecznej, klub
samopomocy’’. Tworzenie i finansowanie o$rodkéw wsparcia jest zadaniem
wlasnym gminy lub powiatu. Moga by¢ one przeznaczone dla réznej kate-
gorii 0s6b, w tym dzieci, w zaleznoSci od potrzeb wyst¢pujacych na danym
terenie.

Rodzinny dom pomocy stanowi specjalng forme ustug opiekunczych i byto-
wych §wiadczonych przez osob¢ w jej miejscu zamieszkania dla nie mniej
niz 3 1 nie wigcej niz 8 os6b wymagajacych wsparcia w tej formie. Na koniec
2009 roku funkcjonowato w Polsce tylko 9 takich doméw dla 52 oséb ogétem.

Osoby wymagajace catodobowej opieki ze wzgledu na wiek, chorobe¢ lub
niepelnosprawno$¢ maja prawo do pobytu w domu pomocy spolecznej. Jest
to placowka catodobowego stalego pobytu zapewniajaca ustugi bytowe, opie-
kunicze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie obowiazujacego standardu.
Domy pomocy spotecznej, w tym prowadzone na podstawie przepiséw o dzia-
falnosci gospodarczej, muszg posiadaé zezwolenie wojewody. Aby uzyskac
zezwolenie wojewody na prowadzenie domu pomocy spolecznej, musi on
spetnia¢ wymagane standardy (Rozporzadzenie Ministra Polityki Spoteczne;j
z dnia 19 pazdziernika 2005 w sprawie domdéw pomocy spotecznej (Dz. U.
Nr 217 poz. 1837).

Zgodnie z Ustawa o pomocy spolecznej prowadzenie i rozwdj infrastruk-
tury doméw pomocy spolecznej o zasi¢gu ponadgminnym oraz umieszczanie
w nich skierowanych o0s6b jest zadaniem wlasnym powiatu (w tym gmin na
prawach powiatu) dofinansowywanym z budzetu panstwa. Gminy takze mogg
prowadzi¢ domy pomocy spolecznej o zasiegu gminnym. Domy pomocy spo-
fecznej o zasiggu regionalnym i specjalistyczne mogg by¢ prowadzone przez

50 Przy o$rodkach wsparcia moga by¢ prowadzone calodobowe miejsca okresowego
pobytu.
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samorzad wojewodzki. Jednostki samorzgdu terytorialnego moga zlecac pro-
wadzenie doméw pomocy spolecznej, udzielajac dotacji na finansowanie lub
dofinansowanie realizacji zleconego zadania, w tym domy:

— dla os6b w podeszlym wieku,

— dla os6b przewlekle somatycznie chorych,

— dla doroslych niepelnosprawnych intelektualnie,

— dla os6b niepelnosprawnych fizycznie,

— dla os6b przewlekle psychicznie chorych,

— dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych intelektualnie.

W znowelizowanej Ustawie o pomocy spolecznej z 2004 r., zostaly zawarte
regulacje prawne dotyczace takze prywatnych placéwek peiniagcych funk-
cje opiekuncze w stosunku do oséb starych, przewlekle chorych — w zakre-
sie koniecznosci rejestracji i standardéw $wiadczonych ustug. Chodzi tutaj
o placéwki prowadzone przez osoby fizyczne i prawne, jako dziatalnosé
gospodarcza. Istotna réznica polega réwniez na tym, ze osoby przebywajg
w nich na podstawie umowy z podmiotem, ktéry prowadzi placéowke, a nie
na podstawie decyzji administracyjnej wydanej przez odpowiedni organ (tak
jak w przypadku doméw pomocy spotecznej). Wymog posiadania zezwolenia
na dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie prowadzenia placéwki zapewniajg-
cej catodobowa opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub
w podeszlym wieku wynika z troski ustawodawcy o poziom uslug $wiadczo-
nych przez te placéwki i konieczno$é ochrony praw oséb w nich przebywaja-
cych. Osoby starsze, chore, niepelnosprawne nie zawsze sg w stanie dokonaé
obiektywnej oceny warunkéw jakie sa im oferowane przez prywatne placowki.
Moga by¢ tez narazone na zle traktowanie, a rodziny, niejednokrotnie miesz-
kajace w znacznej odlegloSci nie majg regularnego kontaktu pozwalajacego
na realng oceng sytuacji. Zezwolenie ww. placowkom wydaje w drodze decy-
zji administracyjnej wojewoda (wlasciwy ze wzgledu na polozenie placowki).
Ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. nr 175, poz. 1362
ze zm.) daje réwniez wojewodzie uprawnienie do kontrolowania omawianych
placowek w zakresie standardéow ustug socjalno-bytowych?! i przestrzegania
praw os6b w nich przebywajacych. Ministerstwo Pracy i Polityki Spoleczne;j

51 Do 2007 roku domy pomocy spotecznej byly zobowigzane zapewni¢ ustawowo ustalony
standard. Standardem objete sg ustugi bytowe, opiekunicze, wspomagajace, a w domach dla
dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych intelektualnie — réwniez potrzeby edukacyjne. Standard
zréznicowany jest w zaleznosci od typu domu, obejmuje takze zatrudnienie odpowiedniej ilosci
pracownikdéw socjalnych, zapewnienie kontaktu z psychologiem, a domach dla os6b przewlekle
psychicznie chorych réwniez z psychiatra oraz odpowiedni wskaznik zatrudnienia pracowni-
kéw zespotu terapeutyczno-opiekurniczego. Przy ustalaniu wskaznikéw zatrudnienia pracow-
nikéw zespotu terapeutyczno-opiekuniczego wspomniany standard umozliwia uwzglednianie
wolontariuszy, stazystow, praktykantéw oraz oséb odbywajacych stuzbe zastepeza, pracujacych



Uslugi spoleczne w opiece dlugoterminowej 141

nie posiada danych nt. placéwek prowadzonych na podstawie zezwolenia na
dziatalnos$¢ gospodarcza. W 2008 roku w wojewddztwie mazowieckim prze-
prowadzono kontrole prywatnych doméw opieki. Okoto 160 doméw dzialato
bez rejestracji i nie spetniatlo wymaganych standardéw?2.

Wedlug nowych przepisoéw decyzje¢ o skierowaniu do domu pomocy spo-
fecznej 1 decyzje ustalajaca oplate za dom pomocy spotecznej wydaje organ
gminy wlasciwej dla tej osoby w dniu jej kierowania. Natomiast decyzj¢
o umieszczeniu w domu pomocy spolecznej wydaje organ gminy prowadzace;]
dom pomocy spolecznej lub starosta powiatu prowadzacego dom pomocy spo-
fecznej. W przypadku regionalnych doméw, decyzje wydaje marszatek woje-
wodztwa, oprocz regionalnych domoéw finansowanych z dochodéw wtasnych
samorzgdu wojewodztwa. W tym wypadku decyzje o skierowaniu wydaje organ
gminy, a decyzj¢ o umieszczeniu i oplacie za pobyt — marszatek wojewodztwa.

Jednocze$nie w stosunku do doméw prowadzonych przez osoby fizyczne,
Kosciot Katolicki, inne koscioly, zwiazki wyznaniowe, organizacje spoleczne,
fundacje, stowarzyszenia, i inne osoby prawne (jezeli nie sg prowadzone na
zlecenie jednostek samorzgdu terytorialnego) nie maja zastosowania przepisy
dotyczgce zasad kierowania i umieszczania os6b w domu pomocy spolecznej,
ustalania Sredniego miesi¢cznego kosztu utrzymania w domu, zasad odplat-
nosci za pobyt w domu, zasad zwalniania z odplatnosci. Kwestie te moga by¢
okreslone przez takie domy w sposéb dowolny. Podmioty prowadzace takie
domy mogg $wiadczy¢ swoje ustugi na podstawie uméw cywilnoprawnych
z dowolnie okre§lonymi osobami. Réwniez zakres §wiadczonych ustug przez
taki dom pomocy spotecznej moze wynika¢ bezposrednio z zawartej umowy.
Ustawa zezwala gminie na kierowanie oséb do takich doméw pomocy spo-
fecznej, jednak tylko pod warunkiem braku wolnych miejsc w domach prowa-
dzonych bezposrednio przez gming, powiat lub przez podmioty niepubliczne
na ich zlecenie.

Od poczatku 2004 roku, w zwiazku z wejSciem w zycie nowych przepi-
s6w o sposobie kierowania i finansowania doméw pomocy spolecznej, znacz-
nie zmniejszyly si¢ kolejki osob oczekujacych na miejsce w ponadgminnych
domach pomocy spolecznej, a w niektorych z nich okresowo sa nawet wolne
miejsca. Zasady te, mdwig, iz zobowigzani do wnoszenia oplaty za pobyt
w domu pomocy spolecznej sa w kolejnosci:

bezposrednio z mieszkaficami (nie wigcej jak 30% ogdlnej liczby zatrudnionych w zespole tera-
peutyczno-opiekuficzym).

52 Informacje przedstawione przez prof. J. Hrynkiewicz na spotkaniu grupy roboczej
ds. opracowania projektu ustawy o spolecznym ubezpieczeniu pielggnacyjnym, ktérego czlon-
kami byly réwniez Autorki niniejszego tekstu. Wigeej o tym takze M. Grewinski, Wielosektorowa
polityka spoleczna — o przeobrazeniach pasistwa opieckuiiczego, Warszawa 2009.
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1) mieszkaniec domu (do wysokosci 70% swojego dochodu),

2) malzonek, zstepni przed wstepnymi,

3) gmina, z ktérej osoba zostala skierowana do domu pomocy spolecznej —
w wysokosci réznicy miedzy Srednim kosztem utrzymania w domu pomocy
spolecznej a optatami wnoszonymi przez osoby, o ktérych mowa w pkt. 11 2.
Poniewaz gminy zostaly zobligowane do pokrycia kosztéw pobytu, wzbra-

niaja si¢ one przed kierowaniem oséb wymagajacych wsparcia do domoéw

pomocy spolecznej, ttumaczac si¢ brakiem Srodkéw finansowych na to zada-
nie. Powszechnie wykorzystywana jest prawna mozliwo$¢ administracyjnego
kierowania do publicznych ZOL lub ZPO, gdyz tam na skutek luk prawnych,
gmina nie jest obowigzana pokrywac kosztow pobytu. Dlatego tez na zwolnione
miejsca w domach pomocy spotecznej (dotyczylo to gtéwnie doméw pomocy
spolecznej dla osob przewlekle somatycznie chorych, ale bylo zréznicowane

w zaleznosci od rejonu kraju) nie ma takiego zapotrzebowania jak weze$niej.
Nowe zasady ponoszenia oplat z tytulu pobytu w domu pomocy spolecznej

uwzgledniaja zatem sytuacje materialng oséb i rodzin, ale nie zwalniajg ich

z odpowiedzialnosci za swoich niepelnosprawnych cztonkéw. Przy ustalaniu

odplatnosci brana jest pod uwage rzeczywista sytuacja materialna rodziny,

w taki sposob, aby obcigzona oplata, sama nie znalazta si¢ w sytuacji wyma-

gajacej wsparcia pienieznego z pomocy spolecznej. W przypadku, gdy rodzina

z jakiego$ powodu nie wplaci optaty ustalonej w drodze porozumienia, gmina

wnosi ja zastepczo, a potem moze wszczal postepowanie w sprawie zwrotu

tych Srodkow. Przeniesienie cze¢Sciowej oplaty na gminy, mialo na celu m.in.
wyzwolenie w nich inicjatywy rozwijania ustug $rodowiskowych dla swoich
mieszkancow, z czego wezeSniej gminy czesto rezygnowaly, przenoszac obcia-
zenia na powiaty prowadzace domy pomocy spotecznej. Ustawodawca umoz-
liwit réwniez radzie gminy okreS$lenie, w drodze uchwaly, dla mieszkancow
doméw, ich malzonkéw 1 krewnych korzystniejszych warunkéow ustalania
oplat za pobyt w domu pomocy spolecznej o zasicgu gminnym, cz¢Sciowego
lub catkowitego zwolnienia z tych oplat oraz zwrotu naleznosci za okres nie-
obecno$ci osoby w domu. W razie braku takiej uchwaly stosuje si¢ zasady

okres§lone w ustawie.
3.2.2. Swiadczenia pieni¢zne

System ,,ubezpieczenr” spolecznych

7 systemu ,ubezpieczen” spotecznych wyplacane sa jedynie $wiadczenia
pieni¢zne. Na system ,ubezpieczen” spolecznych sktadaja si¢ 3 odregbne
podsystemy: system ubezpieczen pracowniczych (zarzadzany przez Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych — ZUS), system ubezpieczen rolniczych (zarza-
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dzany przez Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego — KRUS) oraz

system zabezpieczenia spolecznego finansowany z budzetu (odr¢bne systemy

organizowane m.in. stuzb mundurowych czy prokuratoréw).

7. tych wszystkich podsysteméw wyplacane jest tylko jedno Swiadczenie
zwigzane z opiekg dlugoterminowg — dodatek pielggnacyjny. Podobnie jak
w przypadku innych §wiadczen o charakterze dodatkéw, prawo do niego przy-
stuguje — po spetnieniu dodatkowych warunkéw — jedynie wéwcezas, gdy ubez-
pieczony posiada prawo do $wiadczenia gléwnego, ktérym moze byé:

1) emerytura,

2) renta z tytulu niezdolnosci do pracy,

3) renta rodzinna.

Aby uzyska¢ prawo do dodatku pielegnacyjnego nalezy spetni¢ nastepu-
jace warunki:

1) orzeczenie o catkowitej niezdolno$ci do pracy (tj. niemoznos$¢ wykonywa-
nia jakiejkolwiek pracy) oraz niezdolnosci do samodzielnej egzystencji’3,
badz

2) ukoniczyé co najmniej 75 lat.

Wszyscy Swiadczeniobiorcy $§wiadczen z systemu pracowniczego ubezpie-
czenia spolecznego (emerytury badz ktérejs z rent) w wieku 75 lat 1 wigcej
otrzymuja dodatek pielegnacyjny automatycznie. Celem $wiadczenia jest
umozliwienie zakupu $wiadczen pielegnacyjnych w opiece domowej. Nie jest
to literalnie stwierdzone w prawie, lecz wniosek ten mozna wysnuc na podsta-
wie zasady, ktéra mowi, ze prawo do dodatku ulega zawieszeniu osobom prze-
bywajacym w domu pomocy spolecznej, w zakladzie opiekunczo-leczniczym
lub zaktadzie piel¢gnacyjno-opiekunczym, wylgczywszy okresy, gdy osoba nie
przebywata w placéwce przez co najmniej dwa tygodnie w miesigcu. W rezul-
tacie dodatek pielggnacyjny moze by¢ jedynie przeznaczony na nieformalng
opieke domowa badz opieke pototwarta.

Wysokos¢ $Swiadczenia jest stala, niezaleznie od tego z ktérego podsystemu
wsubezpieczen” spolecznych jest wyplacana. Jej aktualna wysokos¢ jest ogla-
szana przez Prezesa Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w Monitorze Polskim.
W okresie 2003-2010 byl on bliski 13% $redniego Swiadczenia z ubezpiecze-
nia spolecznego, za$ jego warto$¢ nominalna wzrosta o 27,8% (z poziomu
141,7 zt w roku 2003 do 181,1 zt w roku 2010).

Biorac pod uwage wysoko$¢ swiadczenia, a przede wszystkim zakres Swiad-
czen jaki jest w stanie za nie miesiecznie oplaci¢ dana osoba, oraz fakt przy-

5 Kryterium to jest weryfikowane przez lekarza orzecznika ZUS (w przypadku pracow-
niczych ubezpieczen) badZ przez lekarza orzecznika KRUS (w przypadku ubezpieczen rol-
nych).
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znawania go wszystkim emerytom i rencistom, ktérzy osiagneli wiek 75 lat
1 wigcej, mozna domniemywac, iz $wiadczenie to ma raczej charakter instru-
mentu walki z ubéstwem osob starszych i traktowane jest jako ,,dodatek emery-
talny”, nie za$ instrument zabezpieczajacy potrzeby opiekuncze oséb starszych.

System pomocy spolecznej

W ramach systemu pomocy spolecznej $wiadczeniami pieni¢znymi zwig-

zanymi z opieka dlugoterminowa w Polsce jest zasilek pielegnacyjny oraz

Swiadczenie pielegnacyjne. Przepisy ustawy z dnia 28 listopada 2003 .

o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. Nr 228, poz. 2255 z p6zn. zm.) zaliczaja

je do Swiadczen opiekunczych.

Zasilek pielegnacyjny jest wyplacany osobom, niezaleznie do wysokosci
dochoddw, spelniajacym nastepujace warunki:

1) niepetnosprawnemu dziecku do 16 roku zycia wymagajacemu opieki osoby
trzeciej,

2) osobie niepelnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia legitymujacej sie
orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, jezeli niepet-
nosprawno$¢ powstata przed ukoniczeniem 21 roku zycia,

3) osobie legitymujgcej si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnospraw-
nosci,

4) osobie, ktéra ukonczyta 75 lat.

Zatem, biorac pod uwage oba $wiadczenia pieni¢zne (dodatek oraz zasi-
tek) mozna stwierdzié, iz wszyscy obywatele w wieku 75 lat i wiecej upraw-
nieni sg do pieni¢znego $wiadczenia w opiece dtugoterminowej’* co sprawia,
ze wydatki zwigzane z tymi Swiadczeniami sa bardzo wrazliwe na zmiany
demograficzne zwigzane ze starzeniem si¢ ludnosci®.

Wysokosc¢ zasitku pielggnacyjnego byla zazwyczaj taka sama jak wysoko$¢
dodatku piel¢gnacyjnego, lecz od roku 2006 zasilki piel¢gnacyjne nie byly
waloryzowane. Od tego roku do roku 2010 wysokos$¢ $wiadczenia wynosita
153 zt. Nastepna waloryzacja §wiadczenn (do poziomu dodatku piel¢gnacyj-
nego z 2009 r. — 173,1 z1) byla planowana w dniu 1 marca 2010 roku (lecz do
dnia zlozenia niniejszego tekstu nie zostala ona przeprowadzona). Ponadto
planuje si¢, ze §wiadczenie to bedzie waloryzowane raz na 3 lata.

5% W przypadku réwnoczesnego uprawnienia do obu §wiadczefi wyptacane jest tylko jedno
z nich — dodatek pielggnacyjny.

5 Wydatki na §wiadczenia pieni¢zne w opiece dlugoterminowej z tytutu wieku z poziomu
0,3 proc. PKB dzisiaj wzrosng do ponad 1,4 proc. PKB w 2060 r. Wigcej patrz J. Koettl, B. Wie-
ckowska, Polska: Kto bedzie swiadezyc oraz finansowac opiekg nad osobami starszymi w przyszlosci? Pogle-
biona analiza obecnych oraz przyszlych wydatkdw publicznych na opieke dlugoterminowq, Raport Banku
Swiatowego, Warszawa, sierpien 2010.
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Swiadczenie pielegnacyjne (obecnie, tj. w 2010 . wynosi 520 zl) z tytutu

rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej przystuguje:

1) matce albo ojcu, lub

2) innym osobom, na ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego
1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuniczy (Dz. U. Nr 9, poz. 39, z pézn. zm.)
cigzy obowigzek alimentacyjny,

3) opiekunowi faktycznemu dziecka (tj. osobie faktycznie opiekujacej sie
dzieckiem, ktora wystapita z wnioskiem do sgdu rodzinnego o przysposo-
bienie dziecka)

— jezeli nie podejmujg lub rezygnujg z zatrudnienia badz innej pracy zarob-
kowej w celu sprawowania opicki nad osobg legitymujacg si¢ orzeczeniem
o niepelnosprawnosci, lacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtu-
gotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu
na co dzief opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 eduka-
cji, albo osobg legitymujacg sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetno-
sprawnosci.

Swiadczenie pielegnacyjne nie przyshuguje, jezeli:

1) osoba sprawujaca opicke ma ustalone prawo do emerytury, renty, renty
socjalnej, zasitku stalego, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego,
zasitku przedemerytalnego lub $§wiadczenia przedemerytalnego;

2) osoba wymagajaca opieki:

a) pozostaje w zwigzku malzenskim;

b) zostala umieszczona w rodzinie zaste¢pczej, z wyjatkiem rodziny
zastepczej spokrewnionej z dzieckiem, na ktérej cigzy obowigzek
alimentacyjny, albo, w zwigzku z koniecznoS$cig ksztalcenia, rewali-
dacji lub rehabilitacji w placéwce zapewniajacej calodobowa opicke,
w tym w specjalnym oSrodku szkolno-wychowawczym i korzysta w niej
z calodobowej opieki przez wigcej niz 5 dni w tygodniu, z wyjatkiem
zaktadow opieki zdrowotne;j;

3) osoba w rodzinie ma ustalone prawo do wcze$niejszej emerytury na to
dziecko;

4) osoba w rodzinie ma ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego
z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowaw-
czego albo do §wiadczenia pielggnacyjnego na to lub na inne dziecko w ro-
dzinie;

5) na osob¢ wymagajaca opieki czlonek rodziny jest uprawniony za granica
do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka, chyba ze prze-
pisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne
umowy o zabezpieczeniu spolecznym stanowig inaczej.
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Osobie innej niz spokrewniona w pierwszym stopniu, na ktérej cigzy obo-
wigzek alimentacyjny, Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje, pod warun-
kiem, ze nie ma osoby spokrewnionej w pierwszym stopniu albo gdy osoba ta
nie jest w stanie sprawowac opieki nad osoba niepetnosprawna.

Od 1 stycznia 2010 r. obowigzuja nowe przepisy istotnie zmieniajace prob-
lematyke Swiadczen piel¢gnacyjnych. Jedng z najwazniejszych zmian, wprowa-
dzonych ustawa z 19 listopada 2009 r. o zmianie niektérych ustaw zwiazanych
z realizacja wydatkow budzetowych (Dz. U. z 2009 r. Nr 219, poz. 1706), jest
likwidacja kryterium dochodowego, gwarantujgcego prawo do $wiadczenia
pielegnacyjnego. Obecnie prawo do §wiadczenia pielegnacyjnego bedzie usta-
lane niezaleznie od dochodéw rodziny. Zniesienie kryterium dochodowego
dla swiadczen pielegnacyjnych sprawia, iz zmienia ono swoje przeznaczenie
— zamiast stanowi¢ wsparcie finansowe dla os6b najmniej zamoznym, byc¢ ele-
mentem systemu pomocy spolecznej, w przypadku kumulacji ryzyk (ubdstwo
oraz niesamodzielno$¢ cztonka rodziny) staje si¢ Swiadczeniem wychodzacym
ponad minimalne standardy bezpieczenstwa socjalnego — §wiadczeniem pie-
ni¢znym dedykowanym opiekunom osoby niedoleznej. Nalezaloby jednakze
zadad sobie tutaj pytanie: ,,po co bogatym 500 z1?”56,

Nadal $wiadczenia pielegnacyjnego nie mogg otrzymac osoby pozostajgce
w zwigzku malzenskim, co jest sprzeczne z ideg tego Swiadczenia. Jednakze
Trybunat Konstytucyjny 1 czerwca 2010 roku przedstawil Sejmowi uwagi
o niezb¢dnych zmianach do ustawy o §wiadczeniach rodzinnych, w tym wpro-
wadzenie do ustawy o $wiadczeniach rodzinnych zmiany, ze pozostawanie
osoby wymagajacej opieki w zwigzku malzenskim nie stanowi przeszkody do
otrzymania $§wiadczenia pielegnacyjnego w sytuacji, gdy matzonek tej osoby
jest réwniez niepelnosprawny, a opickunem obojga jest ich dziecko tj. corka
lub syn.

4. PRZEMIANY W OPIECE DLUGOTERMINOWE]
W POLSCE W KONTEKSCIE PRZEOBRAZEN
POLITYKI SPOLECZNE]

W obszarze opieki dlugoterminowej obserwowane sg niemal wszystkie,
z opisanych w rozdziale 1 autorstwa Mirostawa Grewinskiego, zmiany w sfe-
rze polityki spotecznej. Jednakze wystepuja one jedynie w zakresie Swiadczen
rzeczowych 1 uslug w naturze. W przypadku $wiadczen pieni¢znych tenden-

56 By¢ moze lepsze wyniki osiagnictoby poprzez zwickszenie wysoko$ci §wiadczenia (przy
zatozeniu takiej samej puli wydatkéw jak przy zniesionym kryterium dochodowym).
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cja jest wrecz odwrotna. Zniesienie kryterium dochodowego dla $wiadczen
opiekunczych oraz utrzymywanie uprawnienia do dodatku/zasitku pielggna-
cyjnego dla wszystkich os6b powyzej 75 roku zycia jest wrecz zaprzeczeniem
idei odejscia od rozwigzan masowych 1 wylaczenia z nich oséb najzamozniej-
szych.

W ramach ustug opiekuniczych zauwaza si¢ decentralizacj¢ zaréwno
fiskalng, jak 1 administracyjna. Decentralizacja fiskalna przejawia si¢ w prze-
kazywaniu odpowiedzialnoSci gminom za finansowanie opieki dlugotermi-
nowej w domach pomocy spolecznej. Jak juz wspomniano reakcja na takie
rozwigzanie jest zaprzestanie kierowania ubogich oséb niesamodzielnych3’ do
doméw pomocy spolecznej kosztem zwickszenia obcigzen zaktadom opiekuni-
czym. Decentralizacja administracyjna jest natomiast obserwowana w obsza-
rze Swiadczen opieki dlugoterminowej finansowanych w ramach systemu
ochrony zdrowia. Narodowy Fundusz Zdrowia przydziela $srodki oddzialom
regionalnym, ktére nast¢pnie samodzielnie decydujg o ich alokacji w ramach
kontraktéw z poszczeg6lnymi zakladami opiekunczymids.

Drugim waznym zjawiskiem wplywajacym na reorganizacj¢ opieki dlu-
goterminowej w Polsce jest demonopolizacja. Przejawia si¢ ona w przeka-
zaniu realizacji cz¢sci zadan spolecznych organizacjom pozarzadowym lub
podmiotom prywatnym. Podobnie jak w przypadku decentralizacji, zjawisko
to mozna zaobserwowac jedynie dla $wiadczen rzeczowych i ustug w naturze,
Swiadczenia pieni¢zne nadal pozostajg w domenie centralnej polityki i finan-
sowania ze strony panstwa. Od roku 2004 (zmiana sposobu finansowania)
liczba instytucji w sektorze pomocy spolecznej stale ro$nie, lecz sama liczba
doméw pomocy spolecznej pozostaje niemalze stala — na poziomie ok. 820
(tabela 2). Réwniez i struktura doméw wzgledem wiasnosci jest stata — okolo
74% domoéw podlega organom publicznym, pozostale za$ sa domami niepub-
licznymi. Wiekszo$¢ niepublicznych DPS prowadzona jest przez instytucje
koScielne oraz organizacje pozarzadowe dzialajace na zlecenie samorzadu
terytorialnego, ktory wyplaca dotacje na prowadzenie doméw i ich dziatal-
no§é®. Nalezy tutaj zauwazyé, ze dane prezentowane ponizej sa danymi ,,0fi-
cjalnymi”, nieuwzgledniajacymi instytucji oferujacych opieke nad osobami
niedofeznymi, ktére sa niewpisane do rejestru i znajduja si¢ poza nadzorem

57 Pamigtajmy, ze gmina jest ostatnim podmiotem finansujacym $wiadczenia tj. pokrywa
koszty pobytu w DPS dopiero wéwczas gdy mieszkaniec oraz rodzina jest finansowo niewy-
dolna.

5 Szerze] o przemianach w sferze ochrony zdrowia patrz Rozdzial 3, autorstwa
M. Osak.

59 M. Grewinski, Wielosektorowa polityka spoleczna. O przeobrazeniach paistwa opickuniczego,
WSPTWP, Warszawa 2009, s. 272.
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instytucjonalnym. Sa to instytucje prowadzone pod szyldem pensjonatu,
hostelu, agroturystyki itd.50.

Tabela 4. Infrastruktura pomocy spotecznej w Polsce (2004-2008)

Lacznie Publiczne Niepubliczne
(publiczne
1 liczba w % liczba w %
niepubliczne)
Instytucje
FLacznie 2004 1 154 711 61,6% 443 38,4%
2005 1 196 686 37,4% 310 42,6%
2006 1255 693 35,2% 562 44,8%
2007 1313 706 33,8% 607 46,2%
2008 1334 703 32,7% 631 47,3%
Domy 2004 831 628 75,6% 203 24,4%
POIOEY 12005 823 611 74,2% 212 25,8%
spotecznej
2006 821 610 74,3% 211 25,7%
2007 821 606 73,8% 215 26,2%
2008 827 605 73,2% 222 26,8%
Inne” 2004 323 83 25,7% 240 74,3%
2005 373 75 20,1% 298 79,9%
2006 434 83 19,1% 351 80,9%
2007 492 100 20,3% 392 79,7%
2008 507 98 19,3% 409 80,7%
Miejsca
Facznie 2004 96 090 71 474 74,4% 24616 25,6%
2005 97 515 70 911 72,7% 26 604 27,3%
2006 99 130 70 114 70,7% 29 016 29,3%
2007 101 101 70 024 69,3% 31077 30,7%
2008 100 832 69 371 68,8% 31 461 31,2%

60 W wojewddztwie mazowieckim w roku 2006 stuzby wojewody posiadaly zarejestro-
wana jedynie jedna piata placowek catodobowej opieki. Przyczyna tego jest fakt niespetniania
standardoéw, ktore jednak dla placéwek calodobowej opieki sa znacznie nizsze niz dla doméw
pomocy spolecznej. Wigcej: M. Grewinski, R. Szarfenbeg, Sytuacja stuzb pomocy spolecznej na
praykladzie wojewddztwa mazowieckiego — raport z badan, [w:] Aktywizacja, partnerstwo, partycypacja
— 0 odpowiedzialnej polityce spolecznej, M. Grewinski, J. Tyrowicz (red.), Warszawa 2007, s. 37-39.



Uslugi spoleczne w opiece dlugoterminowej 149

Tabela 4. (cd.)

Lacznie Publiczne Niepubliczne
(publiczne
1 liczba w % liczba w %
niepubliczne)
Domy 2004 81559 | 68586 | 84,1% 12 973 15,9%
POTNOEY 1 9005 81246 | 67851 83,5% 13 396 16,5%
spotecznej
2006 80404 | 67028 | 83,4% 13 376 16,6%
2007 79890 | 66396 | 83,1% 13 494 16,9%
2008 79752 | 65897 82,6% 13 885 17,4%
Inne* 2004 14 531 2 888 19,9% 11 643 80,1%
2005 16 269 3 060 18,8% 13209 | 81,2%
2006 18 726 3 086 16,5% 15640 | 83,5%
2007 21211 3628 17,1% 17 583 82,9%
2008 21 080 3 474 16,5% 17606 | 83,5%
Mieszkaficy
Lacznie 2004 93930 | 70 740 75,3% | 23190 | 24,7%
2005 93372 | 69197 74,1% | 24175 25,9%
2006 94 418 | 68579 72,6% | 25839 | 27.4%
2007 96 696 | 68491 70,8% | 28205 29,2%
2008 98416 | 68497 69,6% | 29919 | 30,4%
Domy 2004 80362 | 67643 84,2% 12 719 15,8%
pomocy = 19005 78887 | 66114 83,8% 12 773 16,2%
spolecznej
2006 78672 | 65849 | 83,7% 12 823 16,3%
2007 78407 | 65352 83,3% 13 055 16,7%
2008 78871 | 65335 82,8% 13 536 17,2%
Inne* 2004 13 568 3097 22,8% 10 471 77,2%
2005 14 485 3 083 21,3% 11 402 78,7%
2006 15 746 2 730 17,3% 13016 | 82,7%
2007 18 289 3 139 17,2% 15150 | 82,8%
2008 19 545 3162 16,2% 16 383 83,8%

*

Obejmuja m.in. schroniska dla bezdomnych, domy dla kobiet w cigzy.

Zrédlo: obliczenia wlasne na podstawie: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia, GUS, 2005,

2006, 2007, 2008, 2009.
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Mimo, iz liczba domdéw pomocy spolecznej jest raczej niezmienna, to
w tym samym okresie zmniejszyla si¢ liczba miejsc w domach, co przetozylo
sie na zmniejszenie przeci¢tnej wielkoSci domu — w roku 2004 dom pomocy
spotecznej liczyl przecietnie 99 miejsc, za$ w roku 2008 byto to juz 97 miejsc.
Co wiecej, poréwnujgc strukture mieszkancéw doméw publicznych vs. nie-
publicznych mozna stwierdzié, iz sg one znacznie mniejsze — stanowig ok.
27% wszystkich doméw lecz obejmuja réwnoczesnie jedynie 17% wszystkich
mieszkaicow.

W znacznie wickszym tempie nastepuje demonopolizacja w sferze opieki
dltugoterminowej $wiadczonej przez sektor ochrony zdrowia. W Polsce
w 2010 roku funkcjonowaly 353 niepubliczne zaktady opiekuncze (za$ jedynie
205 publicznych). Stanowilo to 63% wszystkich zaktadéw®!. Proces demono-
polizacji w sferze Swiadczen opiekunczych udzielanych przez zaklady opie-
kunicze jest szybszy w poréwnaniu do analogicznych instytucji sektora pomocy
spolecznej. Przyczyna tego jest fakt uzaleznienia podpisania kontraktu z NI'Z
od formalnej rejestracji zaktadu a tym samym, od spelnienia szeregu wymo-
géw naktadanych na instytucje sektora ochrony zdrowia. Poniewaz ptatnik
publiczny jest monopolistg w wydatkowaniu §rodkéw w bazowym systemie
ochrony zdrowia, posiadanie z nim kontraktu na $wiadczenie ustug jest
warunkiem koniecznym dla stabilnosci finansowej zaktadu opiekunczego.

Na podstawie powyzszych danych oraz analiz przeprowadzonych w po-
przednim podrozdziale mozna réwniez ocenié stopien komercjalizacji opieki
diugoterminowej w Polsce. Jak stwierdzono w rozdziale 1 na komercjalizacj¢
sktada si¢ prywatyzacja oraz urynkowienie. Zmiany w sposobie finansowania
pobytu w domach pomocy spolecznej — zobligowanie mieszkarnca oraz rodziny
do pokrywania kosztéw, z uwzglednieniem jednakze ich sytuacji material-
nej oraz obowigzek wspoélfinansowania pobytu w zakladzie opickuficzym
przez pacjenta wskazujg na dokonujaca sie prywatyzacje odpowiedzialnos$ci.
Rodzina jest prawnie odpowiedzialna za opieke nad osobami niedol¢znymi,
lecz rownocze$nie mozna stwierdzi¢, iz w swoich dziataniach bardzo czesto
jest ona pozostawiona sama sobie%2.

Prywatyzacja wlasnosci w sferze opieki dlugoterminowej finansowane;j
w ramach ,oficjalnych struktur” pomocy spolecznej dokonywana jest nie-
zmiernie powoli. Przyczyna tego, jak juz stwierdzono, jest ucieczka $wiadcze-
niodawcow do szarej strefy bedacej poza kontrola wladz lokalnych%3. Z drugie;j

61 Raport CSIOZ: Liczba placéwek ochrony zdrowia wg rodzaju jednostki na dziefi 2010-
09-13 w kraju, www.rejestrzoz.gov.pl.

62 E. Mikulec, Matkg oddam na wakacje, Gazeta Wyborcza, §roda 15 sierpnia 2009 r.

63 Obserwowane jest réwniez zjawisko polegajace na tym, ze domy (domy pomocy spo-
fecznej oraz domy opieki) zamkniete z powodu nie spetniania okreslonych warunkéw (standar-
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strony istnieja ogromne problemy kadrowe w kontroli tych o§rodkéw, ktére
posiadajg zezwolenie wojewody na prowadzenie dziatalno$ci®t. Jednakze
nawet wizja kary®® jaka moze zostaé nalozona na placéwke przez wojewode
nie jest czynnikiem hamujacym dzialania niepozadane. Wiasciciele placowek,
czg¢sto, mimo ze wiedza o koniecznoSci rejestracji 1 wymierzonej juz karze,
w dalszym ciggu nie rejestruja placéwek poniewaz kwota kary w stosunku do
potencjalnego zysku z dzialalnoSci postrzegana jest jako niewielka®t.

Z drugiej strony liczba niepublicznych placéwek opiekunczych finanso-
wanych w ramach systemu ochrony zdrowia jest znacznie wyzsza niz liczba
placéwek publicznych. Jest to skutek braku zgody spotecznej na restruktury-
zacj¢ szpitali powiatowych i przeksztalcenie ich w zaktady opieki dlugoter-
minowej. Réwniez wladze samorzadéw powiatowych i gminnych nie traktuja
tworzenia infrastruktury opieki dlugoterminowej jako priorytetowej. Jednak
najpowazniejszym ,hamulcem?” jest rzeczywisty brak Srodkéw na inwestycje
oraz finansowanie dziatalnosci i niemoznos¢ sprostania wysokim wymogom
lokalowym, kadrowym oraz ,,szpitalnemu” zakresowi dzialania, co skutecznie
uniemozliwia tworzenie publicznych placéwek opiekunczych poza infrastruk-
tura szpitala.

W jeszcze mniejszym stopniu w zabezpieczeniu opieki dlugoterminowe;j
w Polsce mozna zaobserwowac proces urynkawiania. W przeciwienstwie do
wyzej opisanych przemian prowadzenie elementéw rynkowych jest jednakze
znacznie wicksze dla Swiadczen opieki dlugoterminowej udzielanej poprzez
sektor pomocy spolecznej. Istnieje tutaj znacznie wicksza swoboda ksztalto-
wania cen tj. mimo iz gmina nabywa miejsca w DPS z pozycji publicznego
monopolisty, o§rodki te moga oferowac swoje ustugi rowniez $wiadczenio-

dow), sa ponownie otwierane przez t¢ sama osobg, ale pod inna nazwg i niekiedy pod innym
adresem. M. Topolewska, Wojewodowie karzq prywatne domy opieki dzialajgee bez zezwolei, Dziennik
Gazeta Prawna, 26 maja 2010.
64+ M. Hodak, Domy opicki spolecznej poza kontrolg, Polska Dziennik Lodzki, 20 grudnia
2007.
65 Zgodnie z Art. 130 Ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. nr 175,
poz. 1362 ze zm.):
2. Kto bez zezwolenia prowadzi placowke zapewniajgcq calodobowq opieke osobom niepelnosprawnym, prze-
wlekle chorym lub osobom w podeszlym wieku, w ktdrej przebywa:
1) nie wigcej niz 10 0sdb — podlega karze pienigzinej w wysokosci 10 000 zi;
2) wigcej niz 10 0sob — podlega karze pienigznej w wysokosci 20 000 zL.
3. W przypadku prowadzenia bez zezwolenia przez jeden podmiot wigcej niz jednej placowki, o ktorej mowa
w ust. 2, karg wymierza sig osobno za kazdg z placowek.
4. Klo po uprawomocnieniu si¢ decyzji o nalozeniu kary pieniginej za prowadzenie bez zezwolenia wojewody
placowki zapewniajqgceej calodobowq opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podeszlym wieku nie zaprzestal jej prowadzenia, podlega karze pieniginej w wysokosci 40 000 z1.
66 M. Topolewska, Prywatne domy opieki bedq pod wigkszq kontrolg, Dziennik Gazeta Prawna,
11 stycznia 2010.



152 Barbara Wigckowska, Elzbieta Szwalkiewicz

biorcom prywatnym (ktorymi w przyszloSci maja si¢ sta¢ rowniez zaklady
ubezpieczen).

W przypadku $wiadczen opieki dlugoterminowej finansowanej przez sek-
tor ochrony zdrowia zakres negocjacji cenowych jest znacznie bardziej ogra-
niczony. Narodowy Fundusz Zdrowia nabywa $wiadczenia w trybie konkursu
ofert badz rokowan (Art. 149 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2008 1., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.)57. W obu przypadkach Fundusz ma
prawo negocjowac cene za punkt w danej grupie $wiadczen. W praktyce Fun-
dusz wykorzystuje pozycj¢ monopolisty dyktujac zaréwno cen¢ za punkt, jak
1 wielko$¢ kontraktu. Zatem, mimo iz po stronie $§wiadczeniodawcy formalnie
istnieje swoboda zawierania umoéw, brak kontraktu z NFZ, z niemalze jedy-
nym platnikiem trzeciej strony%, istotnie ostabia pozycje $wiadczeniodawcy
na rynku §wiadczen zdrowotnych.

Bardzo wazng rol¢ w $wiadczeniu opieki dlugoterminowej, w szczegdlno-
Sci opieki paliatywno-hospicyjnej, odgrywaja organizacje pozarzadowe, z kt6-
rych najwicksze znaczenie w sferze opieki dlugoterminowej posiada Kosciét.
Uspotecznienie opieki dlugoterminowej wigze si¢ z pewnego rodzaju bra-
kiem zaufania wobec §wiadczeniodawcy dzialajacego for-profit wynikajacego
z asymetrii informacji pomi¢dzy $wiadczeniodawcg 1 $wiadczeniobiorca. Rola
instytucji trzeciego sektora moglaby by¢ jeszcze wicksza gdyby instytucje te
objely swoim dziataniem, niezwykle istotna, opieke wytchnieniowg®.

5. ZNACZENIE PRZEMIAN W OPIECE
DEUGOTERMINOWE] DLA POLITYKI
SPOLECZNE] W POLSCE

Obserwowane przemiany w opiece dlugoterminowej w Polsce wystepujace
rownolegle z przerzucaniem odpowiedzialnosci pomig¢dzy sektorami oraz, co

67 Wyjatek stanowia umowy zawierane ze $wiadczeniodawcami udzielajacymi §wiadczen
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej lub wykonujacymi czynnosci w zakresie zaopatrze-
nia w §rodki pomocnicze i wyroby medyczne be¢dace przedmiotami ortopedycznymi (Art. 159
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
koéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).

66 Pamictajmy, ze mozliwoSci finansowe osoby niesamodzielnej oraz jej rodziny sa
W znacznej mierze ograniczone.

69 Okresowe (najcze$ciej maksymalnie 4 tyg. w roku) zastepstwo opiekuna nieformalnego
przez opickuna formalnego. Celem $wiadczenia jest mozliwo$¢ odpoczynku opickuna niefor-
malnego oraz utatwienie godzenia opieki z zyciem osobistym.
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chyba najwazniejsze, z przemianami socjo-demograficznymi’?, polegajacymi
na poglebianiu si¢ proceséw starzenia si¢ ludnosci, zmniejszania wielkoSci
rodziny, zwickszaniu obcigzen kobiet, prowadzg do stalego wzrostu wydatkow
publicznych na §wiadczenia opieki dlugoterminowej, ktére zgodnie z progno-
zami, z poziomu 1% PKB dzisiaj wzrosng do ponad 2,5% PKB w roku 2060.
Natomiast w ujeciu realnym, wydatki publiczne wzrosng do 21,5 miliarda
w roku 2020, do 35.5 miliarda w roku 2030 oraz 71 miliardéw w roku 20607!,

Z tego wzgledu, wzorujac si¢ na innych krajach, w Polsce podj¢to dziata-
nia na rzecz wyodrebnienia systemu zabezpieczenia opieki dlugoterminowe;j.
Powotany w roku 2007 przez Ministra Zbigniewa Relige’? zespdt ds. opraco-
wania projektu ustawy o spolecznym ubezpieczeniu piel¢gnacyjnym zapropo-
nowal, czerpiac z do$wiadczen niemieckich, uzycie metody ubezpieczeniowe;]
w publicznej czesci systemu. Podstawowe zasady, jakim miatby podlegac
wprowadzany system to:

— obowigzkowos¢ 1 powszechnosc,

— solidaryzm spoleczny,

— samorzadnoS$é,

— prawo wolnego wyboru $wiadczeniodawcy przez ubezpieczonego,

— zapewnienie rownego dost¢pu do $wiadczen,

— gospodarnosc i celowos¢ dziatania,

— prymat rehabilitacji nad $wiadczeniami pielegnacyjnymi,

— prymat opieki domowej nad stacjonarna,

— obowiazek udzialu w programach profilaktycznych oraz aktywnego udziatu

w leczeniu 1 rehabilitacji w celu zapobiegania niesamodzielnosci,

— 12-miesi¢czny okres karencji.

Spoleczne ubezpieczenie pielegnacyjne mialoby byé wprowadzone jako
niezalezny filar ,,ubezpieczen” spotecznych obok ubezpieczenia chorobowego,
rentowego, wypadkowego, emerytalnego, zdrowotnego. Sktadka za ubezpie-
czenie pielegnacyjne miala wplywacé, za posrednictwem Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, do nowopowstalego Funduszu Ubezpieczenia Pielegnacyjnego
(FUP). Struktura Funduszu miala, podobnie jak w systemie niemieckim,

70 Wiegcej patrz: B. Wieckowska, Demograficzne oraz socjologiczne determinanty popytu na for-
malng opieke dlugoterminowq dla niedolgznych oséb starszych, [w:] W. Ronka-Chmiclowiec, K. Jajuga
(red.), Inwestycje finansowe i ubezpieczenia — tendencje swiatowe a polski rynek, Wydawnictwo Akade-
mii Ekonomicznej im. Oskara Langego we Wroctawiu, Wroctaw 2004, Tom II.

71 J. Koettl, B. Wieckowska, Polska: Kto bgdzie swiadczy¢ oraz finansowac opiekg nad osobami
starszymi w przyszlosci? Poglgbiona analiza obecnych oraz przyszlych wydatkdw publicznych na opicke diu-
goterminowq, Raport Banku Swiatowego, Warszawa, sierpien 2010.

72 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 lutego 2007 r. w sprawie powotania zespotu do
spraw opracowania projektu ustawy o spolecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym (Dz. Urz.

mz. 07.03.07).
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bazowaé na strukturze oddzialéw Narodowego Funduszu Zdrowia, dzigki
czemu ograniczone zostalyby koszty administracyjne dziatania systemu.
Ponadto zaktadalo si¢, ze obowigzek uczestniczenia w systemie piel¢gnacyj-
nym bedzie dotyczyl wszystkich oséb powyzej 18 roku zycia, zatem réwniez
emerytow 1 rencistow. Taka konstrukcja pozwolilaby na osiaggniccie stabilnosci
finansowej systemu wobec procesu starzenia si¢ spoleczenistwa polskiego.

W projekcie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu pielggnacyjnym nie byt
uzywany termin osoba niedol¢zna, lecz osoba niesamodzielna, ktéry oznaczat
osobe, ktéra, na skutek trwajacego nie mniej niz 6 miesiccy okresowego lub
trwalego uposledzenia funkcji organizmu w nast¢pstwie choroby, urazu lub
wieku dla zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, wymaga piel¢gna-
cji lub opieki (pomocy) innych osdb.

Prawo do $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego na wypadek niesprawno-
Sci przystugiwaloby wszystkim ubezpieczonym niezaleznie do wieku 1 dochodu,
pod warunkiem, ze zostal im przyznany co najmniej I stopiefi niesamo-
dzielnosci (znaczna niesamodzielno$c). Generalnie planowano wyr6znianie
3 stopni niesamodzielno$ci uprawniajacych do otrzymania $wiadczenia: nie-
samodzielnosc¢ czeSciowa (I stopien), niesamodzielno$¢ catkowita (II stopien),
niesamodzielnos$¢ znaczna (III stopien). Osoby, ktére otrzymatyby orzeczenie
o niesamodzielno$ci umiarkowanej nie mialyby prawa do swiadczen z ubez-
pieczenia pielegnacyjnego.

Ponadto w konstrukcji ubezpieczenia przewidywany byl roczny okres
karencji — ubezpieczony nabywa prawo do $wiadczenia po uplywie roku
oplacania skladek. Réwnoczesnie zaklada si¢ stosowanie franszyzy czaso-
wej (minimalny okres przebywania w stanie niesamodzielnosci) wynoszacej
6 miesiccy. Wysoko$¢ $wiadczen pielegnacyjnych zaleze¢ miata od stopnia
niesamodzielnoSci przypisanego danej osobie. W ubezpieczeniu przewidziane
byly swiadczenia zaréwno rzeczowe, jak i pieni¢zne takie jak:

— ustlugi pielegnacyjno-opiekunicze w miejscu zamieszkania,

— uslugi pielegnacyjne w domach opieki,

— zasilek pielegnacyjny (na organizowanie pomocy we wlasnym zakresie),

— opiekawytchnieniowa (zast¢pstwo opiekuna w sprawowaniu opieki domowej),

— sktadki na ubezpieczenia spoteczne dla opiekunéw nieprofesjonalnych,

— szkolenia z zakresu pielegnacji podstawowej dla opiekunéw nieprofesjo-
nalnych,

— uslugi wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego i wspomagajacego pielegno-
wanie,

— pielegnacja catlodobowa krétkoterminowa,

— pielegnacja calodobowa w stacjonarnych zaktadach opieki dlugoterminowe;j,

— pielegnacja i opieka poélstacjonarna (dzienna lub nocna).
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Zgodnie z zalozeniami projektu ustawy o spolecznym ubezpieczeniu pie-
legnacyjnym to ubezpieczony podejmowatby decyzje¢ o wyborze rodzaju $wiad-
czen, w konsultacji ze specjalista z Funduszu Ubezpieczenia Pielggnacyjnego
(stopienr I, stopien II). W przypadku orzeczenia stopnia III wybér Swiadczenia
pieni¢znego nie byltby mozliwy.

Wysokos¢ §wiadczen pielggnacyjnych rzeczowych ograniczona bylaby nie
tylko potrzebami ubezpieczonego w zakresie opieki, jak réwniez nalozony
bylby odgérny miesieczny limit wartosci refinansowanych $wiadczen. Po prze-
kroczeniu tego limitu ubezpieczony pokrywalby koszt §wiadczen pielggna-
cyjnych w caltosci. System nie przewidywalby natomiast wspoélplacenia dla
Swiadczen otrzymywanych w ramach miesi¢cznego limitu.

Wraz ze $miercig Ministra Religi prace Zespolu zostaly wstrzymane, lecz
pomysl stworzenia nowego systemu zostal przeje¢ty przez Komisje Rodziny
1 Polityki Spolecznej Senatu, a doktadnie przez grupe robocza ds. przygo-
towania ustawy o ubezpieczeniu od ryzyka niesamodzielno$ci przy klubie
senatorow Platformy Obywatelskiej, kierowana przez senatora Mieczystawa
Augustyna’. W wyniku prac tej grupy powstata Zielona Ksiega opieki dlugo-
terminowej w Polsce’t. Zgodnie z jej rekomendacjami wprowadzenie wyod-
rchnionego systemu opieki dlugoterminowej w Polsce przebiegatoby w dwoch
etapach’:

I. Lata 2011/2012-2020 — przygotowanie i wdrozenie zmian w oparciu
o ustawe¢ o pomocy osobom niesamodzielnym — nowa ustawa scalitaby
wszystkie przyznawane dotychczas, w ramach systemu zabezpieczenia
spolecznego, $wiadczenia osobom niedoleznym. Prawo do nich bazowa-
foby jednakze na kryterium niesamodzielnosci (3 stopnie zaproponowane
pierwotnie przez zesp6l Ministra Religi).

II. Lata po 2020 roku — wprowadzenie ubezpieczenia opickunczego, ktérego
ogoélne zalozenia zblizone sa do propozycji zaproponowanych pierwotnie
przez zesp6l Ministra Religi, z ta zasadnicza réznica, iz zrédlem finan-
sowania systemu, obok sktadki ubezpieczeniowej, ma by¢ dotacja budze-
towa.

73 W nazwie grupy wystepuje bfagd metodologiczny. Nie mozna ubezpieczy¢ si¢ od ryzyka,
ubezpieczenie jest mechanizmem transferu negatywnych skutkéw finansowych realizacji okre-
Slonego zdarzenia, lecz nie zabezpiecza podmiotu przed jego wystgpieniem. Z tego wzgledu
grupa powinna by¢ nazwana: grupa robocza ds. przygotowania ustawy o ubezpieczeniu na
wypadek (ryzyka) niesamodzielnosci badz grupa robocza ds. przygotowania ustawy o ubezpie-
czeniu niesamodzielnosci.

7+ Opieka dlugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza, rekomendacje, M. Augustyn (red.), Warszawa
2010.

75 Ibidem, s. 166-185.
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Jak wida¢, prace nad nowa koncepcja opicki dlugoterminowej w Polsce
trwaja od 2007 roku, zas dyskusja woko6l nowego systemu jest jeszcze ,,star-
sza”. Jednakze bez doktadnej analizy ekonomicznej proponowanych rozwia-
zan oraz, co wazniejsze, bez poparcia spoleczenstwa, ktére wynika przeciez
w znacznej mierze ze $wiadomo§ci istniejgcego problemu oraz konsensusu co
do sposobu jego rozwigzania, jakiekolwiek zmiany w zabezpieczeniu opieki
dlugoterminowej w Polsce nie sa mozliwe.

6. PODSUMOWANIE

W polskim systemie zabezpieczenia spolecznego nie istnieje wyodr¢bniony
system opicki dlugoterminowej. Swiadczenia pieni¢zne oraz ushugi rzeczowe
pochodza z réznych podsysteméw zabezpieczenia spolecznego, co sprawia,
iz odpowiedzialno$é za ich dostarczanie oraz jako$¢ jest rozmyta. Dodat-
kowo, wraz z postepujacym procesem starzenia si¢ ludnosci oraz zmianami
we wzorcu rodziny ro$nie popyt na formalng opieke dtugoterminowa. Prze-
ktada si¢ to na gwaltowny wzrost obecnych oraz prognozowanych wydatkow
publicznych na §wiadczenia opickuncze. Kluczowe tutaj sg przede wszystkim
wydatki na $wiadczenia pieni¢zne dla oséb w wieku 75 lat i wiecej.

Aby zapobiec lawinowemu wzrostowi wydatkéw niezbedne jest podjecie
dziatan majacych na celu wprowadzenie wyodr¢bnionego podsystemu zabez-
pieczenia spolecznego dedykowanego opiece dlugoterminowej, w ktérym
gléwnym kryterium uprawniajacym do $wiadczenia bylaby potrzeba $wiad-
czen opiekunczych od oséb trzecich. Wprowadzenie wyodrebnionego systemu
opieki dlugoterminowej umozliwi bardziej efektywne wykorzystanie srodkéw
przeznaczonych na §wiadczenia opickuncze tj. wyeliminowane zostanie obser-
wowane obecne ,,spychanie” odpowiedzialnosci za organizowanie, finansowa-
nie oraz dostarczanie $wiadczen pomigdzy sektorami — przyktadem takich
dzialan jest opisane w poprzednim podrozdziale kierowanie przez gminy
pacjentéow do zaktaddéw opickunczych (zamiast do doméw pomocy spotecz-
nej). Réwnocze$nie implementacja jednolitych kryteriéw uprawnienia do
Swiadczenia sprawi, iz te same osoby bedg mialy prawo do $wiadczen rzeczo-
wych jak i pieni¢znych. Jednoczesne uprawnienie do obu typéw Swiadczen
oraz konieczno$c¢ wyboru jednego z nich powinna doprowadzi¢ do powstania
pewnych oszczednosci, ktore w przysztosci moglyby zostaé przeznaczone na
pokrycie §wiadczen dla rosnacej liczby os6b niedol¢znych. Nie mozna jednak
oczekiwac, ze przy obecnym poziomie finansowania §wiadczen w opiece dlu-
goterminowej uzyska si¢ odpowiedni standard bezpieczefistwa socjalnego bez
dodatkowych naktadéw finansowych. Brak mozliwosci finansowania $wiadczen
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opiekunczych za pomocg mechanizmu repartycyjnego’S sprawia, iz koniecz-
nym staje si¢ pozyskanie dodatkowych $rodkow, ktére mogg przyjac forme
sktadki, podatku ogélnego czy celowego.

Podsumowujac zatem przeprowadzone rozwazania nalezy stwierdzic,
iz problem opieki dlugoterminowej stanie si¢ w Polsce w niedlugim czasie
istotng kwestig spoleczng, o ktérej rozwigzaniu rzad powinien pomysle¢ juz
dzi§, tj. jak ksztaltowac przyszly system aby zapewnié zaréwno okreslony
standard ustug, jak rowniez stabilne ich finansowanie przy zachowaniu zasad
solidaryzmu spotecznego.

76 Wigcej patrz: J. Koettl, B. Wicckowska, Polska: Kto bedzie swiadczyc. .., op. cit.
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Ustugi w pomocy spoteczne;j

1. WPROWADZENIE

Celem artykulu jest przeanalizowanie proceséw urynkowienia i uspo-
fecznienia ustug socjalnych w polskim systemie pomocy spolecznej, ktéry na
poczatku lat 90. XX w. zostal gruntownie przebudowany. Pomoc spoleczna
z modelu medycznego, ulokowanego w ramach scentralizowanych struktur
panstwowej stuzby zdrowia i adresowanego przede wszystkim do ubogich
0s6b niepelnosprawnych, starszych lub uzaleznionych, zostata przeksztatcona
w odr¢bny dzial systemu zabezpieczenia spolecznego, przyporzadkowany
Ministerstwu Pracy i Polityki Spotecznej!.

Podstawowym zadaniem nowego systemu pomocy spolecznej bylo lagodze-
nie skutkéw reform gospodarczych (wolny rynek zamiast centralnej gospo-
darki panstwowej), ktéremu towarzyszylo wycofywanie si¢ panstwa z pozycji
jedynego wytworey 1 dostarczyciela ustug spotecznych. Budowany od podstaw
system pomocy spolecznej przede wszystkim mial petni¢ funkcje ostonowa,
czyli chroni¢ te gospodarstwa domowe, ktére gwaltownie zubozaly z powodu
bezrobocia. Spodziewano si¢ rowniez wzrostu kosztow utrzymania na skutek
urynkowienia cen zywnoSci i utrzymania mieszkania (czynsz, energia elek-
tryczna) oraz komercjalizacji ustug spotecznych uprzednio otrzymywanych
bezptatnie (zwlaszcza wzrostu wydatkéw na ochrone zdrowia)?.

Reforma pomocy spolecznej byla pierwszym etapem modernizacji calego
systemu zabezpieczenia spolecznego, tj. procesu reform dostosowujacych go
do nowych warunkéw ustrojowych i gospodarczych. Wyzwanie, przed ktoérym
stanely, oprécz Polski, takze inne kraje Europy Srodkowo-Wschodniej, zbieglo

I S. Golinowska, System pomocy spolecznej. Gldwne problemy zmian i reform, [w:] Pomoc spoleczna.
Od klientelizmu do partycypagji, E. Le§ (red.), Warszawa 2002/2003.

2 L. Beskid, Analiza skali, dynamiki i spolecznego rozkladu proceséw pauperyzacji i marginalizacji,
IPiSS, Sfera spoteczna w latach 1990-1994, 1995, Centralny Urzad Planowania, Warszawa
1999.
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sic z demontazem panstwa opiekunczego w krajach, w ktérych demokracja
1 gospodarka rynkowa rozwijaly si¢ w sposob ciagly. Nalezy podkresli¢, ze
odchodzenie od formuly panstwa opiekuniczego (welfare state) 1 szukanie alter-
natywnych rozwiazan w sferze zabezpieczenia spolecznego, wynika nie tylko
z deficytu finanséw publicznych, ale réwniez ze zmian demograficznych i spo-
fecznych, m.in. takich, jak kryzys rodziny, niska liczba urodzen, wydtuzajaca
si¢ Srednia dlugosé zycia ludzkiego. Poza tym, po kilkudziesi¢ciu latach funk-
cjonowania panstwa dobrobytu, cze$¢ obywateli nadal przejawia skfonnos¢ do
zwalniania si¢ z osobistej odpowiedzialnosci za ksztaltowanie warunkow zycia
1 do przenoszenia jej na instytucje publiczne. Towarzyszy temu niski poziom
aktywnosci i samoorganizacji spolecznej oraz brak sieci wsparcia rodzinnego
1 spolecznego.

Nowy fad instytucjonalny w pomocy spolecznej tworzyl sic wraz z decen-
tralizacja administracji publicznej. Po wprowadzeniu podstawowej jednostki
samorzadu terytorialnego, tj. gminy (1990 rok) oraz kolejnych jego szczebli,
czyli powiatu 1 wojewddztwa (1999 rok), zdecydowana wickszo$¢ zadan
pomocy spotecznej zostala przekazana do kompetencji administracji samo-
rzadowej. Z kolei administracja rzadowa — zgodnie z zasadg subsydiarnosci
— zachowala odpowiedzialnos¢ za finansowanie i okres$lanie sposobu realizacji
niektérych zadan wykonywanych na rzecz cztonkéw lokalnej wspélnoty samo-
rzadowej (tzw. zadania zlecone). Decentralizacji struktur administracyjnych
nie towarzyszyla jednak decentralizacja finanséw publicznych, co spowodo-
walo, ze proces ten mial charakter pozorny.

Ustawodawca, zobowigzujac organy administracji samorzadowej i1 rzado-
wej do organizowania pomocy spolecznej, wskazal jednocze$nie, ze maja one
wspodlpracowac w tym zakresie z organizacjami spolecznymi, zwiqzkami wyznanio-
wymi, stowarzyszeniami o charakterze charytatywnym, fundacjami oraz osobami fizycz-
nymi3. Przepis dotyczacy wspotpracy podmiotéw publicznych z niepublicznymi
zostal umieszczony w pierwszym artykule ustawy, w przepisach ogélnych, co
nadaje mu wysokg range 1 jednoznacznie wskazuje podmioty uczestniczace
w organizowaniu pomocy spoleczne;j.

Warto podkreslié, ze przepisy prawa obowiazujace w pierwszej polowie
lat 90. XX w., méwily jedynie o wspéipracy organéw administracji publiczne;]
z niekomercyjnymi podmiotami prywatnymi, czyli z organizacjami zoriento-
wanymi na realizacj¢ celéw spolecznych, ktére prowadzily dziatalno$¢ pomo-
cowg lub charytatywna. Dopiero w 1996 roku ustawodawca wlaczyl, do kregu
podmiotéw wspdlpracujacych z administracjg publiczna, pracodawcéw oraz

3 Ustawa z 29 listopada 1990 roku o pomocy spotecznej, Dz. U. z 1990 roku nr 87,
poz. 506, art. 1 ust. 2.
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osoby prawne, czyli kategorie w ktérych mieszcza si¢ podmioty gospodar-
cze, z definicji nastawione na osiaggni¢cie zysku*. Jednocze$nie ustawodawca
wyeksponowal role Kosciota Katolickiego 1 innych kosScioléw w organizowa-
niu pomocy spotecznej, co znajdowalo odzwierciadlenie w stanie faktycznym
(duze zaangazowanie organizacji koScielnych, gtéwnie Caritas Polska).

W ramach drugiego etapu reformy administracji publicznej dokonano réw-
niez decentralizacji systemu opieki zast¢pcezej. Zadania organizacyjne i koor-
dynacyjne w tym zakresie, uprzednio nalezace do resortu edukacji, zostaly
przeniesione do resortu wlasciwego w sprawach zabezpieczenia spotecznego
i wlaczone do kompetencji Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinied. Wszyst-
kie placowki opiekunczo-wychowawcze, zaréwno wsparcia dziennego, jak i ca-
fodobowe, oraz rodzinne formy wsparcia, zwlaszcza rodziny zast¢pcze, znalazly
si¢ w systemie pomocy spolecznej, co znacznie zwigkszylo liczbe jej klientow.

Roéwnolegle do procesu decentralizacji funkcji spotecznych panstwa doko-
nywal si¢ proces demonopolizacji w sferze socjalnej. Administracja publiczna,
zachowujac odpowiedzialno$¢ za dostarczanie ustug pomocy spolecznej, nie
jest juz jedynym podmiotem, ktory je wykonuje. W ostatnich 20 latach (tj.
ostatnia dekada XX wieku i pierwsza dekada XXI wieku) rosnie liczba i roz-
norodno$¢ niefinansowych ustug pomocy spolecznej, ktore sa realizowane
przez podmioty niepubliczne: podmioty komercyjne (prywatne, zorientowane
na zysk) oraz organizacje pozarzadowe (non-profit).

W ostatnich latach, w nowych koncepcjach polityki spotecznej bedacych
alternatywg dla tradycyjnego panstwa opieckuniczego, zwlaszcza w koncepcji
wielosektorowej polityki spotecznejb i aktywnej polityki spotecznej’, wyznacza
si¢ organizacjom pozarzadowym 1 podmiotom komercyjnym znacznie wigk-
szg role niz tylko dostarczycieli ustug. Zaklada sie¢, ze udziat tych podmio-
téw w planowaniu i1 zarzadzaniu pomoca spoteczna bedzie sie zwickszat. Na
ksztaltowanie sie tej wspolpracy wpltywa wiele czynnikow. Kolejne rozwig-
zania przyjmowane w polskim prawie sprzyjaja tej wspélpracy, lecz to, czy
1w jaki spos6b bedg wykorzystywane w praktyce, zalezy przede wszystkim od

+ Pomoc spoleczng organizujq organy administracji rzqdowej i samorzqdowej, wspdlpracujge w tym
zakresie z organizacjami spolecznymi, Kosciolem Katolickim, innymi kosciolami, zwigzkami wyznanio-
wymi, fundacjami, stowarzyszeniami, pracodawcami oraz osobami fizycznymi i prawnymi, Ustawa z dnia
14 czerwca 1996 r. o zmianie ustawy o pomocy spolecznej oraz ustawy o zatrudnieniu i prze-
ciwdziataniu bezrobociu, Dz. U. z 1996 r., nr 100, poz. 459 (art. 1. pkt. 1).

5 M. Rymsza, Wprowadzenie, [w:] J. Hrynkiewicz, Odrzuceni. Analiza procesu umieszczania
dzieci w placdwkach opieki, ISP, Warszawa 2006, s. 7.

6 M. Grewinski, Wielosektorowa polityka spoleczna. O przeobrazeniach paiistwa opiekuiiczego,
TWP WSP, Warszawa 2009.

7 T. Kazmierczak, M. Rymsza (red.), W strong aktywnej polityki spolecznej, ISP, Warszawa
2004.
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polityki podmiotéw publicznych i niepublicznych oraz postaw oséb reprezen-
tujacych te podmioty.

Artykul sklada si¢ z trzech czg¢Sci. Pierwsza z nich zawiera analiz¢ Swiad-
czen pomocy spolecznej w odniesieniu do cech definiujacych pojecie ,ustuga
spoleczna”. Dwie kolejne czeSci sg poSwiccone odpowiednio — procesowi
uspolfecznienia 1 urynkowienia pomocy spolecznej. Udzial organizacji poza-
rzadowych jest analizowany zaréwno na poziomie organizowania systemu
(zapewniania ustug spotecznych klientom pomocy spolecznej) oraz wykony-
wania tych ustug na zlecenie administracji publicznej. Z kolei procesy uryn-
kowienia pomocy spotecznej zostaly przedstawione w odniesieniu do dziatan
ukierunkowanych na aktywizacje spoleczno-zawodows, gdyz w tym wlasnie
obszarze sg one najbardziej intensywne 1 widoczne. Integralna, z zarazem
jedna z najstarszych czesci pomocy spolecznej, sa $wiadczenia opiekuncze
na rzecz os6b, ktore — ze wzgledu na wiek i/lub stan zdrowia — nie sg w sta-
nie funkcjonowaé samodzielnie. Jednakze proces urynkowienia dokonujacy
sie w tym obszarze ustug spotecznych, a zwlaszcza ustugi opiekuncze w pla-
cowkach catodobowych, zostaly wylaczone z zakresu niniejszego opracowa-
nia ijako odrebne zagadnienie zostaly oméwione w rozdziale poswigconym
opiece dlugoterminowej®.

2. SWIADCZENIA POMOCY SPOLECZNE]
JAKO USLUGA SPOLECZNA

Swiadczenia pomocy spolecznej — jesli abstrahujemy od formy, w jakiej sa
udzielane (Swiadczenia finansowe, rzeczowe 1 uslugowe), a skoncentrujemy si¢
na ich typowych, wspoélnych cechach — mogg by¢ definiowane jako ustuga spo-
feczna. Co wiecej, analizowanie $wiadczen pomocy spotecznej w kategoriach
ustug spolecznych, pozwala na podkreslenie tego, co najlepiej charakteryzuje
istote tychze $wiadczen. W zwigzku z tym nalezy rozpoczaé od przypomnienia
cech gatunkowych systemu pomocy spolecznej, a nast¢pnie przeanalizowad je
w odniesieniu do cech konstytutywnych ustug spotecznych.

Pomoc spoleczna zazwyczaj jest definiowana jako element systemu zabez-
pieczenia spolecznego, czyli caloksztaltu rozwigzan prawnych, instytucjonal-
nych, ludzkich i finansowych, organizowanych przez panstwo dla realizacji
celéw polityki spolecznej. Posiada zestaw cech, ktére konstytuuja jej charak-
ter 1 odr6zniaja od dwdch pozostatych komponentéw systemu zabezpieczenia
spolecznego, tj. ubezpieczen spolecznych i zaopatrzenia spolecznego, wobec

8 Patrz: Rozdzial 4 niniejszego opracowania.



162 Izabela Rybka, Ewelina Wiszczun

ktérych — w ramach europejskiego modelu welfare state — peini role uzupet-
niajaca’.

Specyfika pomocy spolecznej polega przede wszystkim na tym, ze jest ona
adresowana do os6b 1 rodzin, ktére znajduja si¢ w trudnej sytuacji zyciowe;j
1 nie potrafig jej przezwyci¢zy¢ samodzielnie, tj. w oparciu o faktycznie posia-
dane zasoby, uprawnienia i mozliwosci. Dochody tych os6b sg nizsze od kwoty,
ktoéra zostala uznana za niezb¢dng do zaspokojenia podstawowych potrzeb
egzystencjalnych. Z reguly niewystarczajacy dochéd jest tylko jedna z oko-
licznosci, ktére powoduja, ze beneficjenci pomocy spotecznej nie sg w stanie
samodzielnie funkcjonowaé w podstawowych rolach spotecznych. Zazwyczaj
osoby potrzebujace wsparcia borykajg si¢ z problemami, ktére z jednej strony
sg skutkiem zdarzen zewnetrznych, niezaleznych od nich (np. restrukturyza-
cja rynku pracy, kleska zywiolowa), z drugiej za§ wynikaja z indywidualnych
cech danej osoby, czyli zalezg od jej stanu zdrowia (niepelnosprawnosé, cho-
roba alkoholowa), wieku, sytuacji rodzinnej, sieci wsparcia spolecznego, itp.

Osoba starajaca sie o skorzystanie z ustug pomocy spotecznej nawigzuje
bezposredni, osobisty kontakt z pracownikiem socjalnym; nie wystarczy, zeby
zlozyla odpowiednie dokumenty, jak ma to miejsce przy udzielaniu §wiadczen
ubezpieczeniowych lub zaopatrzeniowych. Pracownik socjalny wedle swojej
najlepszej wiedzy 1 do§wiadczenia zawodowego dokonuje diagnozy potrzeb
1 zasob6w faktycznie posiadanych przez klienta, i na tej podstawie okresla,
czy w danej sytuacji pomoc jest niezb¢dna. Pracownik socjalny dziata na
postawie przepiséw prawa i zgodnie ze standardami etyki zawodowej — w tak
zdefiniowanych ramach, jako profesjonalista od pomagania, posiada pewien
zakres swobody decydowania o tym, czy podjac interwencj¢ socjalng oraz jaki
rodzaj Swiadczenia zaproponowaé klientowi. Na tym wlasnie polega uzna-
niowos¢ $wiadczen w zakresie ustug pomocy spotecznej, ktéra odroznia je od
Swiadczen ubezpieczeniowych 1 zaopatrzeniowych udzielanych po speinieniu
ogdblnych przestanek ustawowych (ex lege).

Elastyczno$§¢ dziatan pracownika socjalnego w formulowaniu oferty
pomocy dla konkretnej osoby oraz zasada zindywidualizowanego podejScia
do beneficjenta to cechy typowe dla pomocy spolecznej — dzigki temu moze
ona petnié role uzupetniajacg wobec powszechnych §wiadczen ubezpiecze-
niowych 1 zaopatrzeniowych, przyznawanych z reguly w postaci §wiadczenia
finansowego, przystugujgcego bez wzgl¢du na faktyczng sytuacj¢ materialng
beneficjenta w wysokos$ci obliczanej wedle ogdlnego algorytmu. Jesli pomoc
spoleczna ma skutecznie wspieraé osoby, ktérym $wiadczenia powszechne, tj.

9 W. Koczur, Pomoc spoleczna jako zadanie samorzqdu terytorialnego, [w:] Zarzqdzanie publiczne
w lokalnej polityce spolecznej, A. Fraczkiewicz-Wronka (red.), WSP TWP, Warszawa 2007.
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ubezpieczeniowe 1 zaopatrzeniowe, nie zapewnily bezpieczenstwa socjalnego,

to musi posiadac szeroki wachlarz réznorodnych ustug — tak, aby pracownik

socjalny moégl wybra¢ rodzaj 1 wielko$¢ Swiadczenia adekwatnie do sytuacji
zyciowe] konkretnej osoby lub rodziny.

A zatem, Swiadczenia pomocy spotecznej charakteryzuja si¢ tym, ze sa;

— selektywne: adresowane do oséb ubogich 1 marginalizowanych spotecznie,

— uznaniowe: przyznawane wowczas, gdy pracownik socjalny na podstawie
przeprowadzonej osobiScie oceny potrzeb i zasob6w klienta uzna, ze fak-
tycznie nie jest on w stanie samodzielnie przezwyciezy¢ swojej trudnej
sytuacji zyciowej,

— zindywidualizowane: adekwatne do potrzeb i mozliwosci beneficjenta pod
wzgledem rodzaju, wielkoSci, czasu udzielania, itp.,

— 1dznorodne: udzielane w réznych formach (Swiadczenia finansowe, pomoc rze-
czowa, ustugi pomocy spolecznej, praca socjalna) — zaré6wno w §rodowisku
miejsca zamieszkania, jak i w placowkach (Srodowiskowych i catodobowych).
Przechodzac do odpowiedzi na zasadnicze pytanie o to, czy zdefiniowane

powyzej Swiadczenia pomocy spotecznej mozna zakwalifikowac jako ustuge

spoleczna, nalezy rozwazy¢ cechy definicyjne ustug spotecznych. Syntetyczna
definicja ustug spolecznych zostala przedstawiona przez R. Szarfenberga

w rozdziale pt. Polityka spoleczna 1 uslugi spoteczne. Autor dzieli cechy

ustug spolecznych na normatywne i nienormatywne. Cechy normatywne

majg drugorz¢dne znaczenie dla formutowania definicji, bowiem odwoluja si¢
do celéw, funkeji 1 konsekwencji $wiadczenia ustug spotecznych. W zwigzku

z tym decydujace znaczenie majg nienormatywne cechy ustug spotecznych

1 na nich skupimy si¢ w pierwszej kolejnosci. Uslugi spoteczne charakteryzuja

si¢ tym, ze:

— polegajq na bezposrednim obstugiwaniu oséb (ich cial, umystéw, emocji),

—  paiistwo jest glownym podmiotem odpowiedzialnym za organizowanie systemu
ustug,

— beneficjent otrzymuge ustuge nieodplatnie (ew. cz¢Sciowo odplatnie),

— uslugi sq Swiadczone przez profesjonalistow (z wylgczeniem rodziny 1 oséb bli-
skich).

Uslugi spoleczne definiuje si¢ przede wszystkim w odniesieniu do benefi-
cjenta, ktérym ma by¢ osoba, a nie przedmioty lub grupy spoteczne. Uslugi
spoleczne polegajg na bezpoSrednim zajmowaniu si¢ osobami — jest to kry-
terium, ktére spetniaja réowniez $wiadczenia pomocy spoltecznej. Réznica
miecdzy nimi polega jedynie na tym, ze $wiadczenia pomocy spoleczne]
— z racji tego, ze majg charakter selektywny — sg kierowane tylko do cz¢sci
adresatow ustug spolecznych, a mianowicie do tych oséb, ktére sa ubogie lub
marginalizowane spolecznie i zarazem bezradne wobec probleméw, jakich
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doswiadczajg. W literaturze przedmiotu podkresla si¢ réwniez, ze w ustugach
spolecznych kluczowa rol¢ odgrywa osobista relacja pomie¢dzy Swiadczacym
ustugi a beneficjentem!9. Tak samo jest w pomocy spolecznej — bliski, oparty
na zaufaniu kontakt miedzy pracownikiem socjalnym a jego klientem to pod-
stawowy warunek prowadzenia pracy socjalne;j.

Osoby, ktore nie potrafig rozwigzac swoich probleméw w oparciu o wlasne
zasoby, zazwyczaj otrzymujg pomoc spoleczng w postaci réznego rodzaju
Swiadczen. W teorii 1 praktyce pomocy spotecznej wystepuje tradycyjny troj-
podzial §wiadczen na Swiadczenia pienigzne (zasilki), §wiadczenia rzeczowe
(np. sprzet AGD, odziez, zywnoS$¢, artykuly szkolne, etc.) oraz §wiadczenia
w formie ustug (np. ustugi opiekuncze, specjalistyczne opiekuncze, pielegna-
cyjne, specjalistyczne ustugi psychologiczne, rodzinne, prawne, etc.). Opty-
malnym rozwigzaniem — zaréwno ze wzgledu na cel $wiadczen pomocowych,
jak tez skuteczno$¢ interwencji socjalnej — jest dostarczanie zestawu réznych
Swiadczen 1 uslug, ktére powinny stanowic spojna catosc.

Mozna réwniez opisywac $wiadczenia pomocy spolecznej w innych katego-
riach niz umowny podzial na trzy wyzej wymienione rodzaje — np. odrézniajac
dziatania od ich rezultatéw. Wowczas zapewnienie positkow mozna zakwali-
fikowac jako ustuge cateringowq, tj. szereg dzialan zmierzajgcych do przygoto-
wania 1 dostarczenia positku albo jako §wiadczenie rzeczowe, tj. positek jako
produkt finalny catej sekwencji czynnosci poczawszy od zakupu produktéw do
ich przetworzenia w pelnowarto$ciowy positek. Zazwyczaj §wiadczenie rze-
czowe jest elementem ustugi, np. 16zko w noclegowni jest oferowane osobom
bezdomnym wraz z obowiazkowg kapiela i pod warunkiem, ze ten, kto chce
skorzystaé z noclegowni jest trzezwy. Z kolei mieszkanie chronione to waru-
nek zewnetrzny $wiadczenia ustugi polegajacej na uczeniu klienta samodziel-
nego prowadzenia gospodarstwa domowego. Laczne traktowanie Swiadczen
ustugowych 1 rzeczowych koresponduje z dualnym podzialem Swiadczen na
Swiadczenia pienigzne 1 tzw. Swiadczenia w naturze (in kind), nazywane row-
niez osobistymi ustugami spotecznymi'!l. Osobiste ustugi spoteczne z reguly
sa zwiazane ze wykonywaniem pracy socjalnej i mozna je nazywac ustugami
socjalnymi, czyli swiadczeniami o charakterze uslugowym dostarczanymi
w ramach pomocy spofeczne;j.

Ostatecznie dobdér okreslonego rodzaju $wiadczen pomocy spoleczne;j
pozostaje w gestii pracownika socjalnego, ktérego zawod polega na dostar-
czaniu osobom odpowiedniej ochrony socjalnej lub wsparcia aktywizujaco-

10 B. Munday, op. cit.
11 B. Munday, op. cit.; International Encyclopedia of Social Policy, Fitzpatrick i in. (red.),
Routledge, London, New York 2006, s. 1300 (za R. Szarfenberg).
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integrujacego. Jego zadaniem jest zaproponowanie klientowi takich form
Swiadczen, jakie w danym przypadku sg odpowiednie do zdiagnozowanych
potrzeb, probleméw 1 mozliwosci osoby potrzebujgcej wsparcia. Najwaz-
niejsze jest, aby caltoksztalt r6znych Swiadczenn pomocowych, dostarczanych
przez pracownikéw socjalnych lub na zlecenie pracownika socjalnego przez
jego wspotpracownikéow (np. opiekunke srodowiskowa, psychologa), stanowit
spojng oferte wsparcia, odpowiadajaca na rzeczywiste potrzeby klienta.

W tym konteksScie warto doprecyzowad, czym jest praca socjalna, w szcze-
g6lnosci, czy mozna ja uznac za wyspecjalizowana ustuge socjalng? Definicja
pracy socjalnej sformufowana przez Jerzego Szmagalskiego, daje odpowiedz
twierdzaca. Jego zdaniem praca socjalna jest pomocg dla niewydolnych ekono-
micznie, spolecznie lub fizycznie oséb, ktéra ,,miesci si¢ w szerszym zakresie
Srodkéw bezposredniej, zindywidualizowanej pomocy spolecznej, okreslonych
ogolnie jako ustugi spoteczne”!2. Biorac pod uwage podmiot uprawniony do
Swiadczenia pracy socjalnej mozna uznad, ze jest to szczegblnego rodzaju
osobista ustuga spoteczna, ktoéra polega na wspolpracy profesjonalisty od
pomagania zwanego pracownikiem socjalnym z beneficjentem wykazujacym
bezradno$¢ zyciows. Nalezy dodaé, ze praca socjalna to dzialalno$¢ zawodowa
— zatem podobnie jak ustugi spoleczne charakteryzuje si¢ tym, ze jest Swiad-
czona przez profesjonalistow.

Bywa, ze ustugi pomocy spolecznej sa udzielane przez wolontariuszy.
Zaangazowanie wolontariuszy w proces wspierania osob potrzebujacych
pomocy nie pozostaje w sprzecznosci z zasadg, wedle ktorej uslugi spoleczne
sg Swiadczone przez profesjonalistow. Nalezy bowiem pamietac, ze wolon-
tariusze muszg by¢ odpowiednio przygotowani (przeszkoleni) do udzielania
okreslonych $wiadczen, ze wykonujg oni tylko niektére rodzaje §wiadczen
(proste, ktére nie wymagaja wysokich kwalifikacji zawodowych) 1 pracuja pod
nadzorem pracownika socjalnego. Poza pracownikami socjalnymi i wolon-
tariuszami, udzielaniem $wiadczenn pomocowych zajmuja si¢ rowniez inni
profesjonalisci, np. opieke nad dzieckiem w placéwcee opiekunczo-wychowaw-
czej typu socjalizacyjnego (tj. w domu dziecka) sprawuje pedagog, wspar-
cia w zakresie wyboru optymalnego dla danej osoby zawodu udziela doradca
zawodowy. Natomiast pomoc udzielana przez osoby nalezace do kregu wiezi
uczuciowych 1 zobowigzan moralnych, czyli przez cztonkéw rodziny, znajo-
mych 1 przyjaciél lub sasiadéw nie jest uslugg spoleczna, aczkolwiek jest
elementem nieformalnej sieci wsparcia spotecznego, ktéra przyczynia sie do
zwickszenia skutecznosci dzialan prowadzonych przez profesjonalistow.

12 J. Szmagalski [w:] Elementarne pojecia pedagogiki spolecznej i pracy socjalnej, D. Lalak,
T. Pilch (red.), Warszawa 1999, s. 202.
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Nalezy podkresli¢, ze o posiadaniu uprawnien do $wiadczenia pomocy spo-
fecznej decydujg kompetencje zawodowe, a nie miejsce zatrudnienia. System
pomocy spolecznej jest organizowany przez panstwo we wspolpracy z trzecim
sektorem 1 podmiotami komercyjnymi, a zatem pracownik socjalny moze by¢
zatrudniony 1 dostarczac ustug pomocy spolecznej w instytucjach nalezacych
do kazdego z tych sektorow. W szczegélnosci dotyczy to wykonywania pracy
socjalnej, ktora jest definiowana réwniez jako ,profesja wspierajaca zmiang
spoleczng, rozwigzywanie probleméw powstajacych w relacjach mi¢dzyludz-
kich oraz wzmacnianie (empowerment) 1 wyzwalanie ludzi dla wzbogacenia ich
dobrostanu”13.

O ile $wiadczeniodawcami pomocy spolecznej moga byé podmioty nale-
zace do dowolnego sektora, to w kwestii organizowania pomocy spoleczne;]
nadrzedna rol¢ odgrywa panstwo, czyli parlament, ktéry uchwala ustawowe
akty prawne oraz administracja publiczna, rzadowa 1 samorzgdowa, powolana
do realizacji obowigzujgcych rozwigzan prawnych i zabezpieczenia Srodkow
finansowych w budzecie panstwa i w budzetach komunalnych na $wiadczenia
pomocowe. Panstwo posiada instrumenty prawne, za pomoca ktérych kreuje
okreslony lad instytucjonalny w pomocy spolecznej, w szczegélnosci okresla
zasady 1 formy wspolpracy z sektorem pozarzadowym i komercyjnym.

Towarzyszy temu dywersyfikacja mechanizméw 1 zrédel finansowania
pomocy spotecznej. Srodki publiczne sa przekazywane do podmiotéw nie-
publicznych w postaci dotacji. Z kolei Srodki prywatne mogg by¢ przekazy-
wane dobrowolnie przez osoby fizyczne lub prawne (np. jako darowizny lub
w ramach spotecznej odpowiedzialnos$ci biznesu) na zapewnienie ochrony
socjalnej, stypendia socjalne dla dzieci z rodzin ubogich, na aktywizacje
spoleczno-zawodowg 1 inne cele spoteczne. Do administracji publicznej sg
wprowadzane mechanizmy rynkowe w postaci tzw. rynkéw wewngtrznych.
Powstaja trojstronne partnerstwa, w ktorych acza si¢ nie tylko zasoby ludz-
kie, ale tez finansowe (crossfinacing).

Poza tym — w trosce o podniesienie efektywnosci §wiadczen pomocowych
oraz w celu zmotywowania klientéw pomocy spolecznej do racjonalnego
korzystania z otrzymywanego wsparcia (oraz przeciwdziatania zjawisku nad-
uzywania $wiadczen) — w przypadku niektérych rodzajéow swiadczeh wprowa-
dza si¢ elementy odptatnosci za ustugi pomocowe (np. za ustugi opiekuncze,
pielegnacyjne). Nie zmienia to faktu, ze nadal zdecydowana wickszos¢ swiad-
czeh pomocowych jest bezekwiwalentna, czyli beneficjent nie ptaci za ustuge,
a cena $§wiadczenia nie stanowi bariery dostepu.

13 Definicja pracy socjalnej przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Migdzynarodowej Fede-
racji Pracownikéw Socjalnych, Montreal, Kanada, lipiec 2000, ,,Praca Socjalna” nr 3/2006, s. 22.
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Nawiagzujac do syntetycznej definicji ustug spotecznych przedstawionej
przez R. Szarfenberga w rozdziale pt. Polityka spoteczna i ustugi spoteczne,
proponujemy, aby pomoc spoleczng uznac za ustuge spolecznag, ktéra polega
na udzielaniu osobom ochrony socjalnej lub wsparcia integrujaco-aktywizu-
jacego, co jest mozliwe dzigki zaangazowaniu wladz publicznych w organizo-
wanie tej ustugi, w szczegélnosci tworzenie stosownych regulacji prawnych
1 zapewnianie §rodkéw finansowych.

3. USPOLECZNIENIE SYSTEMU POMOCY SPOLECZNE]
- WZROST ROLI TRZECIEGO SEKTORA W PLANOWANIU
I DOSTARCZANIU USLUG SOCJALNYCH

3.1. Trzeci sektor w pomocy spolecznej

Aktywny udzial fundacji, stowarzyszen oraz nieformalnych grup spotecz-
nych 1 wolontariuszy jest silnie zakorzeniony w tradycji pomocy spoteczne;j.
Wynika to z genezy pomocy spotecznej, ktéra wywodzi si¢ z dobroczynnosci
prywatnej i przechodzac kolejne fazy rozwojowe: dobroczynnos¢ publiczng
oraz opieke spoleczna, uksztaltowata sie jako pomoc spoleczna organizo-
wana przez pafistwo w odpowiedzi na prawa obywatelskie!*. Jednocze$nie
istotny zakres zaangazowania organizacji spolecznych w realizacj¢ Swiadczen
pomocy spolecznej jest jej gatunkowg cechg, ktéra odréznia pomoc spoleczng
od pozostalych obszaréw zabezpieczenia spolecznego!®.

Zasady 1 formy wspoldziatania administracji publicznej z organizacjami
non-profit zaleza od modelu polityki spolecznej realizowanego w danym pan-
stwie. W krajach, ktére konsekwentnie realizujg zasade¢ subsydiarnosci, orga-
nizacje spoleczne maja pierwszenstwo przed innymi podmiotami w dostepie
do publicznych srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc spoteczna.
Natomiast w krajach o orientacji liberalnej organizacje pozarzgdowe sg
zazwyczaj traktowane na réwni z podmiotami komercyjnymi — konkuruja
z nimi o finanse publiczne na §wiadczenie ustug spotecznych!6.

W Polsce reformowanie systemu zabezpieczenia spolecznego nie zostalo
poprzedzone debatami publicznymi na temat przyszlego modelu polityki
spolecznej 1 systemu zabezpieczenia spolecznego. Z kolei przebudowa sfery

4 H. Szurgacz, Wstgp do prawa pomocy spolecznej, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctaw-
skiego, Wroctaw 1993.

15 P. Kurowski, Pomoc spoleczna w krajach OECD i w Polsce, Polityka Spoteczna nr 7, 1998.

16 E. Le§, Od filantropii do pomocniczosci. Studium pordwnawcze rozwoju i dzialalnosci organizacji
spolecznych, Instytut Polityki Spotecznej, UW, Warszawa 2000.
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socjalnej rozpoczeta si¢ od systemu pomocy spolecznej (czyli elementu pet-
nigcego role uzupelniajaca w systemie zabezpieczenia spotecznego), nato-
miast reformowanie ubezpieczen spolecznych i §wiadczenn zaopatrzeniowych
(w ramach systemu ochrony zdrowia), czyli filar6w systemu zabezpieczenia
spolecznego, przypada dopiero na druga potowe lat 90. XX w. Przebieg pro-
cesow urynkowienia i uspolecznienia systemu zabezpieczenia spolecznego nie
jest skutkiem realizacji przyj¢tego a priori modelu polityki spotecznej, ale
wypadkowg dziatan poszczegélnych rzadéw!?. Teza o braku spdjnej, dlugofa-
lowej polityki odnosnie tej czesci zabezpieczenia spolecznego, ktory stanowi
pomoc spoleczna, bedzie weryfikowana w dalszej czesci opracowania w opar-
ciu o wnioski z analizy przepiséw prawnych regulujacych wspélprace admini-
stracji publicznej z organizacjami pozarzadowymi prowadzacymi dzialalnosé
statutowa w obszarze pomocy spotecznej.

Jaki jest stan wiedzy o organizacjach pozarzgdowych, ktére prowadza
dziatalno$¢ statutowg w obszarze pomocy spolecznej i zajmujg si¢ Swiadcze-
niem ustug socjalnych, czyli o tzw. organizacjach spotecznych? Poréwnujac te
organizacje pod wzgledem zasob6éw ludzkich i1 finansowych oraz czasu 1 skali
dziatania mozna wyréznié¢ dwa zasadnicze typy: lokalne organizacje zalozone
z inicjatywy oddolnej po 1989 roku i organizacje sieciowe, ktére funkcjono-
waly na dtugo przed rokiem 1989. Organizacje sieciowe maja liczne jednostki
organizacyjne zlokalizowane na terenie catego kraju (np. kota, oddzialy regio-
nalne 1 lokalne, itp.) i w znacznej mierze byly finansowane przez panstwo.
Wypelnialy luke w ofercie podmiotéw panstwowych $wiadczac ustugi pole-
gajace na opiekowaniu sie osobami chorymi w domu i prowadzeniu gospo-
darstwa domowego (stad czasami nazywa si¢ je QUANGO, czyli quasi-ngo)'®.
Naleza do nich przede wszystkim takie organizacje, jak: Polski Komitet
Pomocy Spolecznej (PKPS), Polski Czerwony Krzyz (PCK), Towarzystwo
Przyjaciol Dzieci (TPD) i wywodzace si¢ z niego Polskie Stowarzyszenie na
Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym (PSOUU), Polski Zwigzek Glu-
chych (PZG) 1 Polski Zwigzek Niewidomych (PZN), Polski Zwigzek Emerytow,
Rencistéw i Inwalidéw (PZERIil), Zwigzek Kombatantéw i Bylych Wi¢zniow
RP (ZKiBW RP) oraz katolicka organizacja charytatywna Caritas, ktérej
reaktywowala swoja dzialalno$¢ w Polsce w latach 80. XX wieku.

Organizacje sieciowe posiadajg silng pozycje, co — zdaniem pracownikéow
mazowieckich PCPR —wynika z tego, ze dysponujg duzym zapleczem admini-
stracyjnym i osobowym. Dzi¢ki wieloletniej pracy w terenie maja duza wiedzg

17 M. Rymsza, Urynkowienie paistwa czp uspolecznienie rynku?, Warszawa 1998.
18 P. Bledowski, Rola administracji publicznej w _funkcjonowaniu pomocy spolecznej, [w:] Polska
bieda. Kryteria. Ocena. Przeciwdzialanie, S. Golinowska (red.), IPiSS, Warszawa 1996, s. 378.
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na temat lokalnych potrzeb spolecznych; sa dobrze znane wladzy lokalnej
oraz pracownikom i beneficjentom pomocy spotecznej. Wspétpraca PCPR
z organizacjami sieciowymi wynika z ,zasiedzenia” i zwyklej wygody, a nie-
kiedy takze z nieufno$ci wobec matych, mniej znanych organizacjil'®.

Wiele istotnych informacji na temat funkcjonowania organizacji pozarzado-
wych zawiera raport z badania ,, Kondycja sektora organizacji pozarzadowych
w Polsce 20087, ktore zostato zrealizowane w I kwartale 2008 roku na loso-
wej, reprezentatywnej probie 1714 organizacji pozarzadowych (bezpoSredni
wywiad ankietowy)2Y. Badanie to obejmowato tylko stowarzyszenia i fundacje.
Gdyby przedmiotem badania byly rowniez tzw. organizacje koscielne; ktore
dziataly na podstawie przepiséw o stosunku panstwa do Kosciota Katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku panstwa do innych koSciotow i zwiaz-
kéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania, to odse-
tek podmiotéw spolecznych dzialajacych w pomocy spotecznej zapewne bylby
wyzszy (chocby z powodu dzialalnosci organizacji koscielnej Caritas).

W Polsce w 2008 roku co dziesiata organizacja pozarzadowa (11,2%) jako
najwazniejsze pole swojej dziatalnoSci wskazata kategorie ,ustugi socjalne,
pomoc spolteczna” (tabela 1). Natomiast organizacje, ktére wymieniajg ustugi
socjalne 1 pomoc spoleczng jako jedno z pdl swojej dziatalnoSci, stanowig
ponad jedna pigta (22,4%) wszystkich organizacji aktywnych w polskim trze-
cim sektorze. Nalezy bowiem pamigtac, ze polowa organizacji pozarzadowych
prowadzi dziatalno$¢ na wigcej niz jednym polu. Dziatalno$é w sferze pomocy
spolecznej 1 ustug socjalnych czesto jest taczona z aktywnoscig w takich obsza-
rach jak ochrona zdrowia, edukacja i (nieco rzadziej) sport i rekreacja. Co
trzecia organizacja, ktéra przede wszystkim zajmuje si¢ pomoca spoleczna,
wsrod podstawowych pél swoich dziatan wymienia rowniez ochrong zdrowia
(i odwrotnie)?2!.

W badaniach przeprowadzonych 4 lata wczesniej, tj. w 2004 roku, war-
toSci te ksztaltowaly si¢ na podobnym poziomie — tj. 10%, co stanowito ok.
4,5 tysigca organizacji. Kolejne 15% organizacji deklarowalo, ze jest to istotny,
cho¢ nie najistotniejszy obszar ich dziatalno$ci?2. Poréwnujac wyniki z 2004

19 J. Wygnanski, J. Dabrowska, E. Piegat, Aktywnos¢ socjalnych organizacji pozarzqdowych
w wojewddztwie mazowieckim oraz ich relacje z administracjq publiczng, Stowarzyszenie Klon/Jawor,
Warszawa 2001.

20 M. Gumkowska, J. Herbst, P. Radecki, Podstawowe fakty o organizacjach pozarzqdowych,
Raport z badania 2008, wyd. Stowarzyszenie Klon/Jawor, 2008, s. 25.

21 Ibidem, s. 29-30.

22 J. Herbst, Raport z badania. Kondycja sektora organizacji pozarzqdowych w Polsce 2004.
Wewngtrzne zrdznicowanie sektora — branza pomoc spoleczna, ustugi socjalne, Stowarzyszenie Klon/

Jawor, Warszawa, 2005, s. 28.
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1 2008 roku nalezy stwierdzié, ze odsetek organizacji socjalnych w polskim
sektorze pozarzadowym jest stabilny.

Tabela 1. Pola dzialan organizacji pozarzadowych w latach 2004, 2006 i 2008

Procent wskazan na jedno, | Procent wskazah

Pola dziatan najwazniejsze pole dzialaf | na wszystkie pola
2004 | 2006 | 2008 dzialan 2008

Sport, turystyka, rekreacja, hobby 38,6 39,2 38,3 50,0
Edukacja i wychowanie 10,3 10,3 12,8 36,8
Kultura i sztuka 11,6 12,8 12,7 24,1
Uslugi socjalne, pomoc 10,0 9.9 11,2 924
spoleczna

Ochrona zdrowia 8,2 8,0 7,7 18,7
Rozwdj lokal.ny w wymiarze 6,5 5.9 3.9 114
spolecznym 1 materialnym

Rynek pracy, zatrudnienie, B 9.3 9.9 10,9

aktywizacja zawodowa

Zrédto: M. Gumkowska, J. Herbst, P. Radecki, 2008, Podstawowe fakty o organizacjach pozarzgdo-
wych, Raport z badania 2008, wyd. Stowarzyszenie Klon/Jawor, s. 25.

Dalszy etap analizy aktywnoSci organizacji pozarzgdowych dziatajacych
w obszarze ,ustugi socjalne, pomoc spoleczna” (tzw. organizacji socjalnych)
dotyczy kategorii oséb, do ktérych sa adresowane $§wiadczenia (tabela 2).
W latach 2004-2008 nie zaszly znaczace zmiany w rozkladzie zaangazowa-
nia organizacji socjalnych na rzecz réznych grup beneficjentéw. Najwickszy
odsetek organizacji socjalnych zajmuje si¢ pomaganiem rodzinom dysfunk-
cyjnym 1 osobom niepetnosprawnych (lub chorym). Istotne réznice pojawitly
si¢ natomiast w odniesieniu do pozostalych beneficjentéw pomocy spoleczne;j:
0sob ubogich, starszych, uzaleznionych, bezdomnych oraz w zakresie orga-
nizowania opieki zast¢pezej. W tych obszarach zaangazowanie organizacji
socjalnych spadto o 7-10%.
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Tabela 2. Szczeg6lowe pola dzialan organizacji socjalnych w latach 2004 i 2008

Szczegodlowe pola dzialan organizacji dzialajacych

. . 2004 2008
w obszarze ,,uslugi socjalne, pomoc spoleczna”
Pomoc rodzinom niewydolnym wychowawczo i materialnie, 45 46
wielodzietnym, interwencje dot. przemocy w rodzinie
Pomoc osobom niepelnosprawnym lub chorym 46 42
Pomoc osobom skrajnie ubogim 42 34
Pomoc osobom uzaleznionym lub ich bliskim, profilaktyka 30 93

uzaleznien

Prowadzenie lub wspieranie doméw dziecka i rodzin
zastepezych; ustugi adopceyjne, pomoc sierotom, inne ustugi 30 22
socjalne dla dzieci 1 mtodziezy

Pomoc osobom starszym 32 22
Dystrybucja daréw rzeczowych, zywnosci (w tym Banki 25 22
ZywnoSci), wsparcia finansowego (pozyczki, zasitki)

Pomoc osobom bezdomnym, w tym prowadzenie schronisk 20 10
Pomoc ofiarom klgsk zywiolowych (w tym ratownictwo 10 10
pozarnicze, gorskie, wodne)

Pomoc uchodzcom 2 4
Inne dzialania w zakresie ustug socjalnych i pomocy b.d. 22
spotecznej

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie: J. Herbst, Raport z badania — kondycja sektora organiza-
¢ji pozarzqdowych w Polsce 2004. Wewngtrzne zréznicowanie sektora — branza pomoc spoleczna,
ustugi socjalne, Stowarzyszenie Klon/Jawor, Warszawa 2005, s. 28 i M. Gumkowska, J. Herbst,
P. Radecki, Podstawowe fakty o organizacjach pozarzqdowych, Raport z badania 2008, wyd. Stowa-
rzyszenie Klon/Jawor, s. 29.

Mozliwe jest rowniez oszacowanie liczby beneficjentéw socjalnych organi-
zacji pozarzadowych (tabela 3). W 2008 roku polowa organizacji, ktére udzie-
laly swiadczenn pomocy spolecznej osobom niepelnosprawnym lub chorym
oszacowala liczb¢ swoich beneficjentéw na nie mniej niz 60 oséb. Zdecydo-
wana wigkszo$¢ tychze organizacji (tj. %) dostarczata ustugi dla niemniej niz
20 beneficjentéw, co czwarta organizacja (25%) — dla ponad 150 os6b. Réw-
niez wigkszo$¢ (75%) tych organizacji socjalnych, ktore pomagaja osobom
skrajnie ubogim albo osobom uzaleznionym 1 ich bliskich albo tez osobom
starszym szacuje liczbe¢ swoich beneficjentéw na nie mniej niz 20 oséb. Z ko-
lei wartoS$ci procentowe okre§lajace zaangazowanie organizacji pozarzgdo-
wych w poszczegdlne pola dziatan odnosza si¢ do catego sektora (a nie tylko
do liczby organizacji socjalnych, jak w tabeli 2).
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Na tle calego trzeciego sektora organizacje dzialajace w obszarze pomocy
spolecznej 1 ustug socjalnych wyrézniajg sic pod wzgledem zasob6éw ludzkich.
Po pierwsze, cz¢sciej korzystajg z wolontariuszy. W 2004 roku wigkszosc¢ orga-
nizacji socjalnych (tj. 65%) wspdtpracowata z wolontariuszami, podczas gdy
w skali calego sektora tylko 45% organizacji. Rowniez poziom zatrudnienia
byl wyzszy w organizacjach socjalnych; okoto 40% tychze organizacji posiada
platnych pracownikéow (w sektorze odpowiednio 33%, czyli tylko co trzecia
organizacja)?3.

Organizacje socjalne, pod pewnymi wzgledami, majg réwniez lepsza kon-
dycje finansowg. Z reguly majg wyzsze przychody i korzystaja z wicksze]
liczby zrédet finansowania niz inne typy organizacji. W poréwnaniu do ogdtu
organizacji pozarzadowych, wicksza cz¢$¢ organizacji socjalnych korzysta
z darowizn osdb prywatnych (55% organizacji socjalnych) oraz z darowizn od
firm 1 instytucji (50%). Poza tym organizacje socjalne cz¢Sciej niz inne orga-
nizacje pozarzadowe korzystajg z takich zrédel finansowania, jak darowizny
od 0s6b prywatnych (o 15%) i administracja rzadowa (réwniez o 15%). Nato-
miast odsetek organizacji socjalnych, ktére korzystajg ze Srodkéw samorzgdu
terytorialnego jest poréwnywalny z resztg organizacji i wynosi 50%.

Gminy — ale tylko miejskie — najwickszy odsetek (35,3%) swoich wszyst-
kich wydatkéow na organizacje pozarzadowe, przeznaczaja na te organizacje
prowadzace dzialalno$é w zakresie pomocy spotecznej?t. Zupetnie inaczej
sytuacja wyglgda w gminach wiejskich. Tam wickszos$¢ srodkéw publicznych
przeznaczonych na finansowanie dziatalnosci organizacji pozarzadowych tra-
fia do tych, ktére zajmujg si¢ kulturg fizyczna i sportem (62,9%). Natomiast
organizacje dziatajace w pomocy spolecznej otrzymuja jedynie 7,6% catego
budzetu gmin wiejskich przekazywanych organizacjom. Z wykresu 1 wynika,
ze gminy wiejskie przekazuja organizacjom socjalnym prawie pigciokrotnie
mniejszy odsetek swoich §rodkéw wydatkowanych na organizacje pozarza-
dowe niz gminy miejskie. Jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy jest mala
liczba organizacji pozarzadowych na terenach wiejskich (istotnie mniejsza niz
w gminach miejskich), natomiast skutkiem — spowolnienie procesu uspotecz-
nienia ustug pomocy spolecznej adresowanych i swiadczonych na rzecz ludno-
Sci wiejskiej, ktéra w zwiazku z tym moze liczy¢ jedynie na ustugi dostarczane
przez publiczne jednostki organizacyjne pomocy spoteczne;j.

23 Ibidem.
24+ M. Gumkowska, J. Herbst, P. Radecki, Podstawowe fakty o organizacjach pozarzgdowych,
op. cit., s. 102.
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Wykres 1. Wydatki gmin miejskich i wiejskich na organizacje pozarzadowe
w podziale na obszary dzialania w 2007 roku
Kultura fizyczna i sport 62.9%

Bezpieczenstwo publiczne
i ochrona ppoz.

Pomoc spoleczna
Ochrona zdrowia

Oswiata i wychowanie

Kultura i ochrona
dziedzictwa narodowego

Inne

Gospodarka komunalna
i ochrona Srodowiska

Edukacyjna opicka wychowawcza

Pozostale zadania
w zakresie polityki spolecznej

0 10 20 30 40 50 60 70%

B Gminy micjskic W Gminy wicjskie

Zrédlo: M. Gumkowska, J. Herbst, P Radecki, Podstawowe fakty o organizacjach pozarzqdowych,
Raport z badania 2008, wyd. Stowarzyszenie Klon/Jawor, 2008, s. 102.

Zasadniczo organizacje socjalne prowadza dziatalno$¢ na terenie miast —
mniej wigcej co trzecia organizacja (36,5%) funkcjonuje w miastach powyzej
10 tys. mieszkancow. Najwi¢cej organizacji (43%) Swiadczy pomoc w miastach
wojewodzkich 1 w Warszawie. Tylko co piata organizacja (20%) funkcjonuje
na terenach wiejskich lub w malych miastach, w ktérych liczba mieszkancow
nie przekracza 10 tysiccy?>. Uspolecznienie pomocy spotecznej dokonuje sie
przede wszystkim w duzych miastach.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze w kolejnych latach — juz po przeprowadze-
niu niniejszych badan i analiz (od 2007 roku) — byl realizowany Poakcesyjny
Program Wspierania Obszaréw Wiejskich (PPWOW)26. Dzicki temu progra-
mowi ok. 500 gmin wiejskich lub miejsko-wiejskich znajdujacych si¢ w naj-
trudniejszej sytuacji spoleczno-ekonomicznej (czyli co pigta gmina w Polsce),
otrzymalo szanse¢ na uspolecznienie procesu planowania i realizowania ustug
pomocy spolecznej. PPWOW gwarantowal bowiem wsparcie merytoryczne,
tj. konsultanta regionalnego oraz cksperta, ktéory moderowal wspétprace

25 Elementarz III sektora, A. Gatazka (red.), Stowarzyszenie Klon/Jawor, Warszawa 2005,
s. 75-76.

26 Wigcej informacji nt. PPWOW — vide: strony internetowe Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej: http://www.ppwow.gov.pl/
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przedstawicieli wladz gminy 1 spotecznosci lokalnej nad projektem gminne;j
strategii rozwigzywania probleméw spolecznych oraz wsparcie finansowe na
wdrozenie projektéw spolecznych przygotowanych wspélnie przez administra-
cje samorzadowa 1 trzeci sektor. Udzial przedstawicieli spotecznosci lokalne;j
w podejmowaniu decyzji o wydatkowaniu Srodkéw publicznych na zaspokaja-
nie potrzeb spotecznych mieszkancéw terenéw wiejskich jest réowniez warun-
kiem korzystania z Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich. Warunkiem
koniecznym ubiegania si¢ o Srodki finansowe w ramach tego Programu jest
posiadanie Lokalnej Strategii Rozwoju przygotowanej przez Lokalna Grupe
Dziatania, ktora skupia przedstawicieli samorzadu terytorialnego, organizacji
pozarzadowych a nawet sektora gospodarczego. Kwestia réznic w procesie
uspoleczniania ustug pomocy spotecznych, w miastach i na wsiach, powinna
by¢ przedmiotem dalszych badan i analiz, jako ze ten czynnik wydaje si¢ miec
istotne znaczenie dla samego przebiegu procesu oraz jego rezultatow.

3.2. Prawne regulacje wspolpracy administracji
publicznej z organizacjami pozarzadowymi
oraz ich funkcjonowanie w praktyce

Prawo jest podstawowym instrumentem panstwa w zakresie ksztaltowania
modelu pomocy spolecznej oraz wspélpracy w tym zakresie z podmiotami
niepublicznymi. Jako$¢ rozwigzan legislacyjnych, ich sp6jnosé z funkcjonu-
jacymi w praktyce normami spolecznymi, sposéb, w jaki sa interpretowane
przez interesariuszy oraz postawy tychze interesariuszy — to czynniki, ktore
w praktyce decyduja o rozwoju wspoélpracy.

Podstawowy akt prawny regulujacy funkcjonowanie pomocy spotecznej,
tj. Ustawa o pomocy spotecznej, wskazuje szeroki krag podmiotéw zaangazo-
wanych w proces planowania i dostarczania tej ustugi, a wsréd nich wymie-
nia m.in. podmioty trzeciego sektora. Wspétpraca administracji rzadowe;]
1 samorzgdowej z organizacjami pozarzadowymi, jak rowniez z koSciolami
1 zwigzkami wyznaniowymi, osobami prawnymi i fizycznymi oraz z pracodaw-
cami, jest norma prawng wyartykulowang w pierwszych artykutach Ustawy
o pomocy spolecznej z 29 listopada 1990 roku (Dz. U. z 1990 r. nr 87). Zapis
ten zostal przeniesiony do tzw. nowej ustawy z dn. 12 marca 2004 roku,
uchwalonej w przededniu wejscia do Unii Europejskiej (Dz. U. z 2004, nr 64,
poz. 593)%7 — w wersji uzupetnionej o zasade partnerstwa, na ktorej wspot-

27 Pomoc spoleczng organizujq organy administracji rzqdowej i samorzqdowej, wspdlpracujge w tym
zakresie z organizacjami spolecznymi, Kosciolem Katolickim, innymi kosciolami, zwigzkami wyznaniowymi,
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praca powinna si¢ opieraé. Warto tez nadmienié, ze ustawa o pomocy spo-
fecznej z 1990 roku byla pierwszym, a zarazem jednym z nielicznych aktow
prawnych, w ktorych expressis verbis zostala wyartykulowana kwestia wspot-
pracy sektora publicznego z pozarzadowym.

W ostatnim dziesigcioleciu (2000-2010) zaszly istotne zmiany w prze-
pisach prawnych odnoszacych si¢ do zasad i form wspdipracy publicznych
jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej z trzecim sektorem. Prace
nad ustawg regulujaca te kwestie trwaly od polowy lat 90. ubieglego wieku.
7 powodu przedtuzajacych si¢ prac nad regulacjami ustawowymi, minister
pracy i polityki spotecznej wydal rozporzadzenie z dnia 30 czerwca 2000
roku w sprawie szczegbdlowych zasad i1 form wspoéldzialania administracji
publicznej z innymi podmiotami oraz wzory ofert, umoéw oraz sprawozdan
z realizacji zadan pomocy spolecznej?8. Rozporzadzenie zawieralo definicje
podstawowych zasad wspotpracy, czyli rozwigzania o charakterze ustrojowym,
dla ktérych wlasciwym miejscem w strukturze aktéow prawych jest akt usta-
wowy, a nie wykonawczy (zgodnie z Konstytucja RP, art. 92, tre$é¢ regulacji
zawartych w rozporzadzeniu powinna bezwzglednie ograniczy¢ sic do zakresu
delegacji zawartych w odpowiedniej ustawie)??. Cho¢ byto to rozwiazanie
ufomne 1 w swych zalozeniach tymczasowe, to jednak w praktyce podmioty
pomocy spolecznej juz od 2000 roku znaly tres¢ zasad wspdlpracy.

Ustawa z dnia 24 kwietnia o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolon-
tariacie (UDPP)30 — obok zasad wspdlpracy administracji publicznej z orga-
nizacjami pozarzadowymi wprowadzila réwniez regulacje dotyczace form
wspolpracy. Istotne znaczenie ma to, ze nadata tym rozwiazaniom charak-
ter obligatoryjny oraz, ze wyeksponowala pozafinansowe formy wspoétpracy.
Konsekwentne stosowanie calego systemu pozafinansowych form wspoél-
pracy, ktére umozliwiaja obywatelom — bezposrednio lub poprzez organiza-
cje pozarzadowe — wywieranie systematycznego wplywu na podejmowanie
decyzji publicznych, stanowi istote¢ dialogu obywatelskiego. Zlecanie reali-

Jundacjami, stowarzyszeniami, pracodawcami oraz osobami fizycznymi i prawnymi. (Ustawa o pomocy
spotecznej z dnia 29 listopada 1990, Dz. U. z 1998 nr 64, poz. 414; art. 1 ust. 2) oraz Pomoc
spoleczng organizujq organy administracji rzqgdowej i samorzqdowej, wspolpracujgc w tym zakresie, na zasa-
dzie partnerstwa, z organizagjami spolecznymi i pozarzqdowymi, Kosciolem Katolickim, innymi kosciolami,
zwiqzkami wyznaniowymi oraz osobami fizycznymi i prawnymi. (Ustawa o pomocy spolecznej z dnia
12 marca 2004, Dz. U. z 2009 roku nr 175 poz. 1362).

28 Dz. U. z 2000 r., Nr 55, poz. 662.
29 M. Arczewska, O kroku milowym, ktdrego nie bylo. Ustawa o dzialalnosci poZytku publicznego

a opodatkowanie, finansowanie i wspdlpraca trzeciego sektora z administracjq publiczng w Polsce, [w:]
Wipdlpraca sektora obywatelskiego z administracjq publiczng, M. Rymsza (red.), wyd. ISP, Warszawa
2004, s. 160-161.

300 Dz. U. z 2003 r. Nr 96, poz. 873 z pézn. zm.
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zacji zadan publicznych organizacjom pozarzadowym oraz rozwdj dialogu
obywatelskiego to dwie zasadnicze i rownie wazne kwestie, ktére decyduja
o procesie uspolecznienia pafistwa, w szczegélnosci o uspolecznieniu pomocy
spotecznej3!l.

Celem przedstawionej ponizej analizy prawnych 1 praktycznych aspektow
wspolpracy sektora publicznego z pozarzadowym jest wskazanie czynnikéw
sprzyjajacych oraz utrudniajacych organizacjom pozarzgdowym wspoélprace
z administracja publiczna w zakresie zapewniania (dostarczania) 1 wytwa-
rzania (produkowania) ustug pomocy spotecznej. Podstawg do formutowania
wnioskéw o rzeczywistym ksztalcie procesu uspoleczniania pomocy spolecz-
nej sg dwie edycje badan jako$ciowych, przeprowadzonych przez Instytut
Spraw Publicznych w roku 2004 (I edycja) i 2007 (II edycja) wedtug tej same;j
metodologii. Badania zostaly przeprowadzone w paradygmacie action research;
w kazdej edycji przeprowadzono 16 wywiadéw zbiorowych (we wszystkich
wojewddztwach) w grupach heterogenicznych, tj. faczacych w trakcie jedne;j
dyskusji przedstawicieli organizacji pozarzadowych i rzadowej administracji,
w tym przedstawicieli publicznych instytucji pomocy spolecznej oraz socjal-
nych organizacji pozarzadowych. Wnioski z badan terenowych odnoszg si¢
w szczegblnosci do wspolpracy z zakresie pomocy spolecznej i sg ilustrowane
wieloma przyktadami dotyczacymi $wiadczenia ustug na rzecz rodzin dys-
funkeyjnych (i dzieci wychowujacych si¢ w tych rodzinach) oraz rodzinnych
form opieki zastepczej, oséb niepelnosprawnych, bezdomnych oraz innych
beneficjentéw pomocy spotecznej32.

3.2.1. Formy pozafinansowej wspo6lpracy administracji
publicznej z organizacjami pozarzadowymi

Ustawa o dziatalno$ci pozytku publicznego 1 wolontariacie (UDPP) prze-
widuje dwie podstawowe formy wspélpracy administracji publicznej z orga-
nizacjami pozarzadowymi: finansowe oraz niefinansowe. Do tych ostatnich
zalicza:

— wzajemne informowanie si¢ o kierunkach prowadzonych dzialan,
— konsultowanie projektéw aktéw normatywnych,

31 M. Rymsza, O polityce paistwa wobec trzeciego sekiora i instytucjonalizacji dialogu obywatel-
skiego, [w:] Organizacje pozarzqdowe, dialog obywatelski, polityka paiistwa, M. Rymsza (red.), ISP,
Warszawa 2007, s. 6.

32 M. Rymsza, G. Makowski, M. Dudkiewicz (red.), Prawo a trzeci sektor. Prawo i insiylucje
w dzialaniu, ISP, Warszawa 2007 (raport z I edycji badan) i G. Makowski (red.), U progu zmian.
Pigé lat ustawy o dzialalnosci poZytku publicznego i o wolontariacie, wyd. ISP, Warszawa 2008 (raport
z II edycji badan).
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— tworzenie wspoélnych zespoléw o charakterze doradczym 1 inicjatywnym,

— umowg o wykonanie inicjatywy lokalnej,

— umowe¢ partnerstwa okre§long w Ustawie o prowadzeniu polityki roz-
woju33,

Nalezy podkresli¢, ze katalog form wspélpracy nie jest katalogiem zamknie-
tym, czyli zawiera tylko przyktadowe, szczegélnie rekomendowane formy
wspolpracy i nie wyklucza innych.

Podstawowg kwestig we wspdlpracy jest sprawna komunikacja pomiedzy
partnerami. Ustawodawca zaleca wzajemne informowanie si¢ o kierunkach
prowadzonych dziatan. Bioragc pod uwage tres¢ wzajemnych kontaktéw oka-
zuje si¢, ze dotycza one przede wszystkim konkurséw na zlecanie zadan pub-
licznych organizacjom pozarzadowym i te kwestie dominuja nad wspdlpraca
niefinansowa’*. Natomiast w kontek$cie demonopolizacji i uspotecznienia
sfery socjalnej szczegélnie wazne jest to, zeby w praktyce nie zawezaé wsp6t-
pracy do kwestii finansowania produkcji uslug pomocy spotecznej, ale pro-
wadziC ja rowniez w zakresie tworzenia aktéow prawnych oraz dokumentow
strategicznych.

Ustawodawca obliguje administracj¢ publiczng do przeprowadzania kon-
sultacji spolecznych przygotowywanych aktéw normatywnych, np. gminne;j
strategii rozwiazywania problemoéw spotecznych, powiatowego programu dzia-
fan na rzecz oséb niepetnosprawnych, ktére po przyjeciu przez rad¢ gminy
(lub powiatu) stajg si¢ zrodlem prawa lokalnego. Cele 1 zadania pomocy
spolecznej zapisane w dokumentach samorzadowych ksztaltuja oferte ustug
socjalnych na kolejne lata i sa podstawa do oglaszania przez wtadze publiczne
konkursow na realizacj¢ konkretnych Swiadczen przez organizacje pozarza-
dowe.

Nalezy podkresli¢, ze konsultacje spoleczne polegajg na upublicznieniu
projektu, zebraniu i przeanalizowaniu uwag zgloszonych przez obywateli
1 organizacje pozarzgdowe oraz poinformowaniu opinii publicznej, ktére
z uwag zostaly przyjete, a ktére nie 1 dlaczego. Niestety, w praktyce wladze
publiczne zazwyczaj poprzestaja na udoste¢pnieniu projektu aktu prawnego,
natomiast nie wchodza w dialog obywatelski z podmiotami, ktére wzigly
udzial w konsultacjach spotecznych; w szczegélnosci nie publikujg zebranych
uwag 1 swojego stanowiska wobec gloséw obywateli 1 organizacji pozarza-
dowych.

33 Ustawa z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U.
22009 r. Nr 84, poz. 712 1 Nr157, poz. 1241).

3% K. Hernik, Finansowe i pozafinansowe formy wspdlpracy, [w:] Makowski G. (red.), U progu
zmian. Pigc lat ustawy o dzialalnosci poZytku publicznego i o wolontariacie, wyd. ISP, Warszawa 2008.
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Kolejna wymieniona w UDPP forma wspélpracy, ktéra sprzyja uspotecz-
nianiu procesu organizowania ustug socjalnych, jest tworzenie wspélnych
zespolow o charakterze doradczym i inicjatywnym. Zaangazowanie organi-
zacjl pozarzadowej na tym etapie organizowania lokalnej pomocy spotecz-
nej moze mie¢ ogromny wplyw na rodzaj ustug dostarczanych mieszkaicom
gminy lub powiatu w kolejnych latach. Pomimo, ze ogblny obraz wspdlpracy
w zakresie konsultowania si¢ oraz tworzenia zespoléw jest doS¢ pozytywny,
to jednak organizacje podaja przyktady prowadzenia konsultacji ,pro forma™
organizacje zglosily uwagi, ale zabraklo merytorycznej dyskusji i w efekcie
konsultacje nie spelnity swojej funkcji>.

Nowelizacja UDPP, ktora weszla w zycie 12 marca 2010 roku36, wprowa-
dzila dwie zupelnie nowe formy wspoélpracy pozafinansowej. Pierwsza z nich
jest umowa o wykonanie inicjatywy lokalnej. Pozwala ona osobom zamiesz-
kujacym na terenie danej jednostki samorzadu terytorialnego (przynajmnie;j
dwie osoby fizyczne) zlozy¢ wniosek do organdéw tej jednostki o realizacje
zadania publicznego — bezposrednio lub za poSrednictwem organizacji poza-
rzadowych. Takie rozwigzanie sluzy dostosowywaniu oferty ustug pomocy
spolecznej do oddolnie zdiagnozowanych potrzeb spolecznych; organ, ktory
ocenia wniosek o realizacj¢ zadania publicznego w ramach inicjatywy lokal-
nej musi wzigé pod uwage celowosc realizacji tej inicjatywy z punktu widze-
nia potrzeb spolecznosci lokalnej.

Warunkiem koniecznym podpisania umowy o wykonanie inicjatywy lokal-
nej jest wklad spoteczny, czyli zaangazowanie mieszkancow, ktéry moze miec
charakter $wiadczenia pieni¢znego lub rzeczowego, polegajacego np. na
pracy wolontarystycznej. W ramach umowy o wykonanie inicjatywy lokalnej
nie dochodzi do przeptywu §rodkéw finansowych miedzy stronami — tzn. jed-
nostka samorzadu terytorialnego nie przekazuje pieni¢dzy wnioskodawcy, ale
bezposrednio ze swojego budzetu finansuje wykonanie inicjatywy lokalnej.
Mieszkancy mogg jedynie (na podstawie umowy uzyczenia) otrzymac od jed-
nostki samorzadu terytorialnego, na czas trwania umowy, rzeczy konieczne
do wykonania inicjatywy lokalnej3’.

Druga nowa forma wspéltpracy wprowadzona na mocy nowelizacji UDPP
to umowa partnerstwa okre§lona w Ustawie z dnia 6 grudnia 2006 o prowa-

35 Ibidem, s. 126.

36 Ustawa z dnia 22 stycznia 2010 roku o zmianie Ustawy o dzialalno$ci pozytku publicz-
nego i o wolontariacie oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2010 Nr 28 poz. 146).

37 A. Sienicka, Nowelizacja ustawy o dzialalnosci pozyptku publicznego, Biuletyn 1/2010, FISE,
2010, http://www.ekonomiaspoleczna.pl/files/ekonomiaspoleczna.pl/public/polecamy/BCR _
ORG.PL_biuletyn_1_2010_A4H.pdf
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dzeniu polityki rozwoju’®. Jest ona zawierana w przypadku realizacji zadan
partnerskich migdzy samorzadem a organizacjg pozarzgdowa — obecnie glow-
nie w obszarze wspélnych projektéw finansowanych ze §rodkéw Unii Euro-
pejskie;j.

3.2.2. Formy finansowej wspoélpracy administracji
publicznej z organizacjami pozarzadowymi

Wspélpraca finansowa polega na zlecaniu realizacji zadan publicznych
organizacjom pozarzadowym przez administracj¢ publiczng. UDPP prze-
widuje dwa tryby zlecania zadan publicznych: 1) powierzanie wykonywania
zadan publicznych, wraz z udzieleniem dotacji na finansowanie ich realiza-
cji oraz 2) wspieranie wykonywania zadan publicznych, wraz z udzieleniem
dotacji na dofinansowanie ich realizacji. Zasadnicze réznice pomiedzy dwoma
przewidzianymi w UDPP trybami wspolpracy finansowej zostaly przedsta-
wione w tabeli nr 4.

W praktyce wspoétpraca finansowa zostata zdominowana przez tryb wspie-
rania. Zdaniem przedstawicieli samorzgdu terytorialnego jest to bardziej
sprawiedliwa forma wspdlpracy finansowej, poniewaz wymaga realnego, tj.
finansowego, zaangazowania obu stron. Tryb powierzania zadan kloci sie
z samorzadowa wizja wspblpracy, a poza tym przedstawiciele samorzadu
terytorialnego twierdza, ze nie majg odpowiednich §rodkéw finansowych na
pokrywanie calo$ci kosztéw wykonania uslugi spolecznej przez organizacje
pozarzadowa. Czesto jednak rzeczywistym powodem jest obawa, ze powierza-
nie zadan zmniejszy liczbe miejsc pracy w instytucjach publicznych. Niecheé
do stosowania trybu powierzania wynika réwniez z leku pracownikéw samo-
rzadu terytorialnego. Postrzeganie organizacji pozarzadowych jako konku-
rencji, ktora zabierze im miejsca pracy, bylo sygnalizowane — zwlaszcza przez
przedstawicieli powiatowych centréw pomocy rodzinie oraz o§rodkéw pomocy
spotecznej — juz w 2004 roku3?. Postawa strony samorzadowej stanowila duze
utrudnienie w budowaniu wzajemnych relacji i wspotpracy*0.

38 Dz. U. 2009 Nr 84 poz. 712 i Nr 157 poz. 1241.

39 Chodzi zaréwno o przebieg i rezultaty prac nad ustawg o pomocy spolecznej (M. Ar-
czewska, 2003), jak réwniez o wyniki badan zrealizowanych przez Instytut Spraw Publicznych
w 2004 (Prawo a trzeci sektor: Prawo i instytucje w dzialaniu, M. Rymsza, G. Makowski, M. Dudkie-
wicz (red.), ISP. Warszawa 2007).

40 M. Niewiadomska-Guentzel, Ogdlny obraz wspolpracy migdzysektorowej, [w:] U progu zmian.
Pig¢ lat ustawy o dzialalnosci poiptku publicznego i o wolontariacie, G. Makowski (red.), wyd. ISP,
Warszawa 2008, s. 68.
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Tabela 4. Analiza poré6wnawcza dwoéch form wspoélpracy finansowej admini-
stracji publicznej z organizacjami pozarzadowymi

Powierzanie

Wspieranie

Kto jest
inicjatorem
wspOlpracy?

samorzad decyduje, jaki rodzaj
ustugi chce zakupic¢ — 1 zamawia
danego rodzaju ustuge

organizacja z wlasnej
inicjatywy zglasza projekt
— ublega si¢ o wsparcie
samorzadu

Kto moze korzystac
z okreslonej

formy wspotpracy
niefinansowej?

dotyczy nie tylko organizacji
pozarzadowych — w procedurze
przetargowej uczestnicza,
zaréwno oferenci ze sektora
publicznego, komercyjnego

1 pozarzadowego

dotyczy tylko organizacji
pozarzgdowych

Jaka czesc kosztow
realizacji zadania
stanowi dotacja
administracji
publiczne;j?

100%

obowigzuje zasada
ekwiwalentnos$ci: przekazane
Srodki finansowe maja charakter
zaplaty za wykonane zadanie

mniej niz 100%
dofinansowanie cz¢$ci
kosztow realizacji
projektu

Jaki rodzaj dzialan
jest wlasciwy

dla danej formy
wspolpracy?

dziatania ciagtle, np.
prowadzenie dziennego osrodka
wsparcia dla os6b starszych,
niepelnosprawnych

dziatania akcyjne,
nowatorskie, np.

Dzien Seniora,
paraolimpiada dla osob
niepetnosprawnych

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Kolejng powazng przeszkoda jest brak zaufania do organizacji — co wynika
zaroéwno z braku tradycji wspélpracy 1 ogélnie niskiego poziomu zaufania
w Polsce, jak réowniez z braku profesjonalizmu niektérych organizacji poza-
rzadowych, ktére np. nieprawidlowo rozliczaja dotacje, przekraczaja terminy
sktadania sprawozdan, zawyzajg koszty realizacji zadan przejmowanych
w calo$ci. W efekcie zazwyczaj jest stosowany tryb wspierania, nawet wow-
czas, gdy ze wzgledu na rodzaj i charakter ustugi optymalnym rozwiazaniem
byloby powierzenie realizacji danego zadania, np. caloroczna, kompleksowa
opieka nad osobami starszymi i niedot¢znymi*!.

O ile na mocy UDPP zlecanie zadan jest obligatoryjne, o tyle uchwalona
rok p6zniej (tj. w 2004 roku) tzw. nowa Ustawa o pomocy spolecznej zacho-
wala odrebny, fakultatywny tryb zlecania podmiotom niepublicznym zadan

4 G. Makowski, Whioski i rekomendacje, [w:] U progu zmian. Pig¢ lat ustawy o dzialalnosci
pozptku publicznego i 0 wolontariacie, G. Makowski (red.), wyd. ISP, Warszawa 2008, s. 40.
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publicznych z zakresu pomocy spolecznej*?. Przyjecie rozwigzania, ktore
bylo odstepstwem od zasad ogélnych, okreslonych w UDPP, nastapito pod
wplywem dzialan silnego lobby pracownikéw socjalnych, chronigcych inte-
res swojej grupy zawodowej. W Srodowisku pracownikéw socjalnych istniaty
silne obawy, ze organizacje pozarzadowe zajmujace si¢ dostarczaniem ustug
socjalnych moga wygraé¢ w konkurencji z publicznymi jednostkami organiza-
cyjnymi pomocy spolecznej, a tym samym stanowi¢ zagrozenie dla ich miejsc
pracy.

W zwigzku z naktadaniem si¢ obszaréw wpltywu UDPP oraz ustawy o po-
mocy spolecznej, organizacje spotykaly si¢ z r6znymi interpretacjami przepi-
s6w prawnych przez administracj¢ publiczng. Brak klarownosci 1 niepewno$é
sytuacji prawnej stanowily duze utrudnienie dla rozwoju wspélpracy miedzy-
sektorowej*3. Dopiero po szesciu latach, na mocy Ustawy z dnia 22 stycznia
2010 roku o zmianie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolonta-
riacie oraz niektérych innych ustaw?, nastapito ujednolicenie trybu zleca-
nia zadan publicznych organizacjom pozarzadowym dzialajacym w obszarze
pomocy spolecznej: nie jest to juz fakultatywny obowigzek wladz publicznych,
lecz obligatoryjny.

Warto réwniez zwréci¢ uwage na to, ze nowelizacja UDPP ze stycznia
2010 roku wprowadzila réwniez zapis, ktory umozliwia jednostkom samo-
rzadu terytorialnego udzielanie pozyczek, gwarancji, por¢czen organizacjom
pozarzadowym oraz podmiotom uprawnionym do prowadzenia dziatalno-
Sci pozytku publicznego, na realizacj¢ zadan w sferze pozytku publicznego,
na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach. Rozwigzanie to zostalo
wprowadzone przede wszystkim w celu rozwiania istniejacych watpliwosci
interpretacyjnych dotyczacych mozliwosci udzielania przez samorzad organi-
zacjom pozarzadowym pozyczek, gwarancji, porgczen®.

42 M. Arczewska, Nie tylko jedna ustawa. Prawo o organizacjach pozarzqgdowych, wyd. ISP, War-
szawa 2005, s. 61-62.

3 M. Niewiadomska-Guentzel, Ogdlny obraz wspdlpracy migdzysektorowej, [w:] U progu zmian.
Pig¢ lat ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, G. Makowski (red.), wyd. ISP,
Warszawa 2008, s. 71-72.

# Dz. U. 2010 Nr 28 poz. 146; do art. 25 ustawy o pomocy spolecznej zostal dodany
ustep 5 w brzmieniu: ,,do zlecania zadan, ktérych mowa w ust. 1 (art. 5 ustawy o pomocy spo-
fecznej) stosuje si¢ przepisy ustawy z 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie.

¥ A, Sienicka, Nowelizacja ustawy o dzialalnosci poiytku publicznego, Biuletyn 1/2010, FISE,
2010, http://www.ekonomiaspoleczna.pl/files/ekonomiaspoleczna.pl/public/polecamy/BCR _
ORG.PL_biuletyn_1_2010_A4H.pdf
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3.2.3. Zasady wspolpracy administracji publicznej
z organizacjami pozarzadowymi

Zgodnie z UDPP wspbélpraca powinna odbywacé si¢ na zasadach: pomocni-
czoScl, suwerennoSci stron, partnerstwa, efektywnosci, uczciwej konkurencji
1 jawnoSci (art. 5 ust. 2 UDPP). Zasadniczg role odgrywa zasada pomocniczo-
Sci, ktéra legta u podstaw procesu decentralizacji struktur 1 zadan pomocy spo-
fecznej rozpoczetego w 1990 roku wraz z uchwaleniem ustawy, z 8 marca tego
roku, o samorzadzie terytorialnym*%. Operacjonalizacja zasady pomocniczo$ci
prowadzi do upodmiotowienia i usamodzielnienia struktur nizszego szczebla
(decentralizacja) oraz zwickszenia udziatu spolecznosci lokalnych w ksztatto-
waniu warunkow i jakoSci zycia (partycypacja spoteczna). Jak wskazujg kilku-
dziesi¢cioletnie do$wiadczenia krajéw zachodnioeuropejskich, przenoszenie
zadan pomocy spotecznej do kompetencji samorzadu lokalnego przyczynia sig
do bardziej trafnego rozpoznawania potrzeb spolecznych, skuteczniejszego
rozwigzywania probleméw spolecznych oraz bardziej celowego i1 gospodar-
nego wykorzystywania $§rodkéw publicznych?’. Zasada subsydiarnosci, stoso-
wana w powiazaniu z zasadg partnerstwa, sprzyja rowniez zwi¢kszaniu roli
organizacji spolecznych w zakresie planowania i realizacji zadan publicznych.

Kluczowe znaczenie dla tworzenia tadu spolecznego oraz budowania
uktadu kompetencyjnego administracji samorzadowej majg dwie zasadni-
cze, komplementarne strategie wynikajace z zasady subsydiarno$ci*®. Jedna
z nich méwi, ze wladza publiczna nie powinna przeszkadza¢ obywatelom
w podejmowaniu wlasnych inicjatyw (ujecie negatywne zasady subsydiarno-
Sci). Z kolei wedle drugiej strategii, zwanej pomoca do samopomocy, wla-
dza publiczna powinna wspiera¢ dzialania prowadzone przez osoby i1 grupy
spoleczne, bo uczestniczenie w przedsi¢gwzigciach, ktére ich dotycza jest ich
naturalnym prawem, czyli nie wymaga przyzwolenia ze strony jakiejkolwiek
wladzy (pozytywne ujecie zasady subsydiarnosci).

Respektowanie zasady subsydiarnosci sprawia wiele trudno$ci obu stro-
nom, przede wszystkim dlatego, ze nie znajg i nie rozumieja jej znaczenia;
interpretuja ja w sposob bezrefleksyjny i powierzchowny. Najcz¢sciej zasada
pomocniczosci jest sprowadzana do pomagania organizacjom pozarzadowym
w realizacji projektéw (poczawszy od udzielania wskazoéwek, jak pisaé wnio-
sek a skonczywszy na jego rozliczeniu). Podobnie jak w badaniach z 2004

46 Dz. U. 2z 1990 r. Nr 16, poz. 95.

47 T. Eardley, J. Bradshaw, J. Ditch, I. Gough, P. Whiteford, Social Assistance in OECD Coun-
tries, Series: DSS OECD Research Report 46 (Department of Social Security, Organisation for
Economic Co-operation and Development), London 1996.

4 Ch. Millon-Delson, Zasada pomocniczosci, Wyd. Znak, Krakow1995.



184 Izabela Rybka, Ewelina Wiszczun

roku, wyobrazenie o realizacji tej zasady w duzym stopniu jest utozsamiane
ze wsparciem finansowym, konkursami oraz udzielaniem organizacjom
pomocy merytorycznej i technicznej (np. uzyczenie sali konferencyjnej na
spotkania)*. Nadal powraca watek wspierania przez organizacje pozarza-
dowe nieudolnie funkcjonujacych podmiotéw publicznych, czyli wyreczania
panstwa, ktore nie moze sobie poradzic z realizacjg niektérych zadan. Wyraz-
nie widac to w kontekscie zbyt czestego zlecania organizacjom zadan w trybie
wspierania, mimo ze ze wzgledu na specyfike udzielanych ustug nalezatoby
zastosowaé tryb powierzania. Praktyka stosowania UDPP $§wiadczy o odwré-
ceniu zasady pomocniczosci oraz instrumentalnym traktowaniu organizacji
pozarzadowych??.

Kolejna zasada — suwerennosci stron — oznacza odr¢bno$¢ zorganizowanych
wspdlnot obywateli oraz uznanie ich prawa do samodzielnego definiowania
1 rozwigzywania problemoéw; takze tych, ktére nalezg do sfery zadan publicz-
nych®!. W praktyce organizacje pozarzadowe i administracja samorzadowa
klada nacisk na nieco inne aspekty realizacji tej zasady. Organizacje pozarza-
dowe rozumieja swoja suwerenno$¢ jako niezalezno$é od wtadz publicznych
1 innych podmiotéw, samodzielno$¢ finansowa, autonomi¢ w podejmowaniu
decyzji oraz nienarzucanie im przez administracj¢ sposob6w realizacji zadan.
Z kolei dla administracji publicznej suwerenno$¢ odnosi si¢ przede wszystkim
do réwnosci szans oraz respektowania niezaleznosci i podmiotowosci organi-
zacji pozarzadowych, cho¢ jednocze$nie sobie przypisuje wylgczne prawo do
decydowania o priorytetach i realizowanych zadaniach. Administracja uznaje
zatem suwerenno$¢ stron za gwarancj¢ tego, ze nikt poza nig nie bedzie mial
ostatecznego wplywu na wybér zadan, jakie maja byé realizowane. Takie podej-
Scie stanowczo nie sprzyja realizacji kolejnej zasady — zasady partnerstwad?.

Zgodnie z intencja ustawodawcy zasada partnerstwa polega na wsp6lnym
uczestnictwie administracji i organizacji pozarzadowych w identyfikowaniu
1 definiowaniu probleméw, ktérych rozwiazywanie stanowi przedmiot zadan
publicznych, a takze na wspdélnym wypracowywaniu sposobéw wykonywania
tychze zadan’. Omawiajac te¢ zasade, przedstawiciele organizacji pozarza-
dowych 1 administracji byli zgodni, ze wyraza si¢ ona w zyczliwoS$ci, wspol-
nym realizowaniu zadan przy poszanowaniu zdania jednej i drugiej strony

49 P Sobiesiak, Ustawowe zasady wspdlpracy w praktyce, [w:] U progu zmian. Pigé lat ustawy o dzia-
talnosci poZytku publicznego i o wolontariacie, G. Makowski (red.), wyd. ISP, Warszawa 2008, s. 86-88.

50 K. Hernik, Finansowe i pozafinansowe _formy wspdlpracy, [w:] U progu zmian. Pig¢ lat ustawy
o dzialalnosci pogytku publicznego i o wolontariacie, op. cit., s. 142-143.

5L H. Izdebski, Ustawa o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. Komentarz, Minister-
stwo Pracy i Polityki Spolecznej, Warszawa 2003.

52 P. Sobiesiak, Ustawowe zasady wspdlpracy w praktyce, op. cit., s. 90-91.

53 H. Izdebski, Ustawa o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. Komentarz, op. cit.
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(wspéldziatanie), opracowywaniu metod rozwigzywania probleméw (wspélde-
cydowanie) 1 wspélnym ich rozwigzywaniu, tworzeniu partnerstw lokalnych
1 publiczno-prywatnych, otwartosci 1 dialogu, wzajemnym wspieraniu si¢, syg-
nalizowaniu swoich potrzeb>*.

Natomiast w praktyce organizacje pozarzadowe najczeSciej nie sg trak-
towane jako partner, ale jako zleceniobiorca zadan publicznych (podwy-
konawca) — upowszechnito si¢ bowiem btedne przekonanie, ze zasadnicza
funkcja organizacji pozarzadowych jest uzupelnianie luk w ofercie $wiadczeni
1 ustug dostarczanych przez instytucje publiczne. Jednoczes$nie zakres wsp6t-
pracy jest zawezany od sfery zadan publicznych, co przeczy idei spoteczeni-
stwa obywatelskiego, ktére z zalozenia poprzez swoje instytucje (organizacje
pozarzadowe) ma proponowaé dodatkowe dziatania i alternatywne sposoby
zaspokajania potrzeb spolecznych, wychodzacych poza sfer¢ zadan publicz-
nych definiowang przez panstwo.

Zasada efektywnoS$ci polega na takim sposobie wykorzystania srodkéw
publicznych, zeby koszt realizacji zadan byl optymalny w stosunku do jako-
Sci tych zadan 1 prowadzil do osiggni¢cia zamierzonych rezultatéow. Stosowa-
nie tej zasady sprzyja racjonalnemu gospodarowaniu §rodkami finansowymi,
cho¢ nielatwo jest mierzy¢ te¢ efektywnos¢ ze wzgledu na trudnosSci w dobo-
rze odpowiednich wskaznikéw. Z kolei dokonywanie pomiaru efektywnosci
udzielania uslug pomocy spotecznej jest bardzo istotne; przede wszystkim
dla instytucji, ktore ze Srodkéw publicznych finansuja dziatania realizowane
przez organizacje pozarzadowe. W zadnym wypadku zasada efektywnosci nie
moze by¢ pojmowana jako realizacja zadan po jak najnizszych kosztach, co
niestety zdarza si¢ w praktyce.

Z kolei zasada uczciwej konkurencji, ktéra jest uniwersalng zasadg prawa
cywilnego i handlowego — kojarzyla si¢ przede wszystkim z réwnoscia w doste-
pie do informacji i do §rodkéw finansowych, z jawnoscig oraz z wysoka, jakos-
cig realizowanych zadan. Z wypowiedzi respondentéw wynika, ze ta zasada
jest rzeczywiScie respektowana; sprzyjaja temu mechanizmy konkursowe.
Jednoczesnie respondenci sygnalizowali, ze rywalizacja o zdobycie srodkéw
moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ naciskéw na komisje konkursowe i pro-
wadzi¢ do tamania zasady uczciwej konkurencji. W zwigzku z tym zwracali
uwage na to, jak bardzo istotny jest skfad i liczebnos¢ komisji konkursowych:
nie powinno dochodzi¢ do sytuacji, kiedy w komisji zasiada de facto jedna
osoba i ona podejmuje decyzjed?.

5% P. Sobiesiak, Ustawowe zasady wspdlpracy w praktyce, op. cit., s. 92-94.
55 Ibidem, s. 98-99.
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Ostatnia zasada wymieniona przez ustawodawce — zasada jawno$ci — ozna-
cza udoste¢pnianie informacji o zamiarach, celach i Srodkach przeznaczonych
na realizacj¢ zadan publicznych oraz o kosztach realizacji zadan juz pro-
wadzonych przez jednostki podlegle organom administracji publicznej lub
nadzorowane przez te organy, wraz z informacja o sposobie obliczania tych
kosztow, tak aby mozliwe bylo ich poréwnanie z kosztami realizacji analogicz-
nych zadan przez inne instytucje i osoby. Przestrzeganie tej zasady rowniez
nie sprawia trudnosci zadnej ze stron.

Aby dopetnié obrazu wspdélpracy mi¢dzy administracja publiczng a trze-
cim sektorem, nalezy zwrdci¢ uwage na kwestie zglaszane przez przedsta-
wicieli organizacji socjalnych. Powazng przeszkodg wlgczenia si¢ organizacji
pozarzadowych w Swiadczenie ustug pomocy spolecznej jest krotkowzroczna
perspektywa samorzaddw, ktére funkcjonujgc w systemie kadencyjnym oraz
w oparciu o roczne budzety, nie planujg wspélpracy w kategoriach cigglosci
zadania 1 z zasady nie podpisuja uméw wieloletnich.

Podsumowujac rozwazania dotyczace stanu wspolpracy i uspolecznienia
procesu $wiadczenia ustug socjalnych, trzeba stwierdzié, ze w ciggu trzech
lat (2004-2007) nastapity pozytywne zmiany w odbiorze wzajemnych relacji.
Oceny obydwu stron sg bardziej zbiezne niz w I edycji badan, kiedy przed-
stawiciele administracji publicznej oceniali wspélprace w superlatywach,
za$ strona pozarzadowa bardzo cz¢sto wypowiadala si¢ negatywnie. Obecnie
stanowiska stron sg bardziej spdjne, a ich wypowiedzi bardziej zréwnowa-
zoned7.

Podstawowe wnioski z badan jakoSciowych prowadzonych przez Instytut
Spraw Publicznych pokrywaja sie z wynikami badan ankietowych przepro-
wadzonych w 2006 roku wsréd kierownikéw i dyrektoréw OPS i PCPR przez
Instytut Rozwoju Stuzb Spolecznych®. Zdecydowana wigckszosé OPS (77%,
N = 128) i wszystkie PCPR (100%, N = 28) deklaruja wspolprace z orga-
nizacjami pozarzadowymi. Oznacza to jednak, ze prawie /i badanych OPS
(tj. 23%) nie wspodlpracuje z organizacjami pozarzadowymi.

Potwierdza si¢, ze wspolpraca pomig¢dzy organizacjami a publicznymi jed-
nostkami pomocy spolecznej przybiera réznorodne formy, zwlaszcza takie
jak wymiana informacji, udziat w ciatach kolegialnych o charakterze opinio-
dawczo-doradczym. Najczesciej wskazywana forma wspétpracy, czyli ,wspélne
organizowanie akcji i imprez okolicznosciowych” jest niestety dziataniem

56 H. Izdebski, Ustawa o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. Komentarz, op. cit.

57 M. Niewiadomska-Guentzel, Ogdlny obraz wspdlpracy migdzysektorowej, op. cit., s. 61-62.

5 TloSciowe badanie ogélnopolskie na prébie warstwowej skonstruowanej przez dobor
losowy; zrealizowane metoda ankiety wysytkowej adresowanej do kierownikéw/dyrektorow

OPS i PCPR.
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krétkotrwatym 1 okazjonalnym. Z kolei dla uspotecznienia pomocy spotecz-
nej konieczne jest prowadzenia trwalej, strategicznej wspélpracy, polegajace;j
na $wiadczeniu ustug socjalnych (dziatanie ciagle), wsp6lnym realizowaniu
projektéow lub dopuszczeniem organizacji do wspéldecydowania o ksztalcie
dokumentéw samorzadowych, na przyktad takich jak strategia rozwiazywania
problemoéw spotecznych (cho¢ by¢ moze jest to traktowane jako zagrozenie
dla suwerenno$ci administracji publicznej).

Na wykresie 2 wida¢ wyraznie, ze powlatowe centra pomocy rodzinie
wyrdzniajg si¢ na tle lokalnej publicznej pomocy spotecznej. Wysoki poziom
zaangazowania we wspolprace z organizacjami pozarzadowymi z pewnoscig
uksztaltowal si¢ pod wplywem rozwigzan prawnych obligujacych staroste do
powolania powiatowej spotecznej rady ds. os6b niepetnosprawnych jako orga-
néw opiniodawczo-doradcezych? (co tlumaczyloby, ze 96% posiada kolegialne
zespoly, w ktorych zasiadajg przedstawiciele organizacji pozarzadowych) oraz
opracowania zgodnych z powiatowg strategig rozwigzywania probleméw spo-
fecznych, powiatowych programéw dzialan na rzecz oséb niepelnosprawnych

(64% PCPR)50.
Wykres 2. Formy wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi

Utrzymujemy nicformalne kontakty
w celu wymiany informacji

Przedstawiciele organizacji formalnie wchodza
w sklad wspolnych komisji lub zespolow

o charakterze opiniujacym 96,4%

Przedstawiciele organizacji uczestnicza w pracach
nad dokumentami samorzadowymi

Dajemy organizacjom wsparcie pozafinansowe
(np. uzyczamy sprzet, sale)

Wspdlnie organizujemy akcje i imprezy
okoliczno$ciowe

Wspdlnie realizujemy projekty . OPSTPCPR (N=153)

B vcrr (n=26)

Zlecamy organizacjom pozarzadowym
realizacj¢ zadan

Zrédto: opracowanie wlasne.

% Ustawa z dnia 27 sierpnia o rehabilitacji spolecznej i zawodowej os6b niepetnospraw-
nych, Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92, art. 44b ust. 1.
60 Ustawa z dnia 27 sierpnia o rehabilitacji spotecznej i zawodowej os6b niepelnospraw-

nych, Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92, art. 35a ust. 1.



188 Izabela Rybka, Ewelina Wiszczun

Z kolei rozktad odpowiedzi udzielonych przez kierownikéw lub dyrektorow
OPS 1 PCPR na pytanie o to, dlaczego wspélpracujg z organizacjami poza-
rzadowymi pokazuje przede wszystkim, ze zdecydowana wigkszo$¢ instytucji
publicznych prowadzi wspélprace niejako z koniecznoSci — ich wlasne zasoby
sg bowiem niewystarczajace do tego, aby zrealizowad spoczywajgce na nich
zadania. Jest to najcz¢Sciej wskazywany powdd wspélpracy, z czego mozna
wnioskowac, ze OPS traktujg organizacje pozarzgdowe instrumentalnie, a nie
jako partnera. Oznacza to, ze prawie % jednostek publicznych (OPS i PCPR
facznie — 71,4%, tabela 3) nie rozumie lub nie respektuje tresci konstytucyj-
nej zasady subsydiarno$ci 1 nie wie, ze to sektor publiczny jest zobowigzany do
tego, aby wspierac przejawy samoorganizacji spolecznej (a nie odwrotnie).

Natomiast najnizszy odsetek respondentéw podpisal si¢ pod stwierdze-
niem, ze podjal wspdlprace z inicjatywy organizacji, ktéra zglosita do PCPR
projekt, ktory zostat dobrze oceniony przez PCPR. To wskazanie w pelni
koresponduje z dominujacg tendencja do traktowania organizacji pozarzado-
wych jako wykonawce ustugi, a nie jako partnera, ktéry ma kompetencje do
identyfikowania i skutecznego zaspokajania potrzeb spotecznych. Warto tez
zauwazyc, ze istotny odsetek OPS i PCPR pracuje z organizacjami, ktére zna
1 ceni od lat (cickawe, czy sg to lokalne organizacje pozarzagdowe czy lokalne
oddzialy organizacji sieciowych).

Wykres 3. Powody, dla ktérych OPS i PCPR wspélpracuja z organizacjami
pozarzadowymi

Organizacje od lat solidnie wykonuja
zadania pomocy spolecznej

Osrodek nie ma wystarczajacych zasobow
zeby we wlasnym zakresie radzi¢ sobie
ze wszytkimi problemami

69,3%

Organizacje sa szczegolnie przydatne w rozwijaniu

pomocy spolecznej prowadzeniu grup wsparcia 714%

Koszt realizacji zadan przez organizacje jest nizszy

Podopieczni sa zadowoleni z ustug §wiadczonych
przez organizacje

Mozna mieé zaufanie do jakosci dziatan (ustug)
organizacji pozarzadowych

OPSIPCPR (N=153)
Organizacja przygotowala dobry projekt i zglosila
oferte wspélpracy

25,0% PCPR (N=28)

Inne

0 10 20 30 40 50 60 70 80%

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Hipoteza o paternalistycznym stosunku administracji publicznej do orga-
nizacji socjalnych, zwlaszcza o niecheci oSrodkéw pomocy spotecznej do
dzielenia si¢ zadaniami i Srodkami publicznymi oraz o przekazywaniu do rea-
lizacji jedynie tych ustug socjalnych, ktérych osrodki pomocy spolecznej nie
sg w stanie dostarczac¢ (np. z braku kompetencji, infrastruktury) jest obecna
w literaturze przedmiotu®!.

Jednym z czynnikéw, ktéry przyczynia si¢ do tego, ze pomoc spoleczna
nie prowadzi partnerskiej wspolpracy z organizacjami pozarzagdowymi jest
powszechna praktyka funkcjonowania pracownikéw socjalnych w systemie
wigzania klienta z zasobami. Pracownicy socjalni przede wszystkim koncen-
trujg si¢ na posSredniczeniu pomic¢dzy klientami a zasobami pomocy spo-
fecznej, zwlaszcza takimi zasobami jak §wiadczenia pieni¢zne przyznawane
w oparciu o analize sytuacji materialnej. Przy tak definiowanym zestawie rél
zawodowych pracownikéw socjalnych, organizacje pozarzgdowe sg postrze-
gane jako jeden z dost¢pnych zasobéw, a nie jako partner. Dopiero podjecie
przez pracownikéw socjalnych rél interwencyjnych, czyli prowadzenie meto-
dycznej pracy socjalnej nad zmiang postaw i sytuacji os6b potrzebujacych
wsparcia w bezpoSredniej relacji z tymi osobami, moze zmienié charakter
relacji pomi¢dzy publicznymi jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecz-
nej a organizacjami pozarzadowymi. To jednak wymaga modernizacji systemu
pomocy spotecznej, czyli zmian systemowych®2.

Najnowsze badania iloSciowe pt. ,,Pomoc spoteczna a mig¢dzysektorowa
wspoélpraca 1 partnerstwo w systemie pomocy spolecznej w Polsce”, prze-
prowadzone w latach 2007-2008 przez M. Grewinskiego 1 A. Karwackiego,
potwierdzaja, ze oSrodki pomocy spotecznej sa 1 — zdaniem pracownikow OPS
powinny by¢ — dominujacym podmiotem w zakresie §wiadczenia pomocy spo-
tecznej na terenie gminy®3. Udzial organizacji pozarzadowych i organizacji
koScielnych w dostarczaniu ustug pomocy spolecznej jest szacowany w skali
kraju zaledwie na kilka procent, cho¢ nalezy podkresli¢, ze istnieja tu duze
zréznicowania regionalne. Jednoczesnie pracownicy OPS-6w wyrazili opinig,
ze w przyszlosci organizacje pozarzadowe 1 koScielne powinny w znacznie

wiekszym stopniu zaangazowac sie¢ w realizacje zadan pomocy spolecznej

61 A. Juros, Znaczenie przedsigbiorczosci spolecznej w organizowaniu spolecznosci lokalnych: nowe
drogi swiadczenia uslug spolecznych, [w:] Wspdlczesne wyzwania i metody pracy socjalnej, W. Szymczak
(red.), Lublin 2009, s. 143.

62 T. Kazmierczak, Gzy praca socjalna w Polsce jest nowoczesna?, [w:] Wspdlczesne wyzwania i me-
tody pracy socjalnej, W. Szymczak (red.), Lublin 2009, s. 96.

63 M. Grewinski, A. Karwacki, Pluralizm i migdzysektorowa wspdlpraca w realizacji ustug spo-
tecznych, Warszawa 2010; badania zostaly przeprowadzone na ogdlnopolskiej prébie wszyst-
kich o§rodkéw pomocy spotecznej i wszystkich powiatowych centréw pomocy rodzinie w Polsce
metoda ankietowg (technika ankiety pocztowej). Zwrot ankiet: OPS-y — 32,2%, PCPR-y — 44,5%.
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Wykres 4. Realizacja zadan w zakresie pomocy spolecznej przez organizacje
pozarzadowe i organizacje koScielne w latach 2007,/2008 oraz w przy-
szlosci — w opinii pracownikéw OSrodkow Pomocy Spolecznej

Programy na rzecz bezdomnych i : | l

Poradnictwo prawne i | |

Doradztwo i orientowanie zawodowe i ! |

Programy profilaktyki przemocy w rodzinie i i !
Wsparcie psychologiczne dla beneficjenta i rodziny i i ! |
Prowadzenie terapii dla os6b uzaleznionych ! i l |
Profilaktyka (programy) antyalkoholowa i... ! ! |
Wspdlpraca z PUP w zakresie upowszechniania... ! ‘ ‘
Srodowiskowe grupy wsparcia !
Organizowanie form aktywizacji (szkolenia... | | |
Prowadzenie projektu spotecznego (np. ze zrédet... | | |
Przyznawanie pomocy na ekonomiczne... ‘ ‘
Pomoc rzeczowa i finansowa osobom bezdomnym i i
Pomoc rzeczowa i finansowa osobom... i i
Pomoc rzeczowa i finansowa osobom... ! !
Sprawianie pogrzebu, w tym osobom bezdomnym ‘
Dozywianie dzieci !
Prowadzenie miejsc w placéwkach opickunczo-... |
Organizowanie specjalistycznych ustug dla oséb... |
Organizowanie i §wiadczenie ustug opiekuiiczych |
Praca socjalna z klientem/beneficjentem lub...

Opracowanie Gminnej Strategii Rozwigzywania...

0 10 20 30 40 50 60 70 80%

Organizacje koScielne w przysztosci = Organizacje koScielne teraz
Organizacje pozarzadowe w przysziosci ™ Organizacje pozarzadowe teraz

Zrédlo: M. Grewinski, A. Karwacki, Pluralizm i migdzysektorowa wspolpraca w realizacji ustug spo-
tecznych, Warszawa 2010, tabela 101 12, s. 108-109 1 121-122.

(wykres 4). Jedna kwestig jest okreslenie skali, w jakiej organizacje pozarza-
dowe 1 koscielne powinny si¢ wlgczyé w swiadczenie ustug spolecznych, drugg
za$, niemniej istotna, sa zasady, w oparciu o ktére mialyby ksztaltowac sie
relacje migdzy publicznymi a spolecznymi dostarczycielami ustug pomocy
spolecznej. Badania nie udzielajg odpowiedzi na pytanie, czy postulowany
przez OPS-y duzy udzial organizacji pozarzadowych i spotecznych wynika
z ich §wiadomosci, ze OPS-y nie maja odpowiednich zasobéw (kadrowych,
infrastrukturalnych, finansowych), czy tez jest propozycja podzielenia si¢
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rolami w taki sposdb, ze OPS-y beda zajmowaly si¢ wyplata $wiadczen, nato-
miast praca socjalna i inne ustugi b¢da dostarczane przez organizacje poza-
rzadowe 1 koscielne.

Warto podkreslic, ze praca socjalna jest domena organizacji pozarzado-
wych. W tym wlasnie sektorze pojawiaja si¢ nowe, innowacyjne, bardziej sku-
teczne i adekwatne do potrzeb praktyki modele i metody pracy socjalnejb+.
Nalezy podkreslié, ze takie rozwigzania jak asystent rodziny, czy takie modele
pracy jak streetworking wywodzg sie z organizacji pozarzgdowych.

4. URYNKOWIENIE SYSTEMU POMOCY SPOLECZNE]
— AKTYWIZAC]JA SPOLECZNO-ZAWODOWA
W OPARCIU O MECHANIZMY RYNKOWE

System pomocy spolecznej w Polsce jest niewatpliwie wynikiem dotych-
czasowych reform polityki spolecznej, ktére sa ttem dokonujacych si¢ zmian
panstwa opiekunczego. W systemie pomocy spolecznej coraz bardziej dostrze-
galna jest realizacja ustug spotecznychj. Proces zachodzgcych zmian w poli-
tyce spolecznej obejmuje realizacj¢ koncepcji ,aktywnej polityki spotecznej”,
tym samym proponuje promowanie ksztattu ,nowej umowy spolecznej”.

Polityka aktywizacji to w praktyce dziatania, ktére daza do konfiguracji
w zakresie obecnoSci podmiotéw: sektoréw publicznego, prywatnego i oby-
watelskiego w obrebie produkcji badz dystrybucji débr 1 ustug spotecznych.
W zaleznosci od przyjetego modelu zarzadzania w danym kraju oraz rodza-
jow ustug spotecznych mozemy méwic o przyjetym charakterze procesu wdra-
zania zalozen aktywnej polityki spolecznej. W pomocy spolecznej polityka
aktywizacji oznacza proces stopniowej zmiany funkcji programéw socjalnych
z zabezpieczenia dochodéw — w postaci bezpieczenstwa socjalnego, na aktywi-
zowanie os6b korzystajacych z tego systemu. Skuteczno$é udzielanego wspar-
cia zalezy od dostosowania form pomocy do ich potrzeb 1 mozliwosci.

Realizacja pomocy spolecznej powinna skupiac si¢ na dziataniach indywi-
dualnych, adresowanych do konkretnych os6b w bardzo zr6znicowanej formie,
ktére wymagaja odmiennego podejScia zaréwno w wymiarze organizacyjnym,
jak 1 instrumentalnym. W systemie pomocy spotecznej ustugi powinny by¢
zogniskowane wok6t nastepujacych dziatan®:

64 T Kazmierczak, Czp praca socjalna w Polsce jest nowoczesna?, op. cit., s. 100.

65 A. Jarosz, Indywidualizacja dzialai w pracy z klientem pomocy spolecznej na przykladzie MOPS
w Sopocie jako przyklad regionalizacji Strategii Lizboniskiej, [w:] Jak realizowac Strategi¢ Lizboriskq w re-
gionach, IBnGR, Warszawa 2007, s. 46.
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— dzialan doraznych — ad hoc, polegajacych na uzupetnieniu i fagodzeniu bie-
zacych problemoéw a tym samym zaspokajaniu podstawowych potrzeb,

— dziatan perspektywicznych — polegajacych na stwarzaniu szans 1 mozliwo-
Sci na przyszlosc, polegajacych na aktywnej integracji opartej na zindywi-
dualizowanym dziataniu.

Aktywizacja spelnia rol¢ nowego sposobu zarzadzenia opartego na reali-
zacji opracowanych strategii i dziatan integracyjnych.

Istotnym tlem w zakresie zachodzacych zmian jest fakt, iz klasyfikacji na
sektor publiczny, rynkowy 1 obywatelski towarzyszy wzajemne przenikanie si¢
poszczegdlnych sektoréw. Szczegdlnie istotna jest rola sektora publicznego
podlegajaca zmianom w zakresie dostarczania ustug spotecznych, polegaja-
cych na zachowaniu funkcji kontrolnej. Istotnym czynnikiem jest réwniez to,
iz w tworzeniu obecnej polityki spolecznej, z jednej strony nie ma przyzwo-
lenia na wzrost obcigzen podatkowych, z drugiej — nie ma poparcia spotecz-
nego dla ograniczenia funkcji socjalnych panstwa. Sektor pomocy spoleczne;j
opiera si¢ na publicznym finansowaniu, w ktorym celem jest poszukiwanie
tanszego i/lub efektywniejszego sposobu dostarczenia koniecznych ustug.

Priorytety wskazywane w Agendzie Aktywnej Polityki Spolecznej, sku-
piaja siec wokdl inwestycji w rodzing i dzieci, redukcje ubdstwa i wyklucze-
nia spolecznego, poprzez stworzenie mozliwosci powrotu na rynek pracy
oraz mobilizacj¢ wszystkich grup do uszczelniania systemu ochrony socjalne;j
z podkresleniem odpowiedzialno$ci za siebie i innych w tym zakresie®6. Prio-
rytety te stanowig cel dziatalno$ci podmiotéw réznych sektordw, wskazujac
jednocze$nie potrzebe zaistnienia sieci powigzan réznych dziatan, ktére maja
pozwalac osiggaé powyzsze celeb’.

W analizie proceséw zwigzanych z aktywizacjg spoleczno-zawodowsg
w oparciu o mechanizmy rynkowe w systemie pomocy spolecznej, ze wzgledu
na zréznicowany charakter uslug swiadczonych przez sektor publiczny i rézne
jego funkcje w tym systemie, nalezy przeprowadzié¢ analize sktadowych tych
ustug, dokonujac réwniez analizy pod katem mechanizméw urynkowienia
danej ustugi oraz mozliwosci form w jakiej be¢dzie realizowana w przyszlosci.
Istotna jest realizacja poszczegdlnych ustug w sektorze pomocy spotecznej
przez okre§lony sektor, badz modyfikacja ustugi realizowanej przez sektor
publiczny do realizowanej przez sektor prywatny. Nalezy zwréci¢ rowniez
uwage, uwzgledniajac jednoczesnie podzial ustug spotecznych w pomocy spo-
fecznej na mniejsze komponenty, w zakresie poszczegdlnych ustug. Niezbe¢dny

66 Agenda The Active Social Policy, zrédto www.oecd.org/
67 A. Karwacki, Centra integracji spolecznej, kluby integracji spolecznej, zaklady aktywnosci zawo-
dowej w swietle badari, Ekspertyza ISP, Torun 2009, s. 10.
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jest system nadzoru ze strony panstwa nad realizacja danej ustugi spolecznej
oraz standaryzacja zasad finansowania danej uslugi przez panstwo.

Analiza proceséw zachodzgcych w Polsce w systemie pomocy spoleczne;j
wskazuje, ze w ciagu ostatnich lat podjeta zostala proba stworzenia systemu
zaktadajacego zwickszenie aktywizacji os6b korzystajacych z tego systemu.
Zgodnie ze wspodlczesnym podejsciem w pomocy spolecznej przyjmujemy,
ze aktywizacja spoleczna i zawodowa jest najbardziej pozadanym wynikiem
oddzialywania na osoby korzystajace z pomocy spoleczne;.

Weryfikacja zatozen aktywnej polityki spolecznej (dalej: APS) w praktyce
koncentruje si¢ na sposobie realizacji celow 1 metodach realizacji tej polityki
oraz mozliwosciach wprowadzania do praktyki instytucjonalnej w Polsce roz-
wigzan wdrazanych w UE. Celem APS jest weryfikacja w praktyce idei APS
przektadajac ja na konkretne rezultaty. Gze$ciowa weryfikacjg tej polityki
moze by¢ odpowiedz na pytanie o skuteczno$é absorpcji Srodkéw EFS, gdyz
te Srodki finansowe przeznaczane sg w calo$ci wylacznie na dzialania akty-
wizujace, rowniez w pomocy spolecznej. Wazny obszar stanowig niezbedne
kierunki (formy) i potrzeby aktywizacji, niewatpliwie wielkie nadzieje wiaze
si¢ w ramach polityki aktywizacji z funkcjonowaniem podmiotéw wokét
gospodarki spolecznej i uslugami przez nie swiadczonymi. Uslugi wykony-
wane przez te podmioty lacza przyjmowane w naszym kraju definicje celéw
1 postulowanych $rodkéw w ramach polityki aktywizacji.

Analizujac ustugi spoteczne w kontek$cie mechanizméw urynkowienia
nalezy pamictad, ze dotycza one aktywizacji spolecznej i zawodowej oséb dtu-
gotrwale marginalizowanych spolecznie, za$§ urynkowienie dotyczy réznych
etapéw realizacji tych ustug. Proces urynkowienia ustug spolecznych w tym
obszarze pomocy spotecznej polega na tym, iz administracja publiczna finan-
suje uslugi spoteczne, ale ich dystrybucj¢ 1 produkcj¢ pozostawia sektorowi
rynkowemu lub obywatelskiemu.

4.1. Aktywna integracja w kontekscie realizacji projektow
systemowych w sektorze pomocy spolecznej

Paradygmat APS w realizacji dzialan zwigzanych z pomocg spoteczng
implementowano w postaci aktywnej integracji. Rozwigzaniem istoty propo-
nowanych dzialan w pomocy spotecznej nie powinny by¢ dzialania skupia-
jace sie wokoél polityki pasywnej. Podstawowym celem dzialan powinna by¢
integracja, czyli dzialanie na rzecz pelnego uczestnictwa oséb i rodzin, co
obejmuje zaréwno osiggniecie wlasciwego dochodu, zatrudnienie, jak réw-
niez dostep do débr 1 ustug. Definiujac aktywng integracje, nalezy ja rozu-
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miel jako system dzialan obejmujacy caloksztalt instrumentéw majacych na
celu wykorzystanie potencjalu jakim dysponuje dana osoba, czyli aktywne
podejscie proponujace szereg wielorakich dziatan, nie skupiajgce si¢ wylgcz-
nie na obszarze zatrudnienia. Aktywna integracja zaktada pelna aktywnos¢
czlowieka w tym procesie, tg aktywnoS¢ okre$la si¢ mianem uczestnictwa
i upodmiotowienia®8,

Polityka w zakresie aktywnej integracji powinna zapewniac sp6jnosc z na-
stepujacymi celami: 1) wsparciem urzeczywistnienia praw podstawowych
2) promowaniem réwnosci plci 1 réwnych szans 3) reakcje¢ na zlozonosc réz-
nych elementéw niekorzystnych oraz szczegdlnej sytuacji 1 potrzeb réznych
grup podatnych na zagrozenia 4) poprawe spdjnosci terytorialnej biorgc pod
uwage sytuacje lokalna i regionalna 5) spdjnosc spoteczna.

Skuteczno$¢ zintegrowanego podejScia wymaga zacie$nienia wspdlpracy
mie¢dzy sluzbami publicznymi, wtadzami lokalnymi, regionalnymi, krajowymi
oraz wladzami UL, uwzgledniajac ich szczegdlne role, kompetencje 1 priory-
tety. Ponadto uczestnicy procesu aktywnej integracji, tacznie z dotkni¢tymi
ubdéstwem 1wykluczeniem spolecznym, partnerzy spoleczni, organizacje
pozarzadowe 1 instytucje realizujace ustugi powinni aktywnie uczestniczy¢
w rozwoju, realizacji i ocenie strategii aktywnej integracjit?.

Ustugi spoteczne w zakresie dostepnych instrumentéw aktywnej integra-
cji maja na celu przywrécenie mozliwosci lub zdolno$ci zatrudnienia oraz
integracji spolecznej oséb korzystajacych ze Swiadczenn pomocy spoteczne;j.
W przypadku integracji spotecznej 1 aktywnej integracji zawodowej wpro-
wadzono dziatania z zakresu gospodarki spolecznej. Dzialania te zgodnie
ze swojg rola zapewniaja kompleksowe dzialania — ,przez system dzialan
socjalno-edukacyjnych, leczniczo-rehabilitacyjnych i pomocy w zatrudnie-
niu przywraca si¢ osobom nicaktywnym zawodowo i1 wykluczonym spotecz-
nie poczucie uczestnictwa spolecznego 1 uSwiadamia posiadanie 1 potrzebe
wykorzystywania obywatelskich uprawnien oraz przygotowania do podj¢cia
odpowiedzialnoS$ci indywidualnej”70.

W podejmowanych dzialaniach na pierwszym miejscu powinny znalezé
si¢ te formy wsparcia, ktore zwickszaja aktywnosS¢ otrzymujacych ja bene-
ficjentéw, odpowiadajg na rzeczywiste problemy i elastycznie reaguja na

66 Definicja pracy socjalnej przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Mi¢dzynarodowe;j
Federacji Pracownikéw Socjalnych, Montreal, Kanada lipiec 2000, ,,Praca Socjalna” nr 3/2006
s. 22.

69 W sprawie zalecenia Komisji dotyczqeego aktywnej integracji oséb wykluczonych z rynku pracy,
Komunikat Komisji Europejskiej, SEC (2008)2589, s. 7.

0 E. LeS§, Gospodarka spoleczna podstawowe pojecia i zakres dzialalnosci, Warszawa 2006, www..
mpips.gov.pl s:1
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okreslong sytuacje, w ktorej znalazta si¢ konkretna osoba. Nowe podejscie
do polityki spolecznej powinno by¢ zogniskowane na efektywne wydobywanie
potencjalu poszczegdblnych oséb i grup pomimo deficytéw czy dysfunkgeji jakie
posiadaja. Instrumenty polityki spolecznej powinny by¢ nastawione przede
wszystkim na likwidacje, badz minimalizacj¢ przyczyn wykluczenia, co wigze
si¢ z koniecznoscig zwickszania nakltadéw na rozwéj aktywnych instrumentéw
polityki spotecznej. Podejscie to zostalo przeniesione do dziatan finansowa-
nych z EFS w systemie realizacji dziatan pomocy spolecznej wdrazanych za
pomocg Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, w ktérym zaproponowano
cztery grupy instrumentéw o charakterze aktywizacyjnym. Celem jest przy-
wrécenie zdolnoSci lub mozliwo$ci zatrudnienia, uzyskanie wsparcia docho-
dowego oraz wyeliminowanie przeszkdéd napotykanych przez osoby i rodziny
w procesie dostepu do praw i uslug spotecznych, a przez to wspierajacych
powr6t do zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej’!. Pracownik socjalny
ma mozliwo$¢ konstrukeji ustugi opartej na fgczeniu dziatan ulatwiajacych
dostep do pomocy.

W zakresie ustug aktywizacji zawodowej celem jest reintegracja zawo-
dowa, polegajaca na ,,zwickszeniu szans w znalezieniu zatrudnienia (...),
wyréwnywaniu deficytéw wynikajacych z braku dostepu do okreslonych débr
1 ustug, braku posiadanych kwalifikacji czy tez innych czynnikow powodu-
jacych ograniczenie szans okreslonych grup spolecznych na réwnoprawny
z wickszoscig spoteczefistwa udzial w zyciu rodzinnym, spotecznym i zawodo-
wym”72 Instrumentami aktywizacji zawodowej jest mozliwo$¢ skierowania do
uczestnictwa w zajeciach Centrum Integracji Spotecznej lub skierowanie do
uczestnictwa w zajeciach Klubu Integracji Spoleczne;j.

Celem powinny by¢ wszystkie dzialania majace poprawi¢ docelowo zdol-
no$¢ do zatrudnienia, czemu stuza instrumenty o charakterze edukacyjnym
obejmujace uzupelnienie wyksztalcenia ogélnego na poziomie podstawowym,
gimnazjalnym lub §rednim oraz zaj¢cia w ramach ksztalcenia ustawicznego,
majace na celu uzyskanie zawodu lub przygotowania zawodowego.

Innym rodzajem aktywizacji sa ustugi o charakterze zdrowotnym polega-
jace na badaniach profilaktycznych lub specjalistycznych w zwigzku z moz-
liwoscig, podjecia zatrudnienia, terapig psychologiczng lub psychospoteczng
dla rodzin lub oséb, programami przeciwdzialajagcymi uzaleznieniom oraz
zespoly ¢wiczen fizycznych usprawniajgcych osoby niepelnosprawne.

7l Dokument programowy Zasady przygolowania, realizacji i rozliczania projekidw systemowych
Osrodkdw Pomocy Spolecznej, Powiatowych Centrdw Pomocy Rodzinie oraz Regionalnego Osrodka Polityki
Spolecznej w ramach PO KL, www.funduszeeuropejskie.gov.pl

72 Ibidem.
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Jak wynika z analiz, najczeSciej stosowanymi przez jednostki pomocy
spolecznej instrumentami sa ustugi aktywizacji spolecznej 1 nalezg do nich:
uczestnictwo w oSrodkach dziennego wsparcia, $wietlicach i1 klubach, uczest-
nictwo w $rodowiskowych domach samopomocy lub rodzinnych domach
pomocy, o ktérych mowa w przepisach pomocy spotecznej, ustugi wspierajace
takie jak: ttumacz osoby gluchoniemej, przewodnik osoby niewidomej, asy-
stent personalny osoby niepelnosprawnej, swiadczenia w ramach wolonta-
riatu oraz uczestnictwo w grupach i1 klubach samopomocowych.

Okreslono zatem w dokumentach programowych bardzo bogaty zestaw
dzialan do zastosowania w postaci projektéw. Dokladna analiza mozliwych
do realizacji projektow sugeruje w duzej mierze uzupelnienie deficytu nakta-
déw wlasnych na dzialania ustawowe pomocy spolecznej w zakresie projek-
tow systemowych. Warto zastanowié si¢ nad tym, jak dzicki Srodkom z EFS
poszerza¢ mozliwo$¢ dzialan w tym zakresie. Projekty systemowe mogg by¢
realizowane jako dziatania w zakresie aktywnej integracji realizowane przez
pracownika socjalnego osrodka pomocy spolecznej (dalej: OPS) lub powiato-
wego centrum pomocy rodzinie (dalej: PCPR). W tym przypadku pracownik
socjalny przygotowuje projekt kontraktu socjalnego oraz projektu aktywno-
Sci lokalnej, ktory akceptowany jest przez kierownika OPS lub PCPR. Pro-
jekt systemowy moze by¢ réwniez zlecany przez OPS lub PCPR podmiotom
zewnetrznym na zasadach okre§lonych w przepisach o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie’.

Pewne przestanki w zakresie mechanizméw urynkowienia pomocy spolecz-
nej, stworzono przy okazji realizacji projektu w zakresie aktywnej integracji
realizowanej w partnerstwie lokalnym, stanowigcym pisemne porozumienie
partneréw publicznych, spotecznych i1 prywatnych realizujacych projekt okre-
Slony w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Kolejnym narzedziem jest wsparcie integracji spolecznej i zawodowej oséb
niepeinosprawnych. Program integracji spolecznej i zawodowej os6b niepet-
nosprawnych adresowany jest do 0s6b nie w pelni sprawnych, ktérego celem
jest wsparcie os6b w podejmowaniu aktywizacji zawodowej 1 integracji ich ze
Srodowiskiem spolecznym. Wykorzystanie tego narze¢dzia w niewielkim stop-
niu moze by¢ spowodowane brakiem osob petniagcych obowiazki doradcéw ds.
0s0b niepetnosprawnych, ktérzy realizowaliby ten program.

A zatem, zostaly okreSlone kryteria, narzedzia, metody realizacji w za-
kresie aktywnej integracji, jednak praktyczna realizacja instrumentéw pod
postacia projektow oraz efekty, skutecznosc, efektywnosé, trwatosé rezultatow
1 oddzialywanie bedg zalezaly od rozstrzygnieé dotyczacych kolejnego okresu

73 Ibidem.
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programowania polityki sp6jnosci 2014-2020. Jezeli zabraknie kontynuacji
tego typu dziatan w przyszlosci, to skutkiem bedzie brak kontynuacji zmiany
w obszarze pomocy spolecznej.

4.2. Instytucje — WZT, ZAZ, ZPCh w procesie
urynkowienia pomocy spolecznej

W wyniku wzrostu znaczenia konkurencji w realizacji ustug spotecznych
oraz wzrostu roli sektora rynkowego 1 pozarzadowego w Swiadczeniu tego typu
ustug, w obszarze oddzialywania europejskiej polityki spotecznej rozpoczat si¢
proces rekonstrukeji polityki spotecznej. Wspoélczesna polityka spoteczna jest
ksztaltowana przez takie procesy, jak: decentralizacja struktur administracji
publicznej, ktérym powinna towarzyszyé decentralizacja finanséw publicz-
nych, wycofywanie si¢ panstwa z dotychczasowych zobowigzan socjalnych oraz
wprowadzanie mechanizméw rynkowych do sfery socjalnej — rowniez w zakre-
sie realizacji ustug spotecznych i1 wspieranego zatrudnienia, ktére rozwija si¢
w réznych formach prawnych przedsiebiorczosci spolecznej’.

Diagnozujac zachodzace procesy w polityce spolecznej, stusznie wska-
zuje sie na komercjalizacje polityki spotecznej, polegajaca na prywatyzacji
i/lub urynkowieniu polityki spotecznej. M. Grewinski w rozdziale 1 opisujac
proces komercjalizacji wskazuje na nast¢pujace jej cechy: 1) ,prywatyzacja
odpowiedzialno$ci” — indywidualizacja odpowiedzialnosci za siebie 1 swoich
najblizszych 2) dokonywanie przeksztatcen wlasnoSciowych w kierunku pry-
watnych wykonawcéw ustug, zamiast publicznych”’5. Piszac o komercjalizacji
w kontekscie urynkowienia, M. Grewinski wskazuje na jej znaczenie szczegol-
nie we: 1) wprowadzaniu quasi rynkéw wewnetrznych do sektora publicznego
2) dopuszczenia réznorodnych podmiotéw w zakresie dostarczania ustug spo-
fecznych. Wskazuje réwniez na nastepujace aspekty tych proceséw: ,,powo-
duje to pojawienie si¢ mechanizméw konkurencji, a zatem podmioty moga,
by¢ finansowane ze Srodkéw publicznych oraz same moga by¢ podmiotami
publicznymi”’6. Proces urynkowienia na tym etapie realizacji ustug spotecz-
nej, jaka jest aktywizacja spoteczna i aktywizacja zawodowa, polegajaca row-

7 A. Karwacki, Centra integracji spolecznej, kluby integracji spolecznej, zaklady aktywnosci zawo-
dowej w Swietle badai, Ekspertyza ISP, Torun 2009, s. 10, [w:] D. Osborne, T. Gaeble, Reinventing
Government. How the Entrepreneutrial Spirit is Transforming the Public Sector, London, New York,
Penguin 1993.

75 Artykul wprowadzajacy w tym tomie: M. Grewinski, Transformacja polityki spolecznej
w Europie — gldwne kierunki reorganizacji.

76 Ibidem.
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niez na reintegracji i rehabilitacji zawodowej, jest dostrzegalny w wymiarze
instytucjonalnym oraz finansowym.

Istnieje w ustawodawstwie uporzadkowana konstrukcja oferty w postaci
zatrudnienia socjalnego, adresowanego do osob, ktorzy podlegajq wykluczeniu
spolecznemu i ze wzgledu na swojq sytuacje Zyciowq nie sq w stanie wlasnym staraniem
zaspokoic swoich podstawowych potrzeb Zyciowych’”. Zatem na podstawie ustawo-
dawstwa polskiego dotyczacego integracji spolecznej i aktywnej integracji
zawodowej, mozna przypuszczal, iz intencja ustawodawcy w zakresie pomocy
spolecznej 1 polityki zatrudnienia byto stworzenie systemu, ktéry w zalezno-
Sci od potrzeb w stosunku do danej osoby zwigzanej z aktywizacja spoteczng
1 zawodowg, bylby kierowany do danej instytucji. Analiza w zakresie usta-
wodawstwa wskazuje, ze instytucje wymienione ponizej sa traktowane jako
jeden z elementéw polityki zmierzajacej do ograniczenia zjawiska margina-
lizacji 1 wykluczenia spolecznego. Instytucje te r6znig si¢ miedzy sobg, stosu-
jac odmienne sposoby integracji w odniesieniu do probleméw diugotrwalego
bezrobocia 1 braku aktywnosci zawodowej okreslonych oséb.

Warsztaty Terapii Zajeciowej (dalej: WTZ) sprzyjaja przede wszystkim
integracji spolecznej. Jest to forma majgca na celu zaréwno prowadzenie
rehabilitacji spolecznej i zawodowej. Wyznacznikiem skutecznos$ci prowa-
dzonej terapii jest integracja spoleczna i zawodowa. Na podstawie zapisow
ustawodawstwa dotyczacego aktywizacji zawodowej 1 spolecznej, mozna
przypuszczac, iz intencjg ustawodawcy w zakresie pomocy spolecznej i za-
trudnienia bylo, aby Zaktad Aktywnosci Zawodowej (dalej: ZAZ) petnit role
»pomostu” pomiedzy warsztatem terapii zajeciowej a chronionym lub otwar-
tym rynkiem pracy. Status Zakladu Pracy Chronionej (dalej: ZPCh) jest
przewidziany dla placéwki zatrudniajgcej osoby niepeinosprawne, zwigksza-
jacej aktywnos$¢ zawodowg os6b niepelnosprawnych, ktéra spelnia wymogi
okreslone w ustawie z 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowe]j
1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Proces urynkowie-
nia w przypadku WTZ jest dostrzegalny zaréwno w sposobie finansowania
ustug spolecznych, w niewielkiej cz¢sci finansowanie nastepuje ze Srodkow
wlasnych jako element ,prywatyzacji odpowiedzialnosci”, jak rowniez zwia-
zany jest ze sposobem w jaki dana osoba powinna zosta¢ wiaczona do funk-
cjonowania w spoleczenstwie. Ponadto w zakresie dostarczania ustugi jaka
jest integracja spoleczna i reintegracja zawodowa istnieje w pewnym sensie
quasi rynek wewnetrzny i dopuszczenie na nim do funkcjonowania réznych

77 Rada Ministréw. Dokument Implementacyjny Krajowego Programu Reform na lata
2005-2008 na rzecz realizacji Strategii Lizbonskiej, przyjety przez Komitet Rady Ministrow
3 sierpnia 2006 roku, Warszawa, s. 5.
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form prawnych w przypadku WTZ, z cz¢Sciowym finansowaniem ze Srodkéw
publicznych. Opuszczanie WTZ i1 rozpoczynanie pracy na otwartym badz
chronionym rynku pracy jest najbardziej pozadanym, docelowym efektem
aktywizacji. Ustawa o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepelnosprawnych wskazuje na to, ze rehabilitacja zawodowa ma na celu
ulatwienie osobie niepelnosprawnej uzyskanie i utrzymanie odpowiedniego zatrudnienia
i awansu zawodowego przez umoZliwienie jej, korzystania z poradnictwa zawodowego,
szkolenia zawodowego oraz posrednictwa pracy, (...) ma na celu umozliwienie osobom
niepelnosprawnym uczestnictwa w Zyciu spolecznym’.

Najcz¢stszym podmiotem jaki konstytuuje WTZ sg organizacje poza-
rzgdowe 1samorzad, rzadziej organizacje wyznaniowe oraz zaklady pracy
chronionej. Mozliwa jest wi¢c rézna forma prawna funkcjonowania WTZ:
publiczna, pozarzadowa oraz prywatna, gdy prowadzi go zaktad pracy chro-
nionej, ktéry moze naleze¢ do sektora prywatnego.

Podmiotami, dzi¢ki ktérym jest tworzony kolejny etap aktywizacji spo-
fecznej 1 zawodowej jest dzialalnoSci ZAZ. Status jaki posiada ZAZ jest
instrumentem prawnym dost¢pnym wylacznie dla instytucji oraz organizacji
wymienionych w ustawie, ktorych statutowym zadaniem jest rehabilitacja
spoleczna i zawodowa 0s6b niepelnosprawnych’. Najwi¢cej ZAZ utworzonych
zostalo przez stowarzyszenia oraz samorzady powiatowe i gminne. Organiza-
torem zaktadu aktywnoS$ci zawodowej moze by¢ powiat, gmina, fundacja, sto-
warzyszenie lub inna organizacja spoleczna, ktérej statutowym zadaniem jest
rehabilitacja zawodowa 1 spoleczna 0s6b niepelnosprawnych. Sposéb finanso-
wania jest nastepujacy, ZAZ nie jest jednostkg samodzielnie finansowana, lecz
ze Srodkéw PFRON, podmiot, ktéry prowadzi ZAZ jest zwolniony z niekté-
rych podatkéw i oplat lokalnych. Zaklady Aktywnosci Zawodowej sg podmio-
tami non profit co oznacza, ze dochéd z dziatalnoSci wytworczej badz ustugowe;j
nie moze by¢ bezposrednio przeznaczany na finansowanie zakladu, jest on
przekazywany na Zaktadowy Fundusz AktywnoSci. Analiza dziatalnosci ZAZ
wskazuje, ze 72% produkgji i ustug zakladéw aktywnosci bylo kierowanych na
rynek lokalny, sprzedaz na rynek regionalny (wojewddztwo) stanowita nieco
ponad 19%, a na rynek ogoélnokrajowy — 12,3%. Zaklady aktywnosci zawo-
dowej podejmuja wspélprace z instytucjami i organizacjami lokalnymi: 90%
ZAZ wspélpracowalo z instytucjami samorzgdu (m.in. GOPS, PCPR) w zakre-
sie wsparcia finansowego rehabilitacji leczniczej oraz niezbe¢dnego sprzetu.
Wedlug klasyfikacji PKD ZAZ najcz¢sciej zajmowaly sie dzialalno$cig z za-

78 Ustawa o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnospraw-
nych z dnia 27 sierpnia 1997 r., Dz. U. z 1997 . Nr 123, poz. 776.

79 Raport z badania zrealizowanego przez — TNS OBOP DLA PFRON - ZAZ W 2009 r.,
www.pfron.org.pl, s. 4.



200 Izabela Rybka, Ewelina Wiszczun

kresu pomocy spolecznej oraz pozostalej opieki wychowawczej 1 spotecznej,
prowadzily dziatalno$¢ poligraficzna, ustugi pralnicze i czyszczenia wyrobow
wlokienniczych, dzialalnos¢ uslugows z zakresu zagospodarowania terenéw
zielonych oraz cateringu®?. Wedtug dostepnych danych najczeSciej okre§lane
trudnoSci zwigzane z utworzeniem i funkcjonowaniem ZAZ dotyczg obszardw
zwigzanych z finansowaniem, obowigzujagcym ustawodawstwem oraz funkcjo-
nowaniem okres§lonych instytucji®!. W obszarze zwigzanym z finansowaniem
instytucji, jest to ustawowe zmniejszanie udzialu dofinansowania ze Srodkéw
PFRON kosztow dzialalno$ci ZAZ, bez sprecyzowania zasad jaki podmiot
oraz w jaki spos6b moze dofinansowac pozostalg cz¢$¢. Ponadto ogranicze-
nie swobody inwestycji, brak mozliwosci prawnych doposazenia w niezbedny
sprzet dzialu obstugowo-rehabilitacyjnego, brak mozliwosci zakupu Srodkow
trwalych, wyposazenia przez ZAZ wypracowanych pieniedzy lub z dotacji, co
uniemozliwia np. zmiang profilu dziatalnosci, to gtéwne problemy finansowe.
Ponadto problemem jest takze brak mozliwo$ci dofinansowania dziatalnosci
1 rozwoju zakltadu ze §rodkow Zaktadowego Funduszu Aktywnosci Zawodowej,
réowniez zbyt mate Srodki finansowe m.in. z PFRON uniemozliwiajace np.
zatrudnienie wysoko wykwalifikowanej kadry oraz zakaz wykorzystania bazy
rehabilitacyjnej oraz transportowej w celu §wiadczenia ustug dla spoteczno-
Sci lokalnej w celach zarobkowych. W obszarze zwigzanym z obowigzujacym
ustawodawstwem sg to niedoprecyzowane przepisy prawne i brak spojnej
interpretacji tych przepiséw oraz ich niedostosowanie do dzialania ZAZ jako
przedsi¢hbiorstwa np. brak osobowoS$ci prawnej, istnienie przepiséw bloku-
jacych rozw¢j zakladu oraz jego przebranzowienie, ograniczenia dotyczace
zatrudnienia oséb niepetnosprawnych: sztywny wspétczynnik zatrudnienia,
zatrudnia¢ mozna tylko osoby ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci
a w razie utraty orzeczenia istnieje konieczno$¢ rozwigzania umowy o prace,
wystepuja trudnosci w uzyskaniu odpowiedniego wpisu w orzeczeniu Powia-
towego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci, oraz istnieje niedosyt
zachet ekonomicznych do wspélpracy z ZAZ. W obszarze zwigzanym z syste-
mem instytucjonalnym najczestszym problemem jest brak zaangazowania ze
strony samorzadu, brak standardéw dotyczacych funkcjonowania ZAZ, trud-
nosci w nawigzywaniu wspoélpracy z pracodawcami otwartego rynku pracy,
jak 1 brak wypracowanych metod wspétpracy z nimi, niech¢é potencjalnego
pracodawcy z powodu nadmiernej biurokracji oraz pozbawienie pracownikow
niepelnosprawnych pomocy finansowej w postaci zasitkéw stalych.

80 Ibidem, s. 23.
81 Tbidem, s. 25.
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Nalezy zatem wzmocni¢ dziatania w zakresie finansowym 1 instytucjonal-
nym dotyczgcym uzyskania stalych zlecen dla ZAZ od podmiotéw gospodar-
czych z obszaru funkcjonowania ZAZ, zlecania zadan przez samorzad lokalny,
poszerzenia dziatalnoSci o nowy profil produkcji i ustug.

Kolejnym podmiotem wskazujacym na obecno$¢ mechanizméw rynkowych
w realizacji aktywizacji spolecznej i zawodowej jest zaktad pracy chronio-
nej. Status ZPCH uprawnia przedsi¢biorstwo do korzystania z ulg podatko-
wych oraz zwolnien z oplat zwiazanych z kierowaniem przedsi¢hiorstwem.
Dziatalnos¢ gospodarcza musi by¢ prowadzona minimum 12 miesigcy, praco-
dawca musi przynajmniej przez 6 miesi¢cy utrzymywaé wymagany wskaznik
zatrudnienia osob niepetnosprawnych. Przekazane zaktadowemu funduszowi
wplaty, odpowiadajace srodkom uzyskanym ze zwolnienia, nie stanowia kosz-
tow podatkowych w momencie ich przekazania, stajg si¢ kosztem podatko-
wym dopiero w momencie faktycznego wydatkowania §rodkéw z funduszu
na okreslone cele. Zakltady pracy chronionej otrzymuja dodatkowe fundusze,
np. na pokrycie kosztow rehabilitacji zawodowej, spolecznej czy leczniczej,
indywidualne programy rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, usprawnienie
1 oprzyrzgdowanie stanowisk pracy, zakup sprzetu i wyposazenia. Cz¢$¢ wyna-
grodzenia, rowng skladce pracownika na ubezpieczenie emerytalne i choro-
bowe, finansuje Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych,
natomiast koszty osobowe pracodawcy, odpowiadajace naleznej skladce na
ubezpieczenie emerytalne 1 rentowe, oplaca budzet panstwa, za$ cze$¢ rowna
naleznej skladce na ubezpieczenie wypadkowe — PFRON.

Celem zaprezentowanego tu systemu aktywizacji spolecznej i zawodowe;j
byla analiza kierunku zmian (procesoéw) w sferze instytucjonalnej polityki
spolecznej. Préba przedstawienia ustug aktywizujacych w systemie pomocy
spolecznej stuzyla opisowi proceséw zwigzanych z urynkowieniem. Proces
urynkowienia — rozdziela nabywcoéw od dostawcow ustug spolecznych, zaan-
gazowanie w Swiadczenia ustug spotecznych podmiotéw publicznych jest row-
nie pozgdane jak i u prywatnych, typu non-profit oraz ukierunkowanych na
dochéd. Widoczny jest rowniez w tego rodzaju ustugach spotecznych proces
kontraktowania, uwzgledniajacy instrument umowy jako regulacji stosunkow
mi¢dzy: pomiotami panstwowymi, nabywcami oraz oferentami ustug®?.

82 R. van Berkel, V. Borghi, New Modes of Governance in Activation Policies, ,International
Journal of Sociology and Social Policy” 2007, vol. 27, Nr 7/8, s. 277-286.
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4.3. Rola KIS-6w, CIS-6w, spoldzielni socjalnych
w tworzeniu gospodarki spolecznej?’

Kluby Integracji Spotecznej, Centra Integracji Spolecznej oraz spéldziel-
nie socjalne taczg w sobie szereg przedstawionych wczesniej idei aktywne;j
polityki spolecznej (APS). Jednym z elementéw aktywnej polityki spolecz-
nej jest tworzenie podstaw gospodarki spotecznej, polegajacej na réznych
formach prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej, ktoérej gléownym celem
dzialania nie jest komercyjny zysk, lecz tworzenie miejsc pracy dla oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym i marginalizacja zawodowa. Podmio-
tami, ktére moga tworzy¢ przyklady przedsigwzi¢é gospodarki spotecznej sg
organizacje pozytku publicznego dzialajace na rzecz tworzenia miejsc pracy,
centra 1 kluby integracji spolecznej, spoldzielnie socjalne. Szczegdlnie istotna
jest weryfikacja praktyki funkcjonowania centréow i klubéw integracji spo-
fecznej wobec realizacji gtéwnych zalozen (celéw) tychze instytucji na rzecz
0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym badZz wykluczonych. Ustugi
jakie wykonujg KIS-y i CIS-y nalezy analizowac poprzez funkcje jakie pelnia:
spoleczno-wychowawcze (reintegracja, resocjalizacja), ochronne (gwarancja
odpowiednich warunkéw pracy i zycia), ekonomiczne(dziatalnosé produk-
cyjna, handlowa, ustugowa), edukacyjne (reorientacja zawodowa, doskona-
lenie zawodowe). Podstawowym celem prowadzenia KIS-6w jest §wiadczenie
takich ustug, ktére wpisuja si¢ w pojecie reintegracji spolecznej i zawodowej
0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Ustugi te powinny by¢ realizo-
wane poprzez kompleksowe dzialania zmierzajace do zapewnienia pomocy
osobom zagrozonym wykluczeniem spotecznym. Zakres ustug swiadczonych
przez KIS to ustugi w zakresie dziatan spotecznych polegajace na udzieleniu
porad osobom uzaleznionym o dost¢pnych rozwigzaniach w leczeniu uzalez-
nien oraz udzieleniu pomocy w przygotowaniu dokumentacji zwigzanej ze
skierowaniem do wlasciwych zakladéw lecznictwa. Uslugi realizowane w za-
kresie dzialan edukacyjnych 1 aktywizujacych zawodowo polegajq na organizo-
waniu kursoéw, szkolen 1 zajeé z nauki jezykow obceych, organizowaniu kursow,
szkolen 1 zaj¢é z autoprezentacji, organizowanie kurséw przygotowania zawo-
dowego w zakresie podstawowym oraz organizowanie z CIS wst¢pnego przy-
gotowania do zaje¢é tam prowadzonych®8.

Zrédla finansowania dziatalno$ci KIS-6w zaleza od podmiotu prowadza-
cego KIS. Jezeli organem zalozycielskim jest samorzad terytorialny, gdzie

8 Wiecej o tym w: M. Grewiniski, M. Rymsza (red.), Polityka aktywizacji w Polsce. Uslugi rein-
legragji w sektorze gospodarki spolecznej, Warszawa 2011 (III tom serii Nowa Polityka Spoleczna).

8% Ustawa o zatrudnieniu socjalnym z dnia 13 czerwca 2003 r., Dz. U. z 2003 Nr 122,
poz. 1143.
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preliminarz finansowania Klubu powinien zosta¢ ujety w planie finansowym
prowadzacej jednostki organizacyjnej, to na tej podstawie zostaje uchwalony
plan finansowy przez organ stanowigcy jednostki samorzadu terytorialnego
w budzecie gminy. W przypadku kiedy jest to organizacja pozarzadowa, gdzie
dofinansowanie lub finansowanie dziatalnosci Klubu ze §rodkéw publicznych
samorzgdu lokalnego zapisane jest w Lokalnym Programie Pomocy Spo-
fecznej na realizacj¢ programu przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu,
dofinansowanie pochodzi z samorzadu wojewddztwa — Programu Przeciwdzia-
tania Wykluczeniu Spotecznemu.

Zgodnie z brzmieniem ustawy o zatrudnieniu socjalnym, Centra Integracji
Spotecznej (dalej: CIS) to instytucje realizujace zadania panstwa z zakresu
reintegracji spoltecznej 1 zawodowej, w szczeg6lnosci z zakresu dziatalnoSci
edukacyjnej dla os6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym®. CIS to jed-
nostka organizacyjna realizujaca reintegracj¢ zawodowa 1 spoleczng poprzez
prowadzenie dla os6b zagrozonych wykluczeniem spolecznym, programow
edukacyjnych obejmujacych umiejetnosci zawodowe, przekwalifikowanie lub
podwyzszanie kwalifikacji zawodowych.

W formie prawnej CIS moze zosta¢ utworzony przez samorzad — woéjta,
burmistrza, prezydenta miasta oraz organizacj¢ pozarzadows. Sposéb finan-
sowania CIS jest nastepujacy; koszty zwiagzane z utworzeniem CIS-6w moga
zostac sfinansowane przez samorzad wojewddztwa, ktéry moze przyznaé
organizacji tworzacej CIS dotacje na dziatalno$¢ przez okres pierwszych
trzech miesi¢cy. PéZniejsza dziatalnos¢ CIS-6w moze by¢ finansowana z dota-
cji pochodzacej z dochodéw wlasnych gminy, srodkéw finansowych z EFS oraz
ze Srodkéw uzyskanych z dziatalnoSci wytwoércezej, handlowej lub ustugowe;
prowadzonej przez CIS. Ustawodawca tworzac podstawy dla funkcjonowania
CIS-6w w systemie uslug spotecznych, koncentruje si¢ gléownie na mecha-
nizmach integrujacych osoby wykluczone w specjalnie tworzonym dla nich
miejscu 1 pomija role CIS-6w w odniesieniu do wlasnych absolwentéw. Nalezy
pamictac, ze aktywizacja osob dlugotrwale bezrobotnych jest procesem zto-
zonym. Zabraklo w obowigzujacym ustawodawstwie mechanizméw nastawio-
nych na pomoc absolwentom CIS-6w po okresie 12 miesi¢cy, z mozliwoScig
przedtuzenia jej o 6 miesiecy. Sposobem, ktory mégtby wspoméc aktywizacje
zawodowg 1 spoleczng moze by¢ wprowadzenie w ustawodawstwie mecha-
nizméw dotyczgcych mozliwosci tworzenia przez CIS spéldzielni socjalnych
dla wlasnych absolwentéw lub wsparcia dzialalnosci tych spoétdzielni. Rolg
CIS-6w byloby prowadzenie spéldzielni socjalnej, jako wlasnej dziatalnosci
gospodarczej, zatrudnianie w niej ludzi opuszczajgcych CIS z myslg o ich

85 Tbidem.
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powrocie na wolny rynek. Zalozeniem dla powstajacych spétdzielni bylaby
kontynuacja procesu aktywizacji zawodowej i spotecznej. W systemie akty-
wizacji zawodowej tej grupy osob nalezy stworzy¢ cigglos¢ aktywizacji danej
osoby w momencie skierowania danej osoby do CIS, jak i réwniez po okresie
uczestnictwa aktywizacja zawodowa powinna zostaé zachowana az do czasu
powrotu na rynek pracy. Problemem w funkcjonowaniu CIS-6w wydaje si¢
by¢ mechanizm dotyczacy zatrudnienia uczestnika CIS. Pracodawca, ktory
decyduje sie na zatrudnienie uczestnika CIS moze podpisac ze starosta
umowe, na mocy ktérej w zamian za zobowigzanie si¢ do zatrudnienia danej
osoby przez okres nie krotszy niz 18 miesi¢cy, otrzymuje prawo do refun-
dacji cze¢Sci wynagrodzenia wyplaconego tej osobie podczas 12 pierwszych
miesiecy. Przedsiebiorca moze miec problemy z wywigzaniem sie z takiego
zobowigzania, probujac ubiegaé si¢ o dofinansowanie na stanowisko na kt6-
rym ma ta osoba pracowac. Wnioskujac, instrument jakim jest zatrudnienie
wspierane w obowigzujgcym ustawodawstwie nie zostal doprecyzowany, nie
ma jednoznacznych przepiséw moéwiacych o tym co ma zrobi¢ pracodawca,
zeby zatrudnic¢ uczestnika CIS. Zatrudnienie uczestnika CIS jest mozliwe
na wniosek kierownika CIS, pracownika socjalnego lub samego uczestnika,
ktory sktada wniosek do PUP i na podstawie wniosku pracownik PUP moze
skierowac taki wniosek do pracodawcy. Niezrozumiala jest obecnie w ustawo-
dawstwie wylaczna mozliwo$¢ korzystania z zatrudnienia wspieranego przez
pracodawcow, u ktérych w powiecie istnieje CIS. Dyskusja dotyczaca zmian
statusu organizacyjnego KIS 1 CIS, wynikajgca z niesatysfakcjonujgcej for-
muly prowadzenia KIS-6w i CIS-6w sklania do zmian formuly prowadzenia
tych instytucji. Praktyka, jak i zawarte w tekscie przyktady pokazuja, iz przed-
stawiony w tekscie uktad organizacyjny instytucji, w szczegélnosci zatozonych
dla niej celow nie gwarantuje oczekiwanych rezultatéow. W swietle obowia-
zujacych przepiséw prawa nie istnieje dobra formula prowadzenia KIS-6w
1 CIS-6w. W toczacej si¢ dyskusji pojawia si¢ argument odcigzenia samorzg-
déw od realizacji zadania zwigzanego z reintegracjg spoleczng i zawodowg
0s0b zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Wsrdéd najbardziej popularnych
propozycji zmian instytucjonalnych jest formula zlecania ustugi, wigc moz-
liwy bylby dalszy proces urynkowienia lub uspolecznienia KIS-6w 1 CIS-6w,
obecnie funkcjonujacych w ramach gospodarstw pomocniczych nalezacych
do JST szczebla gminnego. Jednym z pomystéw jest znowelizowana formuta
partnerstwa publiczno-prywatnego, ktéra miataby na przyktadzie CIS-u stwo-
rzy¢ precedensowe rozwigzania przecierajgce szlaki dla tych koniecznych
zmian. Innym rozwigzaniem moze by¢ przedsi¢hiorstwo spoteczne typu A
— w pierwszym rze¢dzie nakierowane na integracje¢ spoleczna, funkcjonujgce
jako spéldzielnia socjalna oséb prawnych. Spéldzielnia taka budowataby swoj
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potencjal ekonomiczny na §rodkach zgromadzonych zgodnie z zasadg ,,mon-
tazu finansowego” — dofinansowanie ze §rodkéow publicznych wraz z dodatko-
wym elementem wlasnej dzialalnosci. Istotne jest dopuszczenie mozliwosci
ich przeksztalcenia, nie za$§ likwidacji, z zachowaniem dziatan tych instytu-
cji®6. Aktywna integracja zawodowa jak irehabilitacja zawodowa wymaga
tworzenia Srodowiska pracy, natomiast kluczem do integracji spolecznej jest
stworzenie zréznicowanej infrastruktury zatrudnienia. W Polsce dost¢pnych
jest kilka form zatrudnienia os6b korzystajacych z systemu pomocy spotecz-
nej, w zaleznoSci od sytuacji w jakiej si¢ znajduje, jednak kazda z tych form
zatrudnienia posiada rézne mozliwosci 1 potencjal.

Podstawg do tworzenia gospodarki spolecznej jest wspolpraca pomicdzy
instytucjami pomocy spolecznej i rynku pracy. Warto wskazaé, ze wspotpraca
pomiedzy instytucjami rynku pracy a instytucjami pomocy spolecznej 1 inte-
gracji spolecznej w zasadzie zaczyna si¢ i koficzy na poziomie lokalnym czyli
gminnych o$§rodkéw pomocy spolecznej i powiatowych centréw pomocy rodzi-
nie oraz powiatowych urzedéw pracy. W realizowanych badaniach dotyczacych
kwestii wspolpracy OPS 1 CIS-6w w zakresie zlecania i realizacji zamoéwien
publicznych wynika, iz CIS-y nie sg preferencyjnie traktowane w postepo-
waniach dotyczgcych zlecania i realizacji zamoéwien publicznych. Pojawiajg
si¢ watpliwosci czy CIS w ksztalcie obecnym nie stanowi konkurencji dla
oSrodkéw pomocy spotecznej, szczegdlnie na obszarach matych miast. Usta-
wodawca, tworzac podstawy prawne, dzialajgc w dobrej wierze, doprowadzit
do sytuacji krzyzowania si¢ kompetencji instytucji rynku pracy i pomocy spo-
fecznej, w wyniku czego sytuacja CIS-6w stala sie niejasna poprzez przejecie
niektérych zadan pomocy spoteczne;j.

W Polsce przedsigbiorstwo spoleczne — w formie organizacji pozarzgdowej,
spoldzielni socjalnej czy spoétki z 0.0 jest wcigz nowoscia, ale powoli zyskuje
coraz wicksze zainteresowanie 1 wsparcie ze strony panstwa. Przedsi¢biorstwo
spoteczne jest czastkg gospodarki rynkowej, ale specyficzna, bowiem uczestni-
czy w gospodarce rynkowej, wedtug specyficznych regul, co rézni je od przed-
sichiorstwa prywatnego. Obowiazujace w Polsce regulacje prawne dopuszczajg
tworzenie 1 funkcjonowanie organizacji, ktore maja cechy przedsi¢biorstwa
spolecznego, jednakze niewielka liczba faktycznie dziatajacych organizacji
tego rodzaju wskazuje, ze regulacje te nie sa korzystne 1 nie tworzg sprzyja-
jacych warunkéw rozwoju przedsi¢hiorczosci spotecznej. Brakuje regulacji,
aby stworzy¢ podstawe prawng prowadzenia oplacalnej dziatalnosci gospo-
darczej o celach spotecznych, poprzez rynkowa sprzedaz okreslonych ustug

86 Projekt EFS ROPS w Krakowie, zrodto http://www.wortales.rops.krakow.pl
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jak 1 towar6ow®’. Jedyng forma przedsicbiorstwa spotecznego, ktora zostala
unormowana prawnie w odr¢bnym akcie prawnym jest spoldzielnia socjalna.
Spoéldzielnia prowadzi dzialalno$¢ gospodarczg na zasadach rachunku ekono-
micznego 1 odpowiada za swoje zobowigzania calym majatkiem, cztonkowie
spoldzielni nie odpowiadaja natomiast za jej zobowigzania wobec wierzycieli,
a jedynie uczestnicza w pokrywaniu strat spéldzielni do wysokosci zdeklaro-
wanych udziatéw. Na sposob funkcjonowania spéldzielni socjalnych wplywa
duze ryzyko dzialalno$ci zwigzane ze skladem cztonkowskim jak i brakiem
mechanizmoéw wspomagajacych, funkcjonowanie w zakresie podwyzszania
jakosci ustug, dziatania adaptacyjne, dostep do Srodkéw na inwestycje. Istot-
nym wsparciem dla funkcjonowania spétdzielni socjalnych jest: jednorazowa
dotacja na podjecie dziatalnoSci gospodarczej, zwolnienie podatkowe oraz
zatrudnienie wspierane. Wsréd rekomendacji na uwage zasluguje szczegoél-
nie ,rekomendacja menedzerska”, dotyczaca spoldzielni socjalnych. Zdaniem
E. Les i M. Oldak potrzebne byloby wprowadzenie do struktur decyzyjnych
spéldzielni socjalnych (zarzadu) profesjonalnych menedzeréw, ktérych wyna-
grodzenie pochodziloby ze Srodkéow zewnetrznych, na przyklad ze Srodkéw
Funduszu Pracy. W tym celu nalezaloby stworzy¢ odpowiedni mechanizm
prawny, ktory umozliwitby takie rozwiazania. Zdecydowana wi¢kszo$¢ czton-
kow zalozycieli spoldzielni socjalnych nie posiada odpowiednich kwalifikacji
ani do$wiadczenia w zarzadzaniu przedsigbiorstwem. Brak takich uregulowan
juz obecnie prowadzi do powaznych probleméw gospodarczych i prawnych
w spoldzielniach socjalnych, co moze w niedalekiej przysztosci skutkowac falg
likwidacji 1 upadtosci tych podmiotéw, a ich cztonkéw skazywaé na ponowna
marginalizacje spoleczna®®. Probleméw w dziatalnosci przedsiebiorstw spo-
fecznych w obowigzujacym systemie prawym jest wiele, identyfikujac naji-
stotniejsze, ktére maja znaczenie w realizacji analizowanej ustugi spolecznej,
szczeg6lnie w procesie urynkowienia, okre$lone zostaly pewne sfery dziatan
przedsi¢biorstw spotecznych wymagajgcych zmian prawnych. Budujac sektor
gospodarki spolecznej nalezy rozpoczaé od wprowadzenia nowych elastycz-
nych form zatrudnienia dla oséb, ktére z réznych przyczyn szczegélnie zdro-
wotnych, nie moga podjac statego zatrudnienia na podstawie umowy o prace.
Nalezy zwréci¢ uwage na szersze wsparcie dla oséb tworzacych spotdzielnie
socjalne polegajgce na powierzeniu istniejacym instytucjom np. CIS roli
inkubatora spéldzielni socjalnej, podwyzszeniu procenta pracownikéw nie
nalezacych do grup oséb zagrozonych wykluczeniem. Ponadto warto udostep-

87 H. Izdebski, J. Hausner, ZaloZenia projekiu ustawy o przedsigbiorczosci spolecznej, projekt
roboczy www.isp.org.pl, s. 2.

86 F. Le§, M. Otdak, Kondycja i perspektywy rozwoju podmiotéw gospodarki spolecznej w Polsce.
Konkluzje i rekomendacje (maszynopis).
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ni¢ formute zatrudnienia wspieranego pracodawcom prywatnym, zaintere-
sowanym zatrudnieniem os6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym, ktére
nie sg absolwentami CIS-u (jest to szczegélnie wazny problem w powiatach,
w ktorych nie ma CIS-u). Nalezaloby obnizy¢ kapital zalozycielski dla spotek
kapitalowych tworzonych w celu realizacji celow spolecznych oraz zapewnic
utrzymanie mozliwoSci uzyskiwania przez nie statusu pozytku publicznego.
Warto byloby wprowadzi¢ klauzulg spoteczng dla przedsi¢biorstw spotecznych
w prawie zamowien publicznych. Uporzadkowany zosta¢ powinien system
pomocy publicznej, tak aby stal si¢ on bardziej czytelny i zrozumialy dla jego
uzytkownikéw oraz powinno uwzglednié si¢ w nim — w miarg¢ istniejgcych
mozliwosci prawnych — specyfike przedsi¢biorstw spotecznych.

Wybiegajac w przyszlo$¢, omawiajac proces urynkowienia, obiecujaca
wydaje si¢ by¢ koncepcja nowej formy prowadzenia dziatalnoSci gospodar-
czej, oferujgca nowatorskie spojrzenie na zatrudnienie oséb wykluczonych
spolecznie, jaka jest firma spoleczna. Forma prawna jeszcze nie funkcjonu-
jaca w polskiej praktyce gospodarczej, przygotowana zostala jako koncepcja
funkcjonowania firmy spotecznej w obywatelskim projekcie ,,Ktos”89. Rozwa-
zajac potrzebe powotania firm spotecznych nalezy przyjrzec si¢ proponowa-
nym rozwigzaniom prawnym. Zgodnie z przyjetym modelem firma spoleczna
bytaby przedsi¢biorstwem posiadajacym osobowoS¢ prawng, prowadzacym
dziatalno$é gospodarcza i realizujacym cele spoteczne. Zasadnicze Zrodto
utrzymania firmy spolecznej bedzie stanowil dochdd z prowadzonej przez
nig dzialalno$ci gospodarczej, cata nadwyzka bilansowa przeznaczona bylaby
na dziatalno$¢ firmy i podlegataby podziatowi na fundusz osobowy, fundusz
inwestycyjny oraz fundusz zasobowy. Utworzenie firmy spolecznej poprzedza-
foby post¢powanie przygotowawcze majace na celu zbadanie i oceng potrzeby
oraz warunkéw utworzenia firmy, nadanie statusu firmie przez marszatka
wojewoddztwa w drodze decyzji administracyjnej, na wniosek organu zalozy-
cielskiego. W ramach postepowania przygotowawczego organ zalozycielski
moéglby wystapi¢ z wnioskiem o dotacje¢ na zlecenie przygotowania i opra-
cowania dokumentéw dotyczacych zalozenia firmy spolecznej. W projekcie
zapisano mozliwos$¢ statego dofinansowania do prowadzonej dziatalnoSci.
Przyznawane byloby ze specjalnie utworzonego funduszu dla firm spolecznych
pozostajacych w dyspozycji ministra wlasciwego dla spraw polityki spoleczne;]
1 przez niego rozdysponowanego dla poszczegdlnych samorzadéw wojewddztw.
Oczekiwanym rozwigzaniem byloby zapewnienie wsparcia finansowego firm

89 Projekt ustawy o firmie spotecznej, wypracowanym w ramach koalicji famania oporéw
spolecznych KEOS, http://www.ckonomiaspoleczna.pl/files/ekonomiaspoleczna.pl/public/gk/
panele/zalozenia_do_ustawy_o_firmie_spolecznej.pdf

90 Ibidem.
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spolecznych, ze wzgledu na niemozno$é udzwigniecia kosztéw zwigzanych
z inwestycjami oraz zapewnienie profesjonalnego wsparcia dla firm spotecz-
nych, tak na etapie ich zaktadania jak i dalszej dziatalnosci, mi¢dzy innymi
poprzez szkolenia menageréw 1 monitorowanie dziatalnoSci.

Kolejnym, obiecujacym rozwigzaniem, majacym zwigzek z tworzeniem
gospodarki spotecznej jest koncepcja Spotecznej Odpowiedzialno$ci Biznesu?l.
W ostatnich latach jesteSmy $wiadkami nowego sposobu myslenia o prowa-
dzeniu dziatalnosci gospodarczej, przyjeto bowiem zalozenie, ze gospodarka
nie jest odrebng forma dziatalnoSci oderwang od spoleczenstwa, stanowi ona
integralng jego czes$¢, a tym samym jest ona z nig Sci$le zwigzana. W prak-
tyce model ten zaklada, ze dzialalno$¢ przedsicbiorstw ma na celu nie tylko
zbudowanie struktur organizacyjnych i osigganie przez nich zysku, ale réow-
niez dbalo$¢ o jako$¢ Srodowiska naturalnego oraz czynniki spoteczne, tym
samym wyraznie daje si¢ zauwazy¢ zwigzki modelu CSR z koncepcja flexicurity
1 zrbwnowazonego rozwoju. Koncepcja ta posiada wiele plaszczyzn definicyj-
nych, mozna wyré6zni¢ kilka obszaréw spotecznej odpowiedzialnosci przedsie-
biorstwa: ekonomiczny, spoleczny, ekologiczny, etyczny, prawny, filantropijny.
Wdrazajac wicc koncepcje CSR mozemy jg zatem podejmowaé w réznych
formach i zakresach dzialalnosci przedsi¢biorstwa: w zakresie dziatalnoSci
gospodarczej, w zakresie przedsiewzie¢ komercyjnych wspierajacych sukces
ekonomiczny, w zakresie inicjatyw spolecznych na rzecz spotecznosci lokal-
nej, w zakresie dziatalno$ci filantropijnej?2.

Na potrzeby tego artykulu zasadne wydaje si¢ eksponowanie elementéw
zwigzanych z obszarem zaangazowania spolecznego, poprzez nastepujace
dzialania?:

— dotacje dla spotecznosci,
— zaangazowanie pracownikow,
— przedsi¢biorczosc 1 zdolno$¢ do zatrudnienia.

Mozliwe sg rézne poziomy zaangazowania spoltecznego: podstawowy pole-
gajacy na partnerstwie publiczno-prywatnym, komercyjnych dziatan w §rodo-
wisku spolecznym np. sponsoring, inwestycje na rzecz spotecznosci lokalnej
oraz filantropia, do ktérej zalicza si¢ wszelkiego rodzaju sponsoring. Koncep-
cja CSR zyskata zaréwno swoich zwolennikéw jak i przeciwnikéw, celem tej
koncepcji jest znalezienie konsensusu pomi¢dzy sfera ekonomiczng a spo-
feczng dzialalnoscig przedsi¢hiorstwa, tak aby bycie odpowiedzialnym spo-
fecznie stalo sie ekonomicznie oplacalne. Zauwazalnym problemem jest brak

91 Wiecej o tym: M. Grewinski, M. Bonikowska (red.), Uslugi spoleczne odpowiedzialnego
biznesu, Warszawa 2011 (IV tom serii Nowa Polityka Spoteczna).

92 J. Adamczyk, Spoleczna odpowiedzialnos¢ przedsighiorstw, PWE, Warszawa 2009, s. 128.

9 Ibidem.
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systemu narzedzi stuzacych wdrazaniu CSR oraz brak wspotpracy mi¢dzysek-
torowej. Wdrozenie CSR a tym samym wykorzystanie zalozen tej koncepcji
na gruncie calej polityki spolecznej, bedzie uzaleznione od dzialan dotycza-
cych uznania standardéw odpowiedzialnego biznesu za wazny, obok wynikow
ekonomicznych, sktadnik oceny dziatalnosci gospodarczej w procesie prywa-
tyzacji oraz realizacji zamoéwien publicznych, promowania i upowszechniania
zachowan odpowiedzialnych w biznesie, wprowadzenia kodekséow postepowa-
nia 1 programéw CSR zgodnych z europejskimi i Swiatowymi standardami,
wprowadzenia okresowych audytéw CSR, analizy spolecznego kontekstu
w procesie inwestycji, restrukturyzacji i planowania strategicznego jak 1 ko-
rzystania z najlepszych wzorcéow zaangazowania spolecznego poprzez part-
nerstwo.

5. PODSUMOWANIE

Podsumowujac analiz¢ proceséw uspoleczniania i urynkawiania uslug
spolecznych nalezy zdiagnozowaé mozliwe konsekwencje dla panstwa, ktére
— zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym — jest gléwnym organizatorem
systemu pomocy spolecznej. Istotne konsekwencje dla panstwa pojawia sie
w obszarach zwigzanych ze zmniejszeniem jego kompetencji jako gtéwnego
dostarczyciela uslug spolecznych — zmieni si¢ rola panstwa w pomocy spo-
tecznej i szerzej — w systemie zabezpieczenia spolecznego. Proces ten jest
SciSle powiazany ze zwigkszeniem kompetencji samorzadéw terytorialnych
jako zleceniodawcéw 1 wykonawcéw ustug spotecznych. Istnieje duze praw-
dopodobiefistwo dalszego wzrostu znaczenia sektora prywatnego, jak i oby-
watelskiego w $wiadczeniu uslug spotecznych przy wykorzystaniu srodkéw
publicznych, co spowoduje rozwdj wielosci form 1 szerokiego zakresu ustug
oraz ich dostawcéw. Najbardziej prawdopodobny scenariusz przewiduje dal-
szy wzrost znaczenia mechanizmu konkurencji w organizacji ustug spotecz-
nych. Komercjalizacja ustug bedzie réznicowaé dostep do uslug spotecznych,
co moze — cho¢ nie musi — powodowaé dalszy wzrost rozwarstwienia spotecz-
nego. Opisywane procesy zapewne doprowadza do tego, ze ustugi spoleczne
beda postrzegane nie tylko jako §wiadczenia zaspokajania potrzeb ludzkich,
ale jako inwestycje w budowe kapitatu ludzkiego i spotecznego.

Dokonujace si¢ procesy prywatyzacji i urynkowienia w zakresie ustug spo-
tecznych — z punktu widzenia $wiadczeniobiorcéw — zapewne przyczynia sie¢
do dalszej indywidualizacji ustug spotecznych. Prawdopodobne wydaje si¢
zwickszenie ilosci ustug platnych przy jednoczesnym zmniejszeniu si¢ ilo-
Sci ustug finansowanych ze §rodkéw publicznych. Niewatpliwie do wzrostu
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skutecznosci 1 efektywnosci dzialan pomocy spotecznej oraz polityki zatrud-
nienia przyczynia si¢ sektor gospodarki spotecznej, zatrudnienia socjalnego
1 zatrudnienia subsydiowanego. Mozliwy jest wzrost dzialan aktywizujacych,
nie tylko pojedynczych oséb korzystajacych z systemu, ale takze calych spo-
fecznosci lokalnych. We wprowadzaniu zmian w systemie pomocy spoleczne;]
szczegblng uwage nalezy zwrécic na tworzenie standardéw ustug spotecznych
oraz kontrole i nadzor ze strony panstwa lub instytucji publicznych. Brak
tych rozwigzan — zwlaszcza w powigzaniu z brakiem profesjonalnych zasobow
kadrowych — moze doprowadzi¢ do spadku jakosci ustug spotecznych.

W polskiej polityce spolecznej wskazuje si¢ na realizacje aktywnej polityki
spolecznej jako kierunku reformowania systeméw wsparcia oraz pozgdanych
instrumentéw aktywnej polityki spotecznej. M. Rymsza oraz T. Kazimierczak
wskazuja w naszym kraju na proces przedefiniowania celu interwencji panistwa
na rynku pracy: z préb ograniczenia poziomu bezrobocia i lagodzenia jego negatywnych
skutkdw w kierunku podejmowania dzialait na rzecz podniesienia poziomu zatrudnie-
nia%*. Realnym efektem jest budowa gospodarki spotecznej, wielu udanych
inicjatyw, realizowanych z korzyscig dla oséb wykazujacych problemy w reali-
zacji ustug spolecznych. Aktywna polityka spoteczna w postaci praktycznych
wytycznych daje szans¢ na stopniowg reorganizacj¢ podmiotéw instytucjo-
nalnych, powolywanych do wspierania grup defaworyzowanych w systemie
spolecznym. Odpowiedzia na skuteczno$¢ aktywnej polityki spotecznej jest
odpowiedz na pytanie dotyczace tego czy podmioty gospodarki spoteczne;j
gwarantujg Swiadczenie uslug adekwatnych do potrzeb i zgodnych z istotg
standardéw ustug spotecznych przez nie oferowanych?

Koncepcja aktywnej polityki spolecznej opiera si¢ na zalozeniu, ze istotna
role w realizowaniu celéw polityki spolecznej beda odgrywaly organiza-
cje pozarzadowe. Udzial trzeciego sektora sprzyja zachowaniu réwnowagi
mie¢dzy dzialaniami na rzecz aktywizacji zawodowej 1 dziataniami na rzecz
reintegracji spolecznej klientéw pomocy spolecznej oraz budowaniu kapi-
talu spotecznego (sieci wsparcia spolecznego w §rodowisku lokalnym), ktory
odgrywa istotng rol¢ zaréwno w profilaktyce spotecznej, jak 1 w zwicksze-
niu skutecznosci dziatan naprawczych. Organizacje pozarzadowe mogg byc
sprzymierzefncem pracownikéw socjalnych np. w zakresie prowadzenia ani-
macji lokalnej, czyli mobilizowania mieszkancéw do samoorganizacji i podej-
mowania inicjatyw oddolnych oraz budowania sieci bezposrednich relacji.
Organizacje trzeciego sektora sg koniecznym podmiotem sieci wspolpracy
miedzyinstytucjonalnej, ktora z kolei stanowi fundament rzeczywistego part-

9 T, Kazimierczak, M. Rymsza, Aktywna polityka spoleczna. Stan obecny i szanse upowszechnia-
nia koncepcji. Analizy i Opinie, nr 48, Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 2003, s. 3.
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nerstwa lokalnego, za$ trojsektorowe partnerstwo jest podstawowym rozwig-
zaniem warunkujacym rozwdéj gospodarki spoteczne;j.

Jednocze$nie organizacje pozarzadowe, dzi¢cki temu, ze sa autonomiczne
wobec administracji publicznej, przyczyniajg sie do wzmocnienia roli pomocy
spolecznej w prowadzeniu rzecznictwa intereséw defaworyzowanych oséb
1 grup spolecznych. Zatem zasadnicza rekomendacja w tym obszarze to uspo-
lecznienie pomocy spolecznej rozumiane jako promowanie i realizowanie poli-
tyki otwarcia systemu pomocy spotecznej na oddolne inicjatywy obywatelskie
oraz organizacje pozarzgdowe. Stuzy temu operacjonalizacja i wdrazanie
zasady subsydiarno$ci, ktéra méwi, ze obowigzkiem administracji publicznej,
wynikajacym z przyjetych rozwigzan ustrojowych, jest wspieranie rozwoju
oddolnych inicjatyw spolecznych oraz organizacji pozarzadowych.

Naste¢pna rekomendacja dotyczy upowszechniania pozafinansowych form
wspoélpracy, czyli zwickszenia udzialu trzeciego sektora w organizowaniu
pomocy spolecznej, tworzeniu strategii i programéw dzialan oraz zaanga-
zowania w ich realizacj¢. Obecnie organizacje pozarzadowe sporadycznie
uczestniczg w planowaniu dziatan; zazwyczaj sg jedynie dopuszczane do
wykonywania niektérych zadan (na zlecenie administracji publicznej). Nalezy
zatem korzystac z réznorodnych form wspdlpracy pozafinansowej, przykla-
dowo tych wymienionych w ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego i o wo-
lontariacie: dwustronna wymiana informacji, w szczegélnosci informowanie
si¢ o planach dziatania i harmonizowanie kierunkéw dziatan, konsultowanie
z organizacjami pozarzadowymi strategii dzialan i projektow aktéw norma-
tywnych, wlaczanie przedstawicieli organizacji pozarzadowych w sktad zespo-
f6w o charakterze doradczym 1 inicjatywnym.

Z punktu widzenia sprawnego wdrazania obowigzujacych norm praw-
nych potrzebne sg reguly postepowania (czyli procedury wspélpracy), ktore
okreslaja podzial zadan, zakres odpowiedzialnosci poszczegélnych instytucji,
spos6b podejmowania i/lub konsultowania decyzji, przeptywu informacji, etc.
— zgodnie z zasadami subsydiarnoSci, partnerstwa, suwerennosci stron, jaw-
nosci, uczciwej konkurencji.

W szczegdlnosci organizacje spoteczne powinny wspélnie z samorzadem
terytorialnym oraz instytucjami publicznymi wypracowaé wlasciwy dla danej
gminy (powiatu) model wspélpracy z trzecim sektorem w zakresie planowa-
nia, wdrazania i monitorowania realizacji programéw pomocy spolecznej oraz
zapisaé te ustalenia w gminnym (powiatowym) programie wspotpracy z orga-
nizacjami pozarzgdowymi, do uchwalenia ktérego samorzad terytorialny jest
zobowigzany na mocy ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego 1 o wolon-
tariacie. Po stronie pracownikéw socjalnych lezy ustawowe zobowigzanie do
wspierania rozwoju pomocy dla samopomocy, pobudzania spotecznej aktyw-
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nos$ci, mobilizowania spotecznosci lokalnej, inspirowania dziatan samopomo-
cowych. Wspieranie oddolnych inicjatyw spotecznych, ktore stuzg umacnianiu
wiezi spolecznych 1 budowaniu kapitalu spolecznego, powinno odbywacé sie¢
zaréwno w ramach pracy socjalnej, jak i za pomocg instrumentdéw finanso-
wych. W ramach wspélpracy finansowej zaleca si¢ udzielanie dotacji wspie-
rajacych rozwéj grup samopomocowych oraz innych inicjatyw spotecznych,
ktore sa praktyczng szkolg samoorganizacji, zaradnosci, odpowiedzialnoSci
1 przedsigbiorczosci — instrumenty finansowe nie powinny by¢ bowiem wyko-
rzystywane wylacznie do zlecania zadan publicznych.

Natomiast w zakresie przekazywania zadan publicznych do realizacji orga-
nizacjom pozarzadowym postuluje si¢ rozszerzenie katalogu zlecanych zadan/
ustug, w szczegdlnosci umieszczenie w nim pracy socjalnej, co bedzie mozliwe
po dokonaniu standaryzacji tego rodzaju uslug. Odno$nie sposobu zlecania
zadan publicznych organizacjom pozarzadowym, postuluje si¢ stosowanie
trybu konkursowego i zwickszenie wagi innych kryteriéw wyboru ofert skla-
danych przez te organizacje — chodzi bowiem o to, zeby cena ustugi nie byla
dominujacym kryterium. Ustugi spoleczne nie sa bowiem zlecane po to, aby
zmniejszy¢ koszty realizacji Swiadczen lub wyr¢cezy€ instytucje publiczne, ktore
w oparciu o wlasne zasoby nie moga poradzi¢ sobie z wykonywaniem przypi-
sanych im zadan. Przekazywanie zadan publicznych organizacjom pozarzgdo-
wym jest rozwigzaniem, ktére ma sluzy¢ podniesieniu skuteczno$ci dziatan
systemu 1 zwickszeniu zadowolenia klientow pomocy spotecznej, a dokonuje
si¢ to m.in. dzig¢ki zdywersyfikowaniu 1 rozszerzeniu oferty ustug, podniesieniu
ich jakosci, wyksztalceniu si¢ mechanizméw kontroli spolecznej, zwickszeniu
udzialu czynnika spotecznego w postaci wolontariuszy. Jedng z bardziej odwaz-
nych rekomendacji dotyczacych uspotecznienia systemu pomocy spoteczne;]
jest pomysl, aby starannie wybrane organizacje pozarzadowe, monitorowane
1 nadzorowane przez dysponenta finanséw publicznych, zdobyly uprawnienia
do dystrybuowania $wiadczen finansowych takich jak zasitki czy dotacje. Takie
rozwigzanie diametralnie zmieniloby sytuacje w pomocy spolecznej — spowo-
dowaloby, ze przynalezno$¢ jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej do
danego sektora (publicznego, pozarzadowego, komercyjnego) bytaby kwestia
wtoérna; natomiast zasadnicze znaczenie miataby skutecznosc i efektywnosé
ustug spolecznych stuzgcych wspieraniu i rozwojowi os6b oraz spotecznosci
lokalnych, ich zgodnos¢ z celami 1 warto$ciami pracy socjalne;j.
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Ustugi w obszarze ubezpieczen spotecznych

1. UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
JAKO USLUGI SPOLECZNE

1.1. Ubezpieczenia spoleczne
jako czes¢ zabezpieczenia spolecznego

Ubezpieczenia spoleczne sa czescig zabezpieczenia spolecznego, do kto-
rego nalezg ponadto m.in. pomoc spoleczna i system ochrony zdrowia. Celem
zabezpieczenia spotecznego jest uchronienie obywateli przed niezawinionym
niedostatkiem (kompensata utraconych dochodéw) oraz przed niemoznos-
cig zaspokojenia ich podstawowych potrzeb (zagwarantowanie zaspokojenia
podstawowych potrzeb na co najmniej minimalnym poziomie). Cel ten jest
realizowany z reguly przez panstwo/instytucje publiczne. Celem zabezpiecze-
nia spolecznego jest zagwarantowanie jednostkom poczucia bezpieczenstwa
(finansowego) w razie ziszczenia ryzyka spotecznego.

W ramach dziatalno$ci panstwa w obszarze zapewniania bezpieczenstwa
socjalnego Miedzynarodowa Organizacja Pracy wyr6znia obecnie cztery
formy ostony socjalnej!:

— zabezpieczenie spoleczne (social security), ktére w tradycyjnej europejskiej ter-
minologii odpowiada ubezpieczeniu spolecznemu,

—  powszechne Swiadczenia socjalne (universal social benefits), czyli zaopatrzenie
spoleczne,

—  pomoc spoleczng (social assistance),

— systemy Swiadczen w sferze prywatnej (private benefit systems) zwigzane z zatrud-
nieniem, oferowane przez pracodawce lub organizowane indywidualnie
przez jednostke.

I 'W. Muszalski, Ubezpieczenie spoleczne. Podrgcznik akademicki, Wydawnictwo Naukowe PWN;,
Warszawa 2006, s. 16—-17.
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Zdaniem W. Szuberta, na b¢dace domena panstwa zabezpieczenie spo-
feczne sktada si¢ calo$¢ systeméw ubezpieczeniowych, a takze rehabilitacja
inwalidéw oraz pomoc spoleczna i1 Swiadczenia socjalne udzielane na terenie
zakladéw pracy?. Natomiast A. Rajkiewicz pojecie zabezpieczenia spolecz-
nego definiuje jako system swiadczen, do ktdrych obywatele majq prawo lub z ktdrych
majqg moZliwos¢ korzystania w wypadkach i na warunkach okreslonych odpowiednimi
przepisami’.

Zabezpieczenie spoleczne moze dostarcza¢ Swiadczenia pieni¢zne (np.
emerytury, zasitki, renty) lub $§wiadczenia w naturze (np. niepieni¢zne ustugi
Swiadczone w obszarze pomocy spolecznej).

Moze by¢ ono realizowane za pomocg trzech technik: opiekuniczej, zaopa-
trzeniowej i ubezpieczeniowej?.

Swiadezenia udzielane na podstawie techniki opiekuficzej maja charakter
fakultatywny. S one przyznawane po uprzednim zbadaniu warunkéw zycio-
wych jednostki wnioskujacej o pomoc. Swiadezenia sa finansowane z funduszy
publicznych, na poziomie lokalnym oraz centralnym. Wysoko$¢ $wiadczen jest
ustalana indywidualnie, stosownie do potrzeb jednostki®. W technice opie-
kuficzej, jednostka dostaje Swiadczenie, gdyz znajduje si¢ w sytuacji wyma-
gajacej uzyskania wsparcia. Do $wiadczen, udzielanych na podstawie techniki
opiekunczej, mozemy zaliczyC takie Swiadczenia, jak np.: zasilki rodzinne,
Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego, zasitki celowe (np. na zakup lekéw,
wegla do ogrzewania domu).

2 'W. Szubert, Przedmiot, geneza i zakres socjalistycznej polityki spolecznej, [w:] Polityka spoleczna,
A. Rajkiewicz (red.), Panstwowe Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 1979, s. 48.

3 A. Rajkiewicz, Zabezpieczenie spoleczne, ubezpieczenia i uzupelniajqce Swiadczenia socjalne, [w:]
Polityka spoleczna, A. Rajkiewicz (red.), Panstwowe Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 1979,
s. 432-433.

+  Jako pierwszy w Polsce wyr6znienia trzech technik zabezpieczenia spotecznego dokonal
J. Piotrowski. Zob. szerzej J. Piotrowski, Zabezpieczenie spoleczne. Problematyka i metody, Ksigzka
i Wiedza, Warszawa 1966, s. 160-223. J. Muszalski wskazuje, ze wymienione trzy techniki
administracyjno-finansowe sa odbiciem klasyfikacji niemieckiej: ubezpieczenia (niem. Versi-
cherung), zaopatrzenia (niem. Versorgung), pomocy spotecznej (niem. Sozialhilfe). W. Muszalski,
op. cit., s. 19.

5 M. Ksigzopolski, G. Magnuszewska-Otulak, R. Gierszewska, Zabezpieczenie spoleczne, [w:]
Polityka spoleczna, A. Rajkiewicz, J. Supinska, M. Ksi¢zopolski (red.), Katowice 1998, s. 250.
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Tabela 1. Techniki administracyjno-finansowe zabezpieczenia spolecznego

Element . . . .
P 7 Opieka (pomoc) Zaopatrzenie Ubezpieczenie
réznicujace
Administracja |zdecentralizowana: |scentralizowana: zdecentralizowana:
gminy administracja zaklady publiczne
panstwowa
Finansowanie |budzet gminy, budzet centralny |zdecentralizowane:
pomocniczo budzet | panstwa: podatki | fundusze sktadkowe
panstwa: podatki
Uprawnieni catos¢ ludnosci caltos¢ ludnosci lub | pracownicy i zawodowo
okreslone grupy aktywni
Swiadczenia indywidualne: typowe: zalezne typowe: zalezne od
zalezne od potrzeb, | od potrzeb, wkladu (sktadki),
uznaniowe zryczaltowane, proporcjonalne,
roszczeniowe roszczeniowe

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie W. Muszalski, Ubezpieczenie spoleczne. Podrecznik akade-
micki, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2006, s. 20, tabela 1.1.

Swiadezenia, udziclane na podstawie techniki zaopatrzeniowej, maja cha-
rakter roszczeniowy. Prawo do ich uzyskania nie jest zwigzane z oplacaniem
sktadek, a wynika z woli ustawodawcy. Swiadczenia sa finansowane z fundu-
szy publicznych/budzetowych (podatki). Ich wysoko$¢ 1 warunki przyznawania
sa okreslone ustawowo na podstawie obiektywnych kryteriéw. Swiadczenia
(z reguly) przystuguja wszystkim jednostkom — obywatelom danego kraju,
nalezacym do okreslonej grupy (np. ludzie starzy). Ich wysoko$¢ jest (najczes-
ciej) jednakowa w ramach tej grupy i umozliwia jej cztonkom zaspokojenie
potrzeb na poziomie minimalnym. Nabycie prawa do §wiadczenia nast¢puje
w momencie spelnienia warunkéw przewidzianych w ustawie®. W technice
zaopatrzeniowej jednostka otrzymuje §wiadczenia, gdyz ptaci podatki. Oma-
wiana technika jest realizowana m.in. w Wielkiej Brytanii.

Swiadczenia, udzielane na podstawie techniki ubezpicczeniowej, maja
charakter roszczeniowy. Aby naby¢ do nich uprawnienia, nalezy na podsta-
wie oplaconych sktadek, by¢ cztonkiem wspdlnoty ryzyka. Z powstatego w ten
spos6b funduszu pokrywane sg wydatki na Swiadczenia. Wysoko$¢ Swiadczenn
1 warunki ich przyznawania sa okreslone ustawowo, w spos6b zobicktywi-
zowany. Nabycie prawa do $§wiadczenia nastepuje w momencie spelnienia
warunkéw przewidzianych w ustawie. Instytucja, ktéra dysponuje funduszem
ubezpieczeniowym okre$la zaistnienie przestanek ubezpieczeniowych 1 wy-

6 Ibidem, s. 249-250.
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daje decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania §wiadczenia’. W tech-
nice ubezpieczeniowe]j jednostka otrzymuje §wiadczenia, gdyz optaca sktadki.
Do $wiadczen przyznawanych zgodnie z tg technika, mozemy zaliczy¢ takie
Swiadczenia, jak: Swiadczenie emerytalne, zasitek chorobowy, rente¢ z tytulu
niezdolnos$ci do pracy.

W niniejszym rozdziale skupimy si¢ na ubezpieczeniach spotecznych —
czescl zabezpieczenia spolecznego, finansowanego metodg ubezpieczeniowg
1 oferujacego Swiadczenia pieniezne w razie wystapienia ryzyk spotecznych.
Do ubezpieczen spolecznych, zgodnie z ustawodawstwem polskim, zaliczamy
ubezpieczenia: emerytalne, rentowe, chorobowe 1 wypadkowe.

1.2. Ubezpieczenia gospodarcze a ubezpieczenia spoleczne

Samo pojecie ubezpieczenia jest definiowane w literaturze w rozmaity
sposob. Jedna z bardziej popularnych definicji, wskazujacych na gospodarczy
charakter ubezpieczenia, brzmi: ubezpieczeniem nazywamy urzqdzenie gospodarcze
zapewniajgce pokrycie przyszlych potrzeb majqtkowych, wywolanych u poszczegdlnych
Jednostek przez zdarzenia losowe odznaczajgee si¢ pewnq prawidlowosciq, w drodze roz-
lozenia ciezaru tego pokrycia na wiele jednostek, ktorym zagrazajq te same zdarzenia
losowe®.

Inng definicjg, wskazujaca na gospodarczo-spoteczny (ubezpieczenie jako
»urzadzenie spofeczno-gospodarcze”) charakter ubezpieczenia jest definicja
powstata w oparciu o rozwazania J. Hanschkego: ubezpieczenie z natury swej
ma charakter urzqdzenia spolecznego, bowiem jego istota polega na zrzeszaniu, lgczeniu
rdznych podmiotdw gospodarujgcych w celu rozloZenia (repartycji) finansowych skutkdw
ryvka, a wige ubezpieczyciel jest faktycznie jedynie organizatorem tego zrzeszenia, tej
wspdlnoty?.

Jako przyktad definicji wskazujacej na spoleczny charakter ubezpieczenia,
moze posluzy¢ definicja ubezpieczenia spotecznego wedlug W. Muszalskiego:
Ubezpieczenie spoleczne mozna okreslic jako rodzaj przymusowego wzajemnego ubezpie-
czenia osobowego. Podstawowe jego cechy to: cel spoleczny i przymus. Nie jest ono z istoty
swej obliczone na zysk lecz na realizacje celu spolecznego, jakim jest zapewnienie niezbed-
nych swiadczen w przypadku, gdy czlowiek nie jest w stanie zapewnic sobie, nie ze swojej
winy, Srodkdw utrzymania. Na zasadzie solidarnosci spolecznej ubezpieczenie to z reguly

7 Ibidem, s. 249.

8 J. Lazowski, Watep do nauki o ubezpieczeniach, s. 13 1 14.

9 J. Handschke, Pojgcie, tres¢ i zasady polityki ubezpieczeniowej — rozwazania nie tylko metodolo-
giczne, [w:] Studia ubezpieczeniowe, T. Sangowski (red.), Poznan 1998, s. 67.



Uslugi w obszarze ubezpieczen spolecznych 217

przewiduje pewnq redystrybucje srodkdw od silniejszych do slabszych grup spoleczeristwa .
Ubezpieczenie jest prowadzone przez odrgbne instytucje publiczne pod nadzorem paiistwa
lub bezposrednio przez wyspecjalizowany organ administracji paiistwowej. Uprawnienie
z ubezpieczenia spolecznego ma zawsze charakter roszczeniowy. ... Ubezpieczenie spo-
leczne od innych ubezpieczen przymusowych i wzajemnych rézni si¢ swym celem spolecz-
nym, charakterem osobowym i zwigzang z tym odrebnosciq organizacyjng'2.

Definiujac ubezpieczenie musimy podkresli¢ jego wzajemny charakter.
Jedng ze stron jest ubezpieczajacy (optaca sktadke, w ustalonej wysokosci,
w zamian za objecie go ochrong ubezpieczeniowa na wypadek wystgpienia
okreslonego ryzyka; np. gospodarstwo domowe, przedsichiorstwo, panstwo)
druga — ubezpieczyciel (wyplaca §wiadczenie w ustalonej wysokosci, w razie
ziszczenia ryzyka przewidzianego w umowie ubezpieczeniowej; np. zaklad
ubezpieczen)!3. Jest to cecha wspélna zaréwno dla ubezpieczen gospodar-
czych, jak 1 spotecznych.

Tabela 2. Ubezpieczenia gospodarcze a ubezpieczenia spoleczne

ubezpieczeniowe

Ubezpi i
Kryterium ezpieczenia Ubezpieczenia spoleczne
gospodarcze
Kogo dotyczy ryzyko przedsi¢biorstwo gospodarstwo domowe

Strony zaangazowane/
uczestnicy

pracodawca, zaktad
ubezpieczen

pracodawca, instytucja
publiczna, pracownik

Rodzaj ubezpieczenia

majatkowe i osobowe

majatkowe i osobowe

Charakter uczestnictwa

dobrowolne

obligatoryjne/dobrowolne

Charakter dziatalnos$ci

komercyjna (dla zysku)

non-profit/for-profit

Podmiot zarzadzajacy

instytucje prywatne

instytucje publiczne
lub prywatne

Redystrybucja

nie wystepuje

wystepuje

Powiagzanie z praca

nie wystepuje /slabe

wystepuje

Zasady (m.in. nabycia
uprawnien do Swiadczen)

okre§lone w umowie
zawartej z towarzystwem
ubezpieczeniowym

okre§lone ustawowo

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie T. Szumlicz, Ubezpieczenie spoleczne. Teoria dla praktyki,

Warszawa 2005.

10 'W. Muszalski, op. cit., s. 12.

I Ibidem, s. 12.
12 Tbidem, s. 12.

13 T. Szumlicz, Ubezpieczenie spoleczne. Teoria dla praktyki, Warszawa 2005, s. 104.
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1.3. Ustugi spoleczne a ubezpieczenia spoleczne

Przywolujac, za Ryszardem Szarfenbergiem, definicje zawarte w Inter-
national Enyclopedia of Social Policy, mozemy zdefiniowac ustugi spoleczne
(w znaczeniu szerokim) jako: Wszystkie dzialania i administracje, ktdre zajmujq
si¢ spolecznymi potrzebami obywateli, czyli transfery pienigzne, ustugi opieki zdrowot-
nej, edukacja, osobiste uslugi spoleczne, uslugi opiekuiicze, ustugi mieszkaniowe, ustugi
zatrudnieniowe i wyspecjalizowane uslugi dla réznych grup docelowych (...)'*. W przy-
toczonej definicji okreslono, jakie ustugi zaliczamy do ustug spotecznych.

W Social Work Dictionary ustugi spoleczne sg zdefiniowane jako dzialalnos¢
pracownikdw socjalnych i innych polegajgeq na promowaniu zdrowia i dobrostanu ludzi,
na pomaganiu ludziom, aby stali si¢ bardziej samowystarczalni, na zapobieganiu uzalez-
nieniu od pomocy, wzmacnianiu wigzi rodzinnych, przywracaniu jednostek, rodzin, grup
i spolecznosci do pomysinego funkcjonowania spolecznego'>. W przytoczonej definicji
wskazano, kto §wiadczy ustugi spoleczne oraz jaki jest ich cel.

Ryszard Szarfenberg wskazal na takie cechy uslug spotecznych, jak: bez-
posrednie zajmowanie si¢ ludzmi, nieodptatno$¢ lub odptatnosé niepokrywa-
jaca pelnych kosztéw obstugi (wspétptacenie); udzielanie przez ludzi spoza
najblizszego kregu wigzi uczuciowych; finansowanie ze Srodkéw zebranych
dobrowolnie i/lub obowiazkowo od innych niz sami uslugujacy, udzielanie
przez profesjonalistow, pomoc/wspomaganie obstugiwanych w funkcjonowa-
niu'®.

Tabela 3. Ubezpieczenia spoleczne a ustugi spoleczne

Kryterium Uslugi spoleczne Ubezpieczenia spoleczne
Czym/kim si¢ |- bezpoSrednie zajmowanie |— poSrednie zajmowanie si¢ ludzmi,
zajmujg si¢ ludZmi, — zajmowanie si¢ potrzebg

— zajmowanie si¢ bezpieczenstwa ekonomicznego
spotecznymi potrzebami ludzi (zapewnienie poczucia
obywateli bezpieczenstwa ekonomicznego

ludziom)
Kto dostarcza |- ludzie spoza najblizszego |- ludzie spoza najblizszego kregu
ustuge kregu wiezi uczuciowych, wigzi uczuciowych,

— profesjonali$ci — profesjonali$ci

14 R. Szarfenberg, Polityka spoleczna i uslugi spoleczne, wersja stworzona na potrzeby pro-
jektu SOU, s. 8. Poréwnaj tez 2 rozdzial tego tomu.

15 Ibidem.

16 Thidem, s. 7-8.
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Tabela 3. (cd.)

Kryterium Ustugi spoleczne Ubezpieczenia spoleczne
Zrodta — ze Srodkéw zebranych — ze Srodkéw zebranych
finansowania dobrowolnie i/lub obowiazkowo od innych niz sami

obowigzkowo od innych ustugujacy (obowigzkowe sktadki)
niz sami ustugujacy
Odptatnosé — nieodplatne lub — odplatne
ustugi wspélplacenie (odptatnosé
niepokrywajaca petnych
kosztéw obstugi)
Cel — pomoc/wspomaganie — zapewnienie ludziom
obstugiwanych, bezpieczenstwa finansowego
w funkcjonowaniu, w razie wystapienia ryzyk
— pomaganie ludziom socjalnych,
aby stali si¢ bardziej — zapewnienie ludziom ciaglosci
samowystarczalni, finansowania (m.in. kompensata
— przywracanie jednostek, utraconych dochodéw),
rodzin, grup i spolecznosci |- (posrednia) ochrona przed
do pomyslnego marginalizacjg 1 wykluczeniem
funkcjonowania spolecznym osdb, ktore
spolecznego doswiadczyly ryzyka socjalnego
Rodzaj — ustugi opiekuncze, — ubezpieczenia: emerytalne,
ustug/zakres ustugi opieki zdrowotne;j, rentowe, chorobowe, wypadkowe
przedmiotowy | edukacja, osobiste
ustugi spoleczne, ustugi
opiekuncze, ustugi
mieszkaniowe, ustugi
zatrudnieniowe,
— wyspecjalizowane
ustugi dla réznych grup
docelowych (International
Encyclopedia of Social Policy)
Materialno$é¢ |- niematerialne — niematerialne, jesli uznamy ze
ustugi przedmiotem ustugi jest uzyskanie
ochrony ubezpieczeniowe]j
Udziat — ustugi sg Swiadczone — udzial panstwa w zakresie:
panstwa przez panstwo, ale wprowadzenia przymusu
mozna dopusci¢ udzial ubezpieczeniowego, nadzoru
podmiotéw prywatnych nad instytucjami Swiadczacymi
ustugi, gwarancji wyplacalnosci
Swiadczen, tworzenia zachet
fiskalnych

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Analizujac cechy ubezpieczen jako ustug nalezy zastanowié si¢, w jakim
zakresie mozemy stwierdzié, ze ubezpieczenie spolteczne jest ustugg spo-
feczng? Ubezpieczenia spoleczne polegajg na oferowaniu ochrony ubezpie-
czeniowe] w zamian za oplacong sktadke. Mozna si¢ jednak bardzo czesto
spotkaé z pogladem, zwlaszcza wsréd oséb nie zajmujacych si¢ ubezpiecze-
niami, iz ubezpieczenia to transfery pieni¢zne. Warto jednak zauwazyc, iz
wyplata §wiadczenia w formie pieni¢znej nie wyst¢puje w przypadku kazdej
ubezpieczonej osoby, gdyz jej warunkiem jest wystgpienie wypadku ubez-
pieczeniowego. Istota ustug ubezpieczeniowych jest Swiadczenie ochrony na
wypadek wystagpienia ryzyka, a w przypadku ubezpieczeni spotecznych ochrong
objete jest gospodarstwo domowe. Ubezpieczenia sg zatem uslugg o spe-
cyficznym charakterze polegaja na zajmowaniu sie ludzmi. Jezeli uznamy,
ze ustugi spoleczne polegaja na bezposrednim zajmowaniu si¢ ludZzmi, to
trudno bedzie zaliczy¢ do nich ubezpieczenia spoleczne. Bezposrednie zaj-
mowanie si¢ ludZmi oznacza $§wiadczenie ustug dla ich ciala, psychiki (np.
ustugi opiekunicze dla oséb starszych; psychoterapia dla oséb z problemami
emocjonalnymi). Ubezpieczenia spoteczne oddzialuja co prawda na poczucie
bezpieczenstwa jednostki (bezpieczenstwo finansowe), czyli mozna teore-
tycznie zaryzykowac stwierdzenie, ze w pewnym sensie sg uslugami $wiad-
czonymi dla psychiki ludzkiej. Jednak wydaje si¢, ze to zbyt daleko idace
uproszczenie.

Zgodne z cechami wyodr¢bnionymi przez Szarfenberga, ustugi spoteczne
udzielane sg nicodptatnie dla obstugiwanych albo odptatno$¢ nie pokrywa
petnych kosztow ustugi (wspoétptacenie). Wymieniona cecha nie pozwala zali-
czy¢ ubezpieczen spotecznych do ustug spotecznych. Warto jednak zauwazyé,
ze wszystkie ustugi panstwa, w tym ubezpieczenia spoleczne, sa zawsze finan-
sowane przez obywateli. Finansowanie tych ustug odbywa si¢ bowiem z wyko-
rzystaniem finanséw publicznych. Czasami finansowanie to przybiera forme
podatkéw (technika zaopatrzeniowa w zabezpieczeniu spolecznym), innym
razem — sktadek (technika ubezpieczeniowa w zabezpieczeniu spolecznym).
Mozna si¢ zatem zastanowié, czy usluga spoleczna na pewno jest lub powinna
by¢ bezptatna? W takim przypadku zakres ustug spotecznych z uwagi na spet-
nienie omawianego warunku ulegltby znacznym zmianom.

Odnoszac si¢ do wymogu $§wiadczenia ustug spolecznych przez ludzi spoza
najblizszego kregu wigzi uczuciowych, mozna stwierdzic iz ubezpieczenia spo-
feczne speiniaja ten warunek. Zgodnie z przytoczonymi w tekscie definicjami,
system ubezpieczen spolecznych jest organizowany i czesto takze zarzagdzany
przez instytucje publiczne. Zatem zgodnie z tym kryterium ubezpieczenie
spoleczne mozemy zaliczy¢ do ustug spotecznych. Instytucje publiczne pozo-
staja bez watpienia poza najblizszym kregiem uczuciowym.
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Instytucje oferujace ustugi w formie ubezpieczen spolecznych maja charak-
ter profesjonalny. Ustugi sg §wiadczone przez okreslone instytucje publiczne,
w przypadku niektorych produktow takze przez instytucje prywatne (np. ubez-
pieczenie na zycie z funduszem kapitalowym w III filarze ubezpieczenr emery-
talnych). Bez wzgledu na formge zarzadzania i wielo$¢ podmiotéw Swiadczgcych
ustugi spoleczne, §wiadczeniodawcy maja zawsze charakter kwalifikowany. Kry-
terium profesjonalizmu podmiotéw swiadczacych ustugi jest zatem spetnione.

Podstawowym celem ubezpieczen spolecznych jest zapewnienie ochrony
na wypadek wystapienia okreslonych ryzyk spotecznych. Swiadczenia maja
charakter pieniezny i stuzg kompensowaniu straty spowodowanej realizacja
okre§lonego ryzyka. Ubezpieczenia spoleczne maja zatem na celu przywro-
cenie jednostek, rodzin, grup i spolecznosci do pomySlnego funkcjonowania
spotecznego. Jesli np. zalozymy, ze osoba ktora stata si¢ niepetnosprawna, nie
jest w stanie zapewnié sobie Srodkéw do utrzymania, to przyznanie jej renty
jest robwnoznaczne z umozliwieniem takiej osobie funkcjonowania w spofe-
czenstwie. Na ile jest ono pomyslne, stanowi to temat do innych rozwazan.

Ubezpieczenia spoleczne zaspokajaja elementarng potrzebe bezpieczen-
stwa, zaré6wno w odniesieniu do jednostki jak i calego spoleczenstwa, pre-
cyzyjniej — jest to potrzeba bezpieczenstwa finansowego. Jednostka, ktora
oplaca sktadki z tytulu ubezpieczenia spotecznego moze miec¢ pewnosé, ze
w razie wystgpienia w jej zyciu zdarzenia zaliczanego do ryzyk socjalnych, nie
zostanie pozbawiona Srodkéw do zycia. Wyplata §wiadczenia jest gwaranto-
wana przez panstwo.

Obowigzkowe ubezpieczenia spoleczne maja charakter publiczny. Sag
dostarczane przez instytucje publiczne (Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
zarzadzajacy Funduszem Ubezpieczen Spotecznych) lub proces ich dostarcza-
nia jest nadzorowany przez instytucje publiczne (ubezpieczenie emerytalne,
otwarte fundusze emerytalne). W zwigzku z tym, ze publiczne ubezpieczenia
spoleczne nie dostarczaja jednostkom $wiadczen na poziomie pozwalajacym
na utrzymanie dotychczasowego standardu zycia, pojawia si¢ wi¢cej miejsca
na inicjatywy indywidualne jednostek, tzw. doubezpieczenie spoleczne (proces
dobrze zauwazalny w przypadku ubezpieczen emerytalnych). Doubezpiecze-
nie spoleczne to komplementarne wobec bazowego systemu zabezpieczenia spolecznego,
objete konkretnymi preferencjami, rozwiqzanie spoleczne, stymulujqce przede wszystkim
(rodzinne) gospodarstwa domowe do podniesienia standardu bezpieczeristwa socjalnego ich
czlonkom dzigki dodatkowej ochronie ubezpieczeniowej!.

17" Szerzej na ten temat zob. T. Szumlicz, Przyczynek do teorii doubezpieczenia spolecznego, [w:]
Spoleczne aspekty ubezpieczenia, T. Szumlicz (red.), Oficyna Wydawnicza Szkoly Gléwnej Handlo-
wej, Warszawa 2005, s. 198.
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Ubezpieczenia spoteczne kojarza sie przede wszystkim ze $wiadczeniami
o charakterze pieni¢znym, ale prawdg jest, iz posiadajg one inne nie mniej
wazne cechy. Osoby ubezpieczajace si¢ wykupuja za swojg skladke ochrone
ubezpieczeniowg majaca charakter niematerialny i przyrzeczeniowy. Zaktad
ubezpieczen zobowiazuje si¢ do skompensowania strat w sytuacji wystapienia
zdarzenia obj¢tego ubezpieczeniem. Przystgpienie do ubezpieczenia lub obje-
cie nim powoduje zaspokojenie potrzeby bezpieczenstwa i dostarcza zabezpie-
czenia finansowe na wypadek wystapienia ryzyka spolecznego (takze aspekt
niematerialny). Inne rozumowanie (powigzanie ubezpieczenia wylgcznie ze
Swiadczeniem pieni¢znym) doprowadzitoby do wniosku, iz ustuga ubezpiecze-
niowa wystapi tylko w przypadku wystapienia ryzyka spotecznego. Tak jednak
nie jest — ochrona ubezpieczeniowa wystapi od momentu objecia ubezpie-
czeniem, przystapienia do systemu ubezpieczen spotecznych!®, a nie jedynie
warunkowo w sytuacji realizacji niepozadanej sytuacji zyciowej.

Reasumujac, z uwagi na pieni¢zny charakter Swiadczen ubezpieczenio-
wych, ubezpieczenia czesto nie sg zaliczane do ustug. Podejscie takie nie
wydaje si¢ jednak stuszne. Ograniczenie ubezpieczen jedynie do transferéw
pienieznych nie uwzglednia specyfiki ustugi ubezpieczeniowej, ktéra w kaz-
dym przypadku polega na $wiadczeniu ochrony ubezpieczeniowej a nie na
bezwarunkowej wyplacie Swiadczenia w zamian za oplacona sktadke. W kon-
sekwencji, ubezpieczenia spoleczne mozemy zaliczy¢ do ustug spotecznych,
podkreslajac, iz ze wzgledu na jego specyficzne cechy, w wielu obszarach
napotkamy na rozbieznosci i odstepstwa od ogdlnej waskiej definicji tych
ustug.

1.4. Struktura i charakterystyka systemu ubezpieczen
spolecznych

System ubezpieczen spolecznych obejmuje systemy organizowane, nadzo-
rowane lub wspierane przez panstwo, ktére zapewniajg obywatelom ochrong
na wypadek realizacji ryzyk spolecznych. Do ryzyk spotecznych!?, zgodnie

18 Warto zauwazy¢, ze ochrona ubezpieczeniowa wystepuje faktycznie od pierwszego dnia
objecia ubezpieczeniem, cho¢ w przypadku niektérych ryzyk i grup ubezpieczonych stosuje
si¢ tzw., okresy wyczekiwania — tj. okresy podlegania ubezpieczeniu bez prawa do §wiadczen.
Dobrym przyktadem jest ubezpieczenie chorobowe.

19 Najczesciej jednak ryzyko spolteczne jest utozsamiane z zagrozeniem powodujacym
niekorzystne sytuacje spoleczne, ktére powinny zostac objete zabezpieczeniem systemowym,
uwzgledniajac pewien poziom bezpieczenistwa socjalnego (spotecznego). T. Szumlicz, Modele
polityki spolecznej, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 1994, s. 122. Szersza definicja ryzyka
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z zaleceniami i konwencjami Miedzynarodowej Organizacji Pracy (MOP)20,
nalezg ryzyka:

— wypadku przy pracy i choroby zawodowej,

— choroby,

— macierzynstwa,

— podesziego wieku,

— inwalidztwa,

— $mierci zywiciela,

— bezrobocia,

— nadzwyczajnych wydatkéw.

Ochrona przed wymienionym ryzykami moze by¢ przez panstwo ofero-
wana przy wykorzystaniu metody ubezpieczeniowej, zaopatrzeniowej lub
opiekunczej. Swiadczenia moga mie¢ charakter pieni¢zny lub rzeczowy.

Systemy ubezpieczeniowe charakteryzuja si¢ przewazajacym udzialem
metody ubezpieczeniowej w finansowaniu §wiadczen, co przejawia si¢ obo-
wigzkiem wnoszenia skladek przez uczestnikow systemu, ktore sa wydatko-
wane na wyplate §wiadczen. Swiadczenia z systemu ubezpieczeniowego maja
charakter pieni¢zny, oferujac ochron¢ dochodu na wypadek wystapienia ryzyk
spolecznych. Systemy ubezpieczen spolecznych wykorzystujg réwniez, choé
w zdecydowanie mniejszym zakresie, metode zaopatrzeniowa (finansowania
podatkowe). Pomocniczy charakter finansowania podatkowego jest zwiagzany
z gwarancjami stabilnoSci finansowej systemoéw publicznych. J. Piotrowski
wskazuje, ze dla dobrego funkcjonowania, system zabezpieczenia spolecznego
nie powinien opierac si¢ wytacznie na jednej z metod?!. W literaturze mozna
ponadto spotka¢ poglad, iz wyr6znienie wymienionych trzech metod staje si¢
niewystarczajace, gdy obok nich wystepuja jeszcze inne formy niedajace si¢

spolecznego moze obejmowac zagrozenie zdarzeniem, ktérego zaistnienie spowoduje strate
w zasobach gospodarstwa domowego. T. Szumlicz, Ubezpieczenie..., op. cit., s. 45.

20 Zalecenie MOP nr 43 z 1933 roku dotyczace gléwnych zasad ubezpieczenia na wypadek
niezdolnosci do pracy, podesziego wieku i §mierci zywiciela (Recommendation No. 43 Concerning
the General Principles of Invalidity, Old-Age and Widows’ and Orphans’ Insurance) oraz Zalecenie MOP
nr 67 z 12 maja 1944 roku dotyczace ryzyk spolecznych (Recommendation No. 67 ,.Income Security
Recommendation™) 1 Konwencja MOP nr 102 z 1952 roku dotyczaca $§wiadczen z systemu zabez-
pieczenia spotecznego (Convention No. 102 ,Social Security (Minimum Standards) Convention”).
Por. J. Jonezyk, Prawo zabezpieczenia spolecznego, Kantor Wydawniczy Zakamycze, Krakow 2006,
s. 13-20.

21 J. Piotrowski, op. cit., s. 29. Potwierdza to historia zabezpieczenia spotecznego, w ktérej
mozna w uproszczeniu wyodrebnié fazy: 1) opieki spolecznej opartej na dziatalnosci charyta-
tywnej i filantropijnej (kraje europejskie do I wojny $wiatowej), 2) ubezpieczenia spolecznego
(okres mi¢dzywojenny) oraz 3) zabezpieczenia spolecznego wykorzystujacego w réznym zakre-
sie wszystkie wymienione metody (czas po II wojnie Swiatowej).
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przydzieli¢ do zadnej z nich?2. W zabezpieczeniu spotecznym dominuje dzi$
glownie metoda ubezpieczeniowa wspierana przez metod¢ zaopatrzeniowa.
Ze wzgledu na wprowadzanie elementéw finansowania kapitalowego, czes¢
systemow zabezpieczenia spolecznego w fazie gromadzenia §rodkéw charak-
teryzuje si¢ tzw. metoda oszczednoSciowa?3 (kapitatowa), polegajaca na gro-
madzeniu Srodkéw a nastegpnie wykorzystaniu tak zgromadzonego kapitatu
na zakup Swiadczen. Takg formg charakteryzujg si¢ zwlaszcza kapitatowe
elementy systeméw emerytalnych.

System ubezpieczen spotecznych to system zabezpieczenia spolecznego,
w ktorym wiodaca role odgrywa ubezpieczenie jako metoda zarzadzania ryzy-
kiem spotecznym. Podkres$li¢ nalezy wiodaca rol¢ finansowania skladkowego,
gdyz publiczne systemy ubezpieczen spolecznych nie sa zwykle finansowane
wylacznie ze skladek, np. z uwagi na gwarancje panstwa i finansowanie z po-
datkéw ewentualnych doptat do §wiadczenh minimalnych lub doplat na pokry-
cie deficytu funduszu ubezpieczeniowego.

Ubezpieczenie instytucjonalnie opiera sie na wspoélnocie ryzyka i utworze-
niu funduszu ubezpieczeniowego z wnoszonych skladek a nastepnie wydat-
kowaniu $§rodkéw z funduszu na §wiadczenia dla oséb, w przypadku ktérych
wystgpily zdarzenia obj¢te ochrong ubezpieczeniowa. Racjonalnosc uzycia tej
metody jest w duzej mierze uzalezniona od rodzaju i wielkoSci ryzyka, ktoére
podlega ubezpieczeniu. Ubezpieczenie funkcjonuje w oparciu o tzw. zasady
ubezpieczeniowe?*: zasade realno$ci (pewnoSci), powszechnoS$ci oraz pet-
nosci ochrony. Stopien konsekwencji w ich stosowaniu determinuje charakter
ubezpieczenia i jest w duzej mierze uzalezniony od jego celu. W przypadku

22 Po drugiej wojnie §wiatowej, kraje dwezesnego bloku socjalistycznego przyjely ubezpie-
czeniowy model zabezpieczenia spolecznego, ktory zawieral wiele elementéw zaopatrzenio-
wych. Model ten jest okreslany jako odre¢bny socjalistyczny system ubezpieczenia spotecznego,
ktérego cechami charakterystycznymi sa: 1) objecie ubezpieczeniem wszystkich pracownikoéw,
bez wyjatku, 1 innych grup pracujacych, 2) ograniczenie pobierania sktadek od pracownikéw
lub przeniesienie tego cigzaru w pelni na pracodawce, 3) podatkowy charakter sktadek opta-
cane przez zaklad pracy, 4) finansowanie §wiadczen z budzetu, 5) traktowanie systemu ubez-
pieczen jako narze¢dzia ksztaltowania dochodéw ubezpieczonych, 6) splaszczenie §wiadczen,
7) wyzsze $wiadczenia dla cigzko pracujacych grup (grup uprzywilejowanych), 8) ograniczenie
pobierania rent z kilku tytuléw, 9) wprowadzenie grup inwalidztwa, 10) scentralizowana admi-
nistracja, 11) spoleczna stuzba zdrowia. Niektére z wymienionych cech modelowego socja-
listycznego systemu ubezpieczefi spotecznych funkcjonuje nadal w systemach emerytalnych
krajow Europy Srodkowej i Wschodniej, pomimo radykalnych reform w tym zakresie. W Polsce
np. nadal nie odebrano niektérym grupom zawodowym przywilejéow emerytalnych przyznanych
w okresie powojennym (gornicy, odrebne systemy zabezpieczenia emerytalnego dla sedzidw,
prokuratoréw, stuzb mundurowych i rolnikow).

23 Zob. szerzej W. Muszalski, op. cit., s. 21-25.

2+ J. Handschke, Funkcje i zasady ubezpieczeri gospodarczych, [w:] Ubezpieczenia gospodarcze,
T. Sangowski (red.), Poltext, Warszawa 1998, s. 79.
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systemu ubezpieczen spotecznych gwarantem realnoSci ochrony ubezpiecze-
niowej jest panstwo bedgce organizatorem i nadzorca, a najczesciej rowniez
dostarczycielem ustug spotecznych. Dzigki przymusowi ubezpieczenia?> osig-
gana jest powszechnos$¢, ktéra powoduje, ze ubezpieczenie moze byc tansze
z poréwnaniu z ubezpieczeniem dobrowolnym, gdyz ryzyko rozklada si¢ na
calg populacje?6. Zasada powszechno$ci ochrony ubezpieczeniowej wymaga,
by ubezpieczeniem spolecznym objete byly wszystkie jednostki narazone na
ryzyko spoleczne, a przymus ubezpieczenia wynika z faktu, ze nie wszyscy
sa odpowiednio przezorni?’. Zasada petnosci odnosi si¢ do zakresu pokry-
cla straty przez §wiadczenie. W systemie ubezpieczeni spotecznych relacja
Swiadczenia do otrzymywanej wczesniej placy nosi miano stopy zastgpienia
(ang. replacement rate) 1 jest waznym wskaznikiem adekwatnoSci §wiadczen.
Ochrona ubezpieczeniowa powinna umozliwiac (...) taki finansowy poziom pokrycia strat
losowych, jaki wynika z (...) indywidualnej potrzeby oraz na jaki pozwalajq w danych
warunkach istotne wzgledy polityki gospodarczej i spolecznej paristwa?®. Stopa zyciowa
1 zwigzane z nia ,podstawowe potrzeby” ubezpieczonych moga by¢ wyrazone
w obiektywnych miarach tylko w stosunku do aktualnej stopy zyciowej pra-
cownikéw lub spoteczenstwa w ogéle?9.

WysokoS$¢ §wiadczen z systemu ubezpieczen spolecznych jest uzalezniona
od wysokoSci weze$niej uzyskiwanych zarobkéw (ang. earnings-related bene-
Jits) lub ustalona w jednakowej kwocie dla wszystkich ubezpieczonych (ang.
Mat-rate benefits). Zasada proporcjonalnego wymiaru $wiadczen wywodzi si¢
z tradycji ubezpieczenia: ten, kto mial wyzsze zarobki, placil wyzsze skladki
1 ponosil wicksza strat¢ w przypadku niemoznosci zarobkowania. Zasada ta
stuzy wyréwnaniu straty w odpowiednim stosunku i pomocy w zachowaniu
uprzedniego poziomu zycia. Natomiast oferowanie Swiadczen w réwnej wyso-
kosci dla wszystkich wigze si¢ z zasada zaopatrzenia i wymiarem $wiadczen
wedlug podstawowych potrzeb ustalonych jako jednolite minimum egzy-
stencji’’. W przypadku systeméw ubezpieczen spotecznych nie maja w pelni

25 Kwesti¢ konieczno$ci stosowania przymusu w ubezpieczeniach spotecznych i systemie
emerytalnym poruszaja rowniez m.in. K. Krzeczkowski, Idee przewodnie ubezpieczeri spolecznych,
Instytut Spraw Spotecznych, Warszawa 1936, s. 10; T. Szumlicz, Ubezpieczenie. .., op. cit., s. 244;
J. Handschke, op. cit., s. 94-95.

26 'W. Muszalski, op. cit., s. 12.

27 Ubezpieczenie emerytalne powinno by¢ dost¢pne dla kazdej jednostki nim zaintereso-
wanej, z uwzglednieniem potrzeb tej osoby i realnie zagrazajacych jej ryzyk. Natomiast obo-
wiazek ubezpieczenia (skutkujacy powszechnoscia) powinien by¢ wprowadzany wéwczas, gdy
pewne rodzaje ryzyk maja charakter spoteczny poprzez powszechne odczuwanie ich negatyw-
nych skutkéw. J. Handschke, op. cit., s. 93-95.

28 Tbhidem, s. 90.

29 7. Piotrowski, op. cit., s. 319.

30 Ibidem, s. 200-201.
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zastosowania ubezpieczeniowe zasady réwnowartosci oraz proporcjonalno-
Sci sktadek i $wiadczen3!. Odstepstwa od nich spowodowane sa stosowaniem
zasady solidaryzmu i sprawiedliwo$ci spotecznej3?2.

Ubezpieczeniowe systemy zabezpieczenia spolecznego charakteryzuja sie¢
wyzszym niz rozwigzania zaopatrzeniowe poziomem ekwiwalentno$ci®3, przy
czym wyzszg, ckwiwalentno$¢ wykazuja systemy o zdefiniowanej sktadce (ang.
defined contribution, DC) a nizszg — systemy o zdefiniowanym $wiadczeniu (ang.
defined benefits, DB)3*. Bazujac na definicji M. Zukowskicgo, w systemie ze zde-
finiowanym $wiadczeniem wysoko$¢ $wiadczenia jest okreslona z géry — albo
w postaci kwoty, albo w relacji do weze$niejszych lub przeci¢tnych zarobkéw
i okresu ubezpieczenia (sktadka jest funkcjg wysokoSci §wiadczenia). For-
mufa ta wymusza dostosowanie wysoko$ci sktadek do spodziewanych wyplat
(w systemach repartycyjnych) lub osiagania odpowiednich, w stosunku do
spodziewanych wyplat Swiadczen, wynikéw inwestycyjnych (w systemach kapi-
tatowych). W systemie ze zdefiniowang skladka wysokos§¢ §wiadczenia zalezy

31 A. Rufel-Sieminska, Podzial ubezpieczen, [w:] Ubezpieczenia gospodarcze, T. Sangowski (red.),
Poltext, Warszawa 1998, s. 144-147. Z zasady rownowartosci sktadek i $wiadczen wynika, ze
cigzar skfadki powinien by¢ odpowiedni do wnoszonego ryzyka natomiast zasada proporcjo-
nalnoSci wskazuje, iz ponoszony cigzar musi pozostawac w prostym stosunku do oczekiwanego pokrycia
przyszlef potrzeby. Zob. szerzej J. Lazowski, op. cit., s. 17.

32 'W. Muszalski twierdzi, ze zasada solidarnosci spotecznej powoduje redystrybucje
Srodkow od silniejszych do stabszych grup spoteczenstwa. W. Muszalski, op. cit., s. 12. Poglad
o redystrybucji srodkéw od silniejszych do stabszych jest dyskusyjny. Systemy ubezpieczen spo-
fecznych traktuja czesto bowiem w uprzywilejowany sposéb wybrane grupy zawodowe (np. goér-
nikéw, s¢dzidw, zolnierzy), ktére nickoniecznie sg najstabsze czy najbiedniejsze. J. Jonczyk
uwaza, ze ubezpieczeniem (zabezpieczeniem) spotecznym jest wlasnie solidarne finansowa-
nie kosztu zabezpieczenia spotecznego podkreslajac, ze solidarno$é odnosi si¢ do finansowa-
nia indywidualnych wkladéw, natomiast zasada sprawiedliwosci stosowana jest w kontekscie
podziatu $wiadczen. J. Jonczyk, op. cit., s. 39—40.

33 Ekwiwalentno$¢ rozumiana jako wprost proporcjonalna zalezno$¢ miedzy wcze$niej
ptaconymi sktadkami a otrzymywanymi pézniej Swiadczeniami. T. Szumlicz, Ubezpieczenie. ..,
op. cit., s. 248.

3% T Szumlicz twierdzi, iz wyzsza ekwiwalentnoScig odznaczajg si¢ zwykle systemy kapi-
tatowe, a nizsza — systemy repartycyjne; T. Szumlicz, Ubezpieczenie..., op. cit., s. 248. Rozr6z-
nienie na systemy o zdefiniowanej skladce i zdefiniowanym $wiadczeniu jest zwykle stosowane
dla opisu formut obliczania $wiadczefi emerytalnych jednak mozna je wykorzystywaé réwniez
dla potrzeb charakterystyki systeméw ubezpieczenn spotecznych, obejmujacych szerszy kata-
log ryzyk i $§wiadczefi. System o zdefiniowanym $wiadczeniu charakteryzuje si¢ odr¢ghbnymi
warunkami wyznaczania §wiadczen i sktadek, ktére z finansowego punktu widzenia nie zawsze
automatycznie sie¢ kompensuja (zréwnuja). W konsekwencji musi zawsze istnie¢ instytucja
gwaranta, ktéry pokrywa ewentualne deficyty i absorbuje nadwyzki powstate w tym planie.
Podmiot ten bierze na siebie rowniez ewentualne ryzyko inwestycyjne i ryzyko demograficzne.
Natomiast system o zdefiniowanej sktadce wiaze Swiadczenia i skladki w taki sposdb, aby
zachowana byla réwnowaga finansowa pomi¢dzy wymienionymi elementami. S. Valdes-Prieto,
Risks in Pensions and Annuities: Efficient Designs, The World Bank, luty 1998, s. 6-7.
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od wielkosci funduszu zgromadzonego przez indywidualng osobe w momen-
cie rozpoczecia pobierania $wiadczenia (Swiadczenie jest funkcja sktadki).
Biorac pod uwage powyzsze definicje nalezy zauwazy¢, ze wickszosé formul
Swiadczen w systemach ubezpieczen spotecznych ma charakter zdefiniowa-
nego $wiadczenia. Rozwigzania o zdefiniowanej sktadce wyst¢puja natomiast
tam, gdzie moment rozpocz¢cia pobierania $wiadczenia jest poprzedzony
odpowiednio diugim okresem gromadzenia oszcz¢dnoSci 1 uprawnien z tytulu
ubezpieczen spolecznych, np. w ubezpieczeniu emerytalnym.

System ubezpieczen spolecznych w Polsce oferuje ochrone przed ryzykami
choroby, macierzynstwa, trwalej niezdolnosci do pracy, $mierci zywiciela,
wypadku przy pracy i choroby zawodowej oraz staro$ci. Kazde z wymienionych
ryzyk spotecznych zwigzane jest z wyodrebniong czeScig systemu ubezpie-
czen spotecznych. Ryzyko choroby i macierzynstwa objete jest ubezpiecze-
niem chorobowym (ubezpieczeniem w razie choroby i macierzynstwa), ryzyko
inwalidztwa 1 §mierci zywiciela — ubezpieczeniami rentowymi, a ryzyko sta-
roSci — ubezpieczeniem emerytalnym. Ryzyko choroby, inwalidztwa 1 §mierci
zywiciela spowodowanych wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa
objcte jest ubezpieczeniem wypadkowym. Sktadka na poszczegdlne ubezpie-
czenia spoleczne jest finansowana ze Srodkéw wlasnych pracodawcy i/lub pra-
cownika, a jej poborem zajmuje si¢ Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)
bedacy panstwowa jednostka organizacyjna’®. Zarzadzanie systemem ubez-
pieczen spolecznych, w tym wyplata Swiadczen, jest domeng ZUS, jedynie
w przypadku kapitatowej cz¢sci systemu emerytalnego zadania te powierzono
instytucjom prywatnym, chociaz srodki emerytalne gromadzone w tej cz¢Sci
maja nadal charakter publiczny. Przyporzadkowanie poszczegdlnych ryzyk do
wyodre¢bnionych cz¢Sci systemu ubezpieczen spotecznych, podmiotéw nimi
zarzadzajacych i wysokoSci obowiazkowej skladki przedstawia tabela 4.

35 M. Zukowski, Reformy emerytalne w Europie, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej w Po-
znaniu, Poznan 2006, s. 7.

36 G. Szpor, Struktura systemu ubezpieczenr spolecznych, [w:] Z. Kluszczyniska, W. Koczur,
K. Rubel, G. Szpor, T. Szumlicz, System ubezpieczeni spolecznych. Zagadnienia podstawowe, LexisNe-
xis, Warszawa 2006, s. 45.
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Tabela 4. Architektura systemu ubezpieczen spotecznych w Polsce

i pracodawca

Wysokosé
Czesé skladki Sposdb Podmiot
Ryzyko . . . .
systemu i podmiot |zarzadzania zarzadzajacy
finansujacy
Choroby ubezpieczenie 2,45% publiczne |Zaktad Ubezpieczen
Macierzyfistwa chorobowe pracownik Spotecznych
Inwalidztwa ubezpieczenia 6% publiczne  |Zaklad Ubezpieczen
Smierci rentowe pracownik Spolecznych
owiciel 1 pracodawca
zywiciela
Wypadku ubezpieczenie | 0,4-8,12% |publiczne |Zaklad Ubezpieczen
przy pracy wypadkowe pracodawca Spolecznych
lub choroby
zawodowej
StaroSci ubezpieczenie 19,52% publiczne/ |I filar: Zaktad Ubez-
emerytalne pracownik |prywatne pieczen Spotecz-

nych,

II filar: powszechne
towarzystwa emery-
talne, zaklady eme-
rytalne,

III filar: banki, towa-
rzystwa funduszy
inwestycyjnych,
towarzystwa ubez-
pieczen na zycie,
pracownicze towa-
rzystwa emerytalne,
domy maklerskie

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Przedstawiona architektura funkcjonalna odnosi si¢ do systemu ubezpie-

czen pozarolniczych (systemu pracowniczego), ktéry obejmuje zdecydowang

wickszos¢ spoleczenstwa. Poza systemem pracowniczym istnieje réwniez

odrebny system ubezpieczenia spolecznego dla rolnikéw zarzadzany przez

Kase¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) oraz zaopatrzeniowe

systemy dla wybranych grup zawodowych (m.in. wojska, policji i pracownikéw

wig¢ziennictwa) finansowane z podatkéw. Rozwazania przedstawione w dal-

szej cz¢Scl dotycza, o ile nie zaznaczono inaczej, systemu pracowniczego i nie

odnoszg si¢ do systemoéw funkcjonujgceych dla stuzb mundurowych z uwagi na

ich nieubezpieczeniowy charakter.
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Ubezpieczenie w razie choroby i macierzynstwa dostarcza ubezpieczonym
Srodki utrzymania na wypadek czasowej niezdolnos$ci do pracy spowodowa-
nej:

— niezdolnoscig do pracy z powodu choroby (sytuacja powstania tej niezdol-
nosci z tzw. ogélnego stanu zdrowia oraz niezdolnos¢ w wyniku wypadku

w drodze do/z pracy),

— sytuacje zréwnane z niezdolno$cig do pracy z powodu choroby obejmu-
jace:

* niemozno$¢ wykonywania pracy z powodu choroby zakaznej (w wyniku
decyzji wlasciwego organu lub uprawnionego podmiotu wydanej na
podstawie przepiséw o zwalczaniu choréb zakaznych albo zwalczaniu
gruzlicy),

* niemozno$¢ wykonywania pracy z powodu przebywania w stacjonarnym
zaktadzie lecznictwa odwykowego lub stacjonarnym zakladzie opieki
zdrowotnej w celu leczenia uzaleznienia od srodkéw alkoholu, srodkéw
odurzajacych lub substancji psychotropowych,

— zmniejszong sprawnos$cig do pracy,

— przerwa w pracy w zwigzku z cigzg 1 urodzeniem dziecka,

— konieczno$cig opieki nad dzieckiem lub innym chorym czlonkiem
rodziny37.

7 ubezpieczenia chorobowego wyptacane sg nastepujace $wiadczenia pie-
ni¢zne: zasitek chorobowy, §wiadczenie rehabilitacyjne, zasitek wyréwnawczy,
zasitek opickuficzy, zasitek macierzyfiskis8. Zrédlem finansowania §wiadczen
jest fundusz chorobowy bedacy jedna z czesci Funduszu Ubezpieczen Spotecz-
nych, tworzony ze sktadek chorobowych optacanych przez ubezpieczonych.
Zestawienie $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego oraz ich wysokoSci pre-
zentuje tabela 5.

357 7. Kluszezyhiska, Swiadczenia pienigine w razie choroby i maciergyisiwa, [w:] Z. Kluszcezyi-
ska, W. Koczur, K. Rubel, G. Szpor, T. Szumlicz, System ubezpieczeri spolecznych. Zagadnienia pod-
stawowe, LexisNexis, Warszawa 2006, s. 80.

38 Art. 2 ustawy z 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spo-
fecznego w razie choroby i macierzynstwa, Dz. U. nr 60, poz. 636 z p6Zn. zm.



230 Joanna Owczarek, Joanna Plak

Tabela 5. Swiadczenia przystugujace z ubezpieczenia chorobowego

Rodzaj §wiadczenia Tytul Wysokosé

Zasitek chorobowy |niezdolnos¢ do pracy z tytulu | 80% podstawy wymiaru
choroby, w tym choroby
zakaznej

niezdolnos$¢ do pracy w okresie | 100% podstawy wymiaru
ciazy lub z tytutu wypadku
w drodze do/z pracy

pobyt w szpitalu z powodu 70% podstawy wymiaru
choroby
Swiadczenie niezdolnos$¢ do pracy z powodu | 75% podstawy wymiaru
rehabilitacyjne choroby (po wyczerpaniu

okresu pobierania zasitku
chorobowego 1 przy rokowaniu
odzyskania zdolnosci do pracy)

Zasitek zmniejszona sprawnosc do réznica pomie¢dzy
wyréwnawczy pracy w okresie rehabilitacji aktualnym wynagrodzeniem
zawodowe}] a wynagrodzeniem sprzed
choroby
Zasitek opiekunczy |opieka nad dzieckiem lub 80% podstawy wymiaru
innym chorym cztonkiem
rodziny
Zasitek przerwa w pracy w zwigzku 100% podstawy wymiaru
macierzynski z cigza 1 urodzeniem dziecka

oraz opieki nad nim

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Ubezpieczenie rentowe zapewnia ubezpieczonym ochron¢ na wypadek
wystapienia catkowitej lub cze$ciowej niezdolnoci do pracy?d. Swiadczenia
pieni¢zne sg wyplacane z funduszu rentowego tworzonego ze skladek rento-
wych finansowanych przez ubezpieczonych i pracodawcédw i obejmuja: rente
z tytutu catkowitej niezdolno$ci do pracy, rent¢ z tytutu cz¢$ciowej niezdol-
nosci do pracy, rent¢ szkoleniows, rente¢ rodzinng oraz dodatek piel¢gnacyjny
1 dodatek dla sierot zupeinych. Z funduszu rentowego sa ponadto wyplacane
zasitki pogrzebowe. Zestawienie $wiadczen wraz z informacjg o ich wysokoSci
zawiera tabela 6.

39O trwalej i czasowej, catkowitej i cz¢$ciowej niezdolno$ci do pracy oraz o niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji oraz o celowosci przekwalifikowania ze wzgledu na niezdolno$¢ do
pracy w dotychczasowym systemie orzekaja lekarze orzecznicy ZUS i komisje lekarskie ZUS.
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Tabela 6. Swiadczenia przystugujace z ubezpieczen rentowych

Rodzaj §wiadczenia

Tytul

Wysokosé

Renta z tytutu
niezdolnosci
do pracy

catkowita niezdolnosé
do pracy

uzalezniona od wysokosci
osiagganych zarobkow
(podstawy wymiaru renty),
liczby lat skladkowych

1 niesktadkowych, nie wi¢cej
niz osiggane wcezesniej
wynagrodzenie 1 nie mniej
niz minimalna renta z tytutu
catkowitej niezdolnosci do

pracy

czeSciowa niezdolnosé
do pracy

75% renty z tytulu catkowite;j
niezdolnosci do pracy,

nie mniej niz minimalna
renta z tytutu cz¢sSciowe]j
niezdolnosci do pracy

Renta szkoleniowa

niezdolnos¢ do pracy

1 orzeczenie o celowosci
przekwalifikowania
zawodowego

75% podstawy wymiaru renty

Renta rodzinna

Smier¢ ubezpieczonego, ktory
mial prawo do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy badz
emerytury, a uprawnieni
spelniajg okreslone warunki

85%—-95% Swiadczenia, ktore
przystugiwalo zmartemu
ubezpieczonemu. W sytuacji
kilku uprawnionych tak
obliczona renta podlega
podzialowi na réwne cze¢Sci

Zasitek pogrzebowy

Smier¢ ubezpieczonego
(zasitek przystuguje osobie,
ktora pokryta koszty
pogrzebu)

200% przeciectnego
wynagrodzenia, kwota
oglaszana przez Prezesa ZUS

Dodatek
pielegnacyjny

catkowita niezdolnos$c

do pracy 1 niezdolno$é

do samodzielnej egzystencji
lub ukonczone 75 lat

kwota oglaszana przez
Prezesa ZUS

Dodatek do renty
rodzinnej dla sierot
zupelnych

Smierc¢ ubezpieczonego
skutkujaca stanem zupetnego
osierocenia dzieci

kwota oglaszana przez
Prezesa ZUS

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Ubezpieczenie wypadkowe zapewnia ubezpieczonym Srodki utrzymania

w sytuacjach wystgpienia niezdolno$ci do pracy spowodowanej wypadkiem
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przy pracy lub chorobg zawodowa. Za wypadek przy pracy uznawane jest
zdarzenie nagle, wywolane przyczyng zewngtrzng, pozostajace w zwigzku
z praca*’ i powodujace uraz lub §mierctl. Za chorobe zawodowg uwaza si¢
choroby obje¢te wykazem choréb zawodowych, ktére zostaly spowodowane
dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wyst¢pujacych w Srodowi-
sku pracy albo w zwiagzku ze sposobem wykonywania pracy*?. Z ubezpiecze-
nia wypadkowego przystuguja nast¢pujace Swiadczenia: zasitek chorobowy,
Swiadczenie rehabilitacyjne, zasitek wyréwnawczy, jednorazowe odszkodowa-
nie, renta z tytutu niezdolnosci do pracy, renta szkoleniowa, renta rodzinna,
dodatek do renty rodzinnej dla sieroty zupelnej, dodatek pielegnacyjny oraz
pokrycie kosztow leczenia z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych oraz
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne®3. Wyplata §wiadczen jest finan-
sowana z funduszu wypadkowego tworzonego ze sktadek optacanych przez
pracodawce. Informacje o tytule uprawniajacym do wymienionych §wiadczen
oraz ich wysokosci zawiera tabela 7.

Tabela 7. Swiadczenia przystugujace z ubezpieczenia wypadkowego

Rodzaj §wiadczenia Tytut Wysokosé

Zasitek chorobowy |czasowa niezdolno$c 100% podstawy wymiaru
do pracy spowodowana
wypadkiem przy pracy lub
choroba zawodowg

Swiadczenie niezdolnos¢ do pracy 100% podstawy wymiaru
rehabilitacyjne spowodowana wypadkiem
przy pracy lub chorobg
zawodowg (po wyczerpaniu
okresu pobierania zasitku
chorobowego 1 przy
rokowaniu odzyskania
zdolnosci do pracy)

40 Zwiazek z pracg oznacza wystapienie wypadku: 1) podczas lub w zwiazku z wyko-
nywaniem przez pracownika zwyklych czynno$ci lub polecen przetozonych; 2) podczas lub
w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika czynnoSci na rzecz pracodawcy, nawet bez pole-
cenia; 3) w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy w drodze migdzy siedziba
pracodawcy a miejscem wykonywania obowiazku wynikajacego ze stosunku pracy.

41 Art. 3 ust. | ustawy z 20 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu
wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych, Dz. U. nr 199, poz. 1673 z p6zn. zm.

42 K. Rubel, Pyjgcie wypadku przy pracy i choroby zawodowej, [w:] Kluszczyfiska, W. Koczur,
K. Rubel, G. Szpor, T. Szumlicz, System ubezpieczeri spolecznych. Zagadnienia podstawowe, LexisNe-
xis, Warszawa 2006, s. 111.

#Art. 6 ustawy z 20 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw
przy pracy i choréb zawodowych.
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Tabela 7. (cd.)

Rodzaj §wiadczenia

Tytul

Wysokosé

Zasitek

staly lub diugotrwaly

r6éznica pomigdzy aktualnym

zdrowiu ubezpieczonego
spowodowany wypadkiem
przy pracy lub chorobg
zawodowg

wyréwnawczy uszczerbek na zdrowiu wynagrodzeniem
pracownika spowodowany |a wynagrodzeniem sprzed
wypadkiem przy pracy wypadku lub choroby
lub choroba zawodowa
skutkujacy nizszym
wynagrodzeniem w okresie
rehabilitacji zawodowej
Jednorazowe Smier¢ lub staty/ 20% przecigtnego
odszkodowanie dlugotrwaly uszczerbek na |wynagrodzenia za kazdy procent

stalego lub dlugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu,
dodatkowo 3,5-krotnosé
przeci¢tnego wynagrodzenia

w przypadku catkowite]
niezdolnos$ci do pracy oraz
niezdolno$ci do samodzielne;]
egzystencjl.

W razie $mierci ubezpieczonego:
18-krotnos¢ przeci¢tnego
wynagrodzenia, gdy uprawnio-
nymi sa malzonek lub dziecko,
9-krotno$¢ przeci¢tnego
wynagrodzenia, gdy uprawniony
jest inny czlonek rodziny.

Jezeli uprawnione sg co najmniej
dwie osoby, odszkodowanie
ulega zwigkszeniu o 3,5-krotnosé
przeci¢tnego wynagrodzenia na
drugiego i kazdego kolejnego
uprawnionego

Renta z tytutu
niezdolnosci do

pracy

catkowita niezdolno$¢

do pracy spowodowana
wypadkiem przy pracy lub
chorobg zawodowg,

uzalezniona od wysokoSci
osigganych zarobkéw (podstawy
wymiaru renty), liczby lat
sktadkowych i niesktadkowych,
nie wi¢cej niz osiggane
weze$niej wynagrodzenie

i nie mniej niz 80% podstawy
wymiaru oraz nie mniej niz
minimalna renta z tytutu
catkowitej niezdolnosci do pracy
spowodowanej wypadkiem przy

pracy
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Tabela 7. (cd.)

Rodzaj §wiadczenia

Tytul

Wysokosé

Renta z tytutu
niezdolnoSci do

pracy (cd.)

cz¢Sciowa niezdolno$c

do pracy spowodowana
wypadkiem przy pracy lub
chorobg zawodowg

75% renty z tytulu catkowitej
niezdolnosci do pracy, nie mniej
niz 60% podstawy wymiaru i nie
mniej niz minimalna renta

z tytutu cz¢Sciowej niezdolnoSci
do pracy spowodowane;j

wypadkiem przy pracy

Renta szkoleniowa

orzeczenie o celowosci
przekwalifikowania
zawodowego ze wzgledu
na niezdolno$¢ do pracy
w dotychczasowym
zawodzie spowodowang

wypadkiem przy pracy
lub chorobg zawodowa,

100% podstawy wymiaru

Renta rodzinna

Smier¢ ubezpieczonego lub
rencisty uprawnionego do
renty z tytutu niezdolnosci
do pracy spowodowana
wypadkiem przy pracy lub
chorobg zawodowg

85%—-95% swiadczenia, ktére
przystugiwalo zmartemu
ubezpieczonemu. W sytuacji
kilku uprawnionych tak
obliczona renta podlega
podziatowi na réwne cz¢sci

Dodatek do renty
rodzinnej dla
sieroty zupelne;j

Smier¢ ubezpieczonego
skutkujgca stanem
zupelnego osierocenia
dzieci

kwota oglaszana przez Prezesa
ZUS

Dodatek
pielegnacyjny

catkowita niezdolno$¢ do
pracy i niezdolnos¢ do
samodzielnej egzystencji
lub ukonczone 75 lat

kwota oglaszana przez Prezesa
ZUS

Pokrycie kosztow
leczenia z zakresu
stomatologii

1 szczepien
ochronnych oraz
zaopatrzenia

w przedmioty
ortopedyczne

w zakresie
okreslonym ustawa

koszty poniesione

w konsekwencji

wypadku przy pracy,

jesli ubezpieczony zostal
skierowany na leczenie/
szczepienia przez lekarza
orzecznika na wniosek
lekarza prowadzacego

1 koszty te nie sa
refundowane na podstawie
odrebnych przepisow

poniesione koszty leczenia/
szczepien. Pokrycie udzialu
wlasnego ubezpieczonego
w zakupie przedmiotéw
ortopedycznych

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Ubezpieczenie emerytalne zapewnia dozywotnie Swiadczenia po osiag-
ni¢ciu wieku emerytalnego 1 zakonczeniu aktywnos$ci zawodowej w zamian
za oplacanie skladki emerytalnej. System ubezpieczent emerytalnych zostatl
istotnie zreformowany w 1999 roku i sktada si¢ obecnie z trzech czesci zwa-
nych filarami, z ktérych dwie pierwsze (tzw. filar Ii filar II) stanowia system
obowigzkowy (bazowy) a trzecia (filar III) jest elementem dobrowolnym,
umozliwiajgcym zgromadzenie dodatkowych oszcz¢dnosci emerytalnych.
Cze¢s¢ obowiazkowa sklada si¢ z elementu repartycyjnego zarzadzanego przez
Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych, w ktérym Swiadczenia sa finansowane
z biezacych skladek wplywajacych do funduszu emerytalnego, oraz z ele-
mentu kapitalowego — otwartych funduszy emerytalnych i zarzadzajacych
nimi powszechnych towarzystw emerytalnych oraz zakladéw emerytalnych,
w ktérym skladki sa inwestowane 1 pomnazane a nast¢pnie wykorzystywane
na wyplate $wiadczen po przej$ciu ubezpieczonego na emeryture. Filar II1
ma charakter kapitalowy 1 jest zarzadzany przez prywatne instytucje finan-
sowe — moze mie¢ charakter grupowy (pracownicze programy emerytalne,
PPE) lub indywidualny (indywidualne konta emerytalne, IKE).

Obowiazkowa sktadka emerytalna jest dzielona pomiedzy cz¢s$¢ kapita-
fowg i repartycyjnag*, wedtug relacji przedstawionej na ponizszym schemacie,
1 jest finansowana w réwnych czeSciach przez pracownika i pracodawce.

Schemat 1. Skladka emerytalna w polskim bazowym systemie emerytalnym

Skladka emerytalna 19,52%

[ Pracodawca 9,76% ] [ Pracownik 9,76% ]
9,76% 2,46%
12,22% 7,3%
fundusz emerytalny w ZUS otwarty fundusz emerytalny
I FILAR II FILAR

Zrédlo: opracowanie wlasne.

#  Obowigzkowy podzial sktadki funkcjonuje dla wszystkich ubezpieczonych urodzonych
po 1968 roku. W momencie wprowadzania reformy emerytalnej osoby urodzone w latach
1949-1968 mogty wybraé, czy chcg dzieli¢ sktadke pomiedzy dwie czesci 1 zgromadzic Srodki
w otwartym funduszu emerytalnym czy tez przekazywac sktadke wylacznie do czesSci repar-
tycyjnej zarzadzanej przez ZUS (I filar). Osoby urodzone przed 1949 rokiem nie uczestnicza
w opisywanym, nowym obowiagzkowym systemie emerytalnym — dla nich $wiadczenia obliczane
sg na podstawie ,starej” formuly emerytalne;j.
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Swiadczenie z obu czesci obowigzkowych (I 1 II filar) ma zapewnié pod-
stawowy standard zycia na emeryturze. Obie cze¢Sci oparte sg na indywidual-
nych kontach (konto w ZUS i rachunek w OFE) i funkcjonuja w mysl zasady
zdefiniowanej sktadki: o wysokosci emerytury decyduje wysoko$¢ kapitalu lub
uprawnien zgromadzonych na kontach. Rozpoczecie pobierania emerytury
z pierwszego 1 drugiego filara nast¢puje jednocze$nie. Ubezpieczony bedzie
otrzymywal $wiadczenie emerytalne w formie jednego tacznego przelewu
przekazywanego przez ZUS, obejmujacego emeryture z czeSci repartycyj-
nej i emeryture kapitalowa®. W obowiazkowej czesci kapitatowej (II filar)
wystepuje dziedziczenie kapitalu emerytalnego zgromadzonego na rachunku
w otwartym funduszu emerytalnym w sytuacji $mierci czltonka funduszu.
Woéwczas Srodki sa przekazywane uprawnionym osobom w formie wyplaty
lub wyptaty transferowej*6. Katalog Swiadczen wystepujacych z ramach pub-
licznego systemu ubezpieczen emerytalnych prezentuje tabela 8.

Tabela 8. Swiadczenia przystugujace z ubezpieczenia emerytalnego

éwii?liiiiia Tytul Wysokosé
Wyptata srodkéw |$mieré czlonka OFE przed warto$¢ Srodkow
zgromadzonych | rozpocz¢ciem pobierania zgromadzonych na rachunku
na rachunku dozywotniej emerytury w OFE (wykorzystanie
w OFE kapitatowej Srodkéw moze nastapic
w formie wyplaty lub wyptaty
transferowej)
Indywidualna osiagnie¢cie wieku zalezna od wielkoSci
emerytura emerytalnego (60 lat kobiety, |zgromadzonych uprawnien
dozywotnia 65 lat me¢zezyzni) emerytalnych (stanu konta)
(I filar) oraz przeci¢tnego dalszego
trwania zycia (wieku przejScia
na emeryture)

W celu przekazania tagcznej emerytury z systemu bazowego (I'1 II filara), ZUS otrzy-
muje wezeSniej z powszechnego towarzystwa emerytalnego lub zaktadu emerytalnego $Srodki
na wyplat¢ emerytury kapitatowej. Art. 30 ustawy z dnia 21 listopada 2008 1. 0 emeryturach kapita-
towych (Dz. U. nr 228, poz. 1507).

4 Wyplata transferowa oznacza przekazanie $rodkéw z jednego rachunku w otwartym
funduszu emerytalnym na inny rachunek w tym samym lub innym otwartym funduszu emery-
talnym. W razie Smierci cztonka OFE, ktéry pozostawata w zwigzku malzenskim i byt objety
malzefiska wspélnoScia majatkowa, potowa zgromadzonych srodkéw jest przekazywana w for-
mie wyplaty transferowej na rachunek wspétmalzonka zmartego ubezpieczonego. Art. 131
ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o organizacji i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych,
Dz. U. nr 139, poz. 934 z p6zn. zm.
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Tabela 8. (cd.)

éwil:(()i((i:zz‘lllia Tytul Wysokosé
Okresowa osiggnie¢cie wieku 60 lat zalezna od wielkoSci kapitatu
emerytura (wyplacana tylko do emerytalnego zgromadzonego
kapitatowa osiagniecia 6) lat) w otwartym funduszu
(IT filar) emerytalnym (stanu rachunku)
oraz przeci¢tnego dalszego
trwania zycia (wieku przejScia
na emeryture)
Dozywotnia osiggniecie wieku 65 lat zalezna od wielkoSci
emerytura kapitatu emerytalnego
kapitatowa zgromadzonego w otwartym
(IT filar) funduszu emerytalnym (stanu
rachunku) oraz przecigtnego
dalszego trwania zycia (wieku
w momencie rozpoczecia jej
pobierania)
Wyptata Smierc¢ ubezpieczonego wyplacie podlega
gwarantowana | pobierajacego dozywotnig, proporcjonalna cze¢$¢ Srodkow
emeryture kapitatowg w ciggu | przekazanych do zakladu
trzech lat od rozpoczecia jej emerytalnego,
pobierania wysoko$¢ zalezy od diugosci
okresu pobierania dozywotniej
emerytury kapitalowej przez
emeryta

Zrodlo: opracowanie wlasne.

W nowym systemie emerytalnym funkcjonujg doplaty do emerytury mini-

malnej dla 0séb posiadajgcych wymagany staz ubezpieczeniowy:
— 20 lat dla kobiet,
— 25 lat dla mezczyzn.

Jesli emerytura przystugujgca z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych

facznie z emeryturg kapitalowg sg dla tych ubezpieczonych nizsze od kwoty

emerytury minimalnej, ZUS podwyzsza $wiadczenie z cz¢Sci repartycyjnej

(I filara), aby ich suma osiagneta wymieniong kwote. Podwyzszenie podlega

refundacji z budzetu panstwa?’.

47 Art. 87 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS.
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2. PRYWATYZACJA W OBSZARZE UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

2.1. Finansowanie systemu zabezpieczenia spolecznego

Prywatyzacja ubezpieczen spolecznych w obszarze finansowania oznacza,
ze sg one w cz¢Scl (lub calosci) finansowane ze §rodkéw prywatnych, tym
samym za ich finansowanie wspélodpowiadajg instytucje prywatne lub same
zainteresowane jednostki.

7 punktu widzenia finansowania w obowigzkowym systemie nie ma prywa-
tyzacji, gdyz sktadki, ktére wpltywaja do Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
bez wzgledu na to do ktérego z funduszy zostang przekazane, sg zaliczane do
sfery finansow publicznych.

Prywatne finansowanie w ubezpieczeniach spotecznych ma miejsce jedy-
nie w zakresie doubezpieczenia (sktadki nie sa obowiazkowe i sa optacane
z dochodéw ubezpieczonych). W niniejszym podrozdziale zostang przeanali-
zowane udzialy Srodkow prywatnych w finansowaniu poszczegélnych ubezpie-
czen spolecznych oraz zmiany tych udzialéow w czasie.

2.1.1. Ubezpieczenia emerytalne

System ubezpieczenn emerytalnych jest w duzej cze¢sci sprywatyzowany.
(Cz¢sc¢ repartycyjna, obejmujgca fundusz emerytalny w ramach FUS jest ele-
mentem publicznym, zaréwno pod wzgledem finansowania, jak i zarzadzania.
Druga czes¢ bazowego systemu emerytalnego — otwarte fundusze emerytalne
1 zaklady emerytalne, bazuje na Srodkach publicznych, zarzadzanych jednak
prywatnie. Trzeci dobrowolny filar, dostarczajacy emerytur z indywidualnych
kont emerytalnych oraz z pracowniczych programéw emerytalnych jest nato-
miast prywatny, zaréwno pod wzgledem finansowania, jak i zarzadzania.
W ponizszym podrozdziale zostang zaprezentowane najwazniejsze informa-
cje statystyczne na temat finansowania prywatnych czesci systemu emerytal-
nego.

Do otwartych funduszy emerytalnych (OFE) przekazywana jest czegsé
sktadki na ubezpieczenie emerytalne (7,3% podstawy wymiaru). Srodki sa
inwestowane na rynku finansowym przez prywatne instytucje. Emerytura
z OFE jest wyplacana jednoczesnie z emerytura z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, jako jedno $wiadczenie. W tabelach ponizej zostana zaprezen-
towane najwazniejsze informacje z zakresu dziatalnosci finansowej OFE:
warto$¢ aktywow, stopa zwrotu od poczatku dziatalnosci, warto$¢ jednostki
rozrachunkowe;j.
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Tabela 9. Warto$¢ aktywow OFE w latach 2001-2008

Rok (stan na koniec roku, tj. 31 grudnia) Wartos¢ aktywow netto (w tys. zl)
2001 19.408.543
2002 31.564.649
2003 44.833.089
2004 62.626.944
2005 86.078.777
2006 116.563.260
2007 140.030.893
2008 138.261.447

Zrédto: www.knf.gov.pl

Tabela 10. Stopa zwrotu OFE w latach 2001-2008

Rok (koniec wrze$nia danego roku) Stopa zwrotu (nominalna, realna) w %
2001 5.7
2.0
2002 15.3
14.4
2003 10.9
9.1
2004 14.2
9.4
2005 15.0
14.2
2006 16.4
14.8
2007 6.2
2.1
2008 -14.2
-16.9

Zrédto: www. knf.gov.pl

Stopa zwrotu OFE, w latach 2001-2008, ulegata wahaniom. Najmniejsza
warto$¢ (ujemna) osiagneta w 2008 roku. Spowodowane to bylo kryzysem na
rynkach finansowych na Swiecie 1 takze w Polsce. Najwyzsza stope zwrotu
OFE osiagnely w 2006 roku, co $wiadczylo o udanej polityce finansowej tych
instytucji.
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Tabela 11. Wartos¢ jednostki rozrachunkowej* OFE w latach 2001-2008

Rok (stan na koniec roku, Srednia warto$¢ jednostki
tj. 31 grudnia) rozrachunkowej (w z1)
2001 12,85
2002 14,95
2003 16,68
2004 18,65
2005 21,46
2006 24,88
2007 28,83
2008 26,07

Zrédto: www.knf.gov.pl

Srednia warto§¢ jednostki rozrachunkowej OFE systematycznie ronie
(z wyjatkiem 2008 roku, kiedy rynki finansowe walczyly z kryzysem). Jest to
pozytywna informacja dla czlonkéw OFLE, gdyz im wicksza wartos¢ jednostki
rozrachunkowej, tym wicksza otrzymaja emeryture z kapitalowej czesSci
systemu ubezpieczen emerytalnych.

Tabela 12. Wartos¢ Sredniej skladki przekazanej do OFE

Rok (ijaglngarﬁ‘;’;‘l; roku, Srednia sktadka (w zh)
2001 115
2002 94
2003 82
2004 84
2005 90
2006 99
2007 103
2008 127

Zrodto: www.knf.gov.pl

4 Warto$¢ jednostki rozrachunkowej kazdego OFE w pierwszym dniu jego funkcjonowa-
nia byla réwna 10 z1.
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Roéwniez warto$é przecietnej sktadki wptacanej do OFE ulegata wahaniom
w przedziale czasowym 2001-2008. Najwicksza wartos¢ osiggneta w 2008 roku
(mimo kryzysu), najmniejsza w 2003 roku. Na wysokos¢ skfadki wplyw ma
wysokos$¢ wynagrodzenia. Stad mozna wnioskowadé, ze wysoka warto$¢ prze-
cigtnej sktadki moze oznaczac, ze do ubezpieczenia przystapito duzo oséb
z wysokimi wynagrodzeniami lub wynagrodzenia cztonkéw OFE ulegly pod-
wyzszeniu lub/i z ubezpieczenia wystgpily osoby wplacajace stosunkowo male
sktadki (bo np. skorzystaly z prawa wystgpienia z OFE, w celu uzyskania
wczeSniejszej emerytury).

W ramach bazowego systemu emerytalnego prywatne podmioty zarza-
dzaja coraz wickszymi aktywami emerytalnymi. Prognozuje si¢, ze pomimo
przekazywania do OFE jedynie 3/5 skladki emerytalnej, drugi filar bedzie
dodatkowo dostarczal ok. 50% tacznej emerytury z czeSci bazowej. Kapitaly
emerytalne gromadzone w OFL sg §rodkami publicznymi, gdyz pochodzg z
obowigzkowej sktadki. Jednak wprowadzenie prywatnych podmiotéw do czg-
Sci bazowej (publicznej) systemu emerytalnego $wiadczy o czg¢Sciowej prywa-
tyzacji tego obszaru (partnerstwo publiczno-prywatne).

Dodatkowa cze$¢ systemu emerytalnego obejmuje indywidualne konta
emerytalne oraz pracownicze programy emerytalne. Indywidualne konta
emerytalne (IKE) majg charakter prywatny. Sa finansowane z dobrowolnych
wplat wnoszonych przez osoby zainteresowane gromadzeniem oszczg¢dnosci.
Maksymalne wptaty na IKE nie mogg przekroczy¢ 3-krotnosci prognozowa-
nego, przecietnego miesi¢cznego wynagrodzenia w gospodarce w danym roku.
Wartos¢ maksymalna wplat jest corocznie oglaszana przez prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego (GUS). Wysoko$é sktadek jest okre§lana w umowie
zawartej z konkretng instytucja prowadzacg IKE. Jak wynika z tabeli 13,
z roku na rok maleje $Srednia wielko$¢ sktadek wplacanych na IKE.

Najwyzsze (Srednie) skladki ptaca osoby posiadajace IKE w podmiotach
prowadzacych dzialalnos¢ maklerska, najnizsze — osoby posiadajace IKE
w zakladach ubezpieczenn na zycie. Niepokojacym zjawiskiem jest fakt, iz
jedynie okolo 1/3 kont jest aktywna, tzn. dokonywane sg na nie wplaty. Pozo-
state konta, pomimo uplywu krétkiego okresu od momentu ich zalozenia,
sg w posiadaniu biernych uczestnikow, ktérzy zaprzestali wplacania dodatko-
wych oszcz¢dnosSci emerytalnych.



242

Joanna Owczarek, Joanna Plak

Tabela 13. Najwazniejsze informacje na temat finansowania IKE

p . Srednia Srednia
Srednia L. . . . Konta
Kodé wysokos§¢ wysokoS¢ | Srednia akivwne
Aktywa wylf; ey sktadki skladki | wysoko$é yl‘:;
Rok IKE scadil (towarzystwa (zaklady | sktadki | . na tore
(domy . p .. |dokonywane
(w mln z1) . funduszy ubezpieczen | (banki)
maklerskie) |, . . sa wplaty
b inwestycyjnych) | na zycie) (w zl) %)
(wz (w zl) (w zl)
2008 | 1.613,789 2846 1795 1352 1953 35,9
(z 853. 832
kont)
2007 | 1.864,5 3102 2327 1386 1214 39,8
(z 915.492
kont)
2006 | 1.298,0 3211 2708 1226 1649 -
2005 - 3349 2758 1205 1521 -

Zrédto: www.mpips.gov.pl

Pracownicze programy emerytalne podobnie jak IKE majg charakter

prywatny. Sa finansowane ze skladek optacanych przez pracodawce (sktadka

podstawowa w wysokoSci do 7% wynagrodzenia pracownika) oraz pracownika

(sktadka dodatkowa, fakultatywna, w wysokosci zadeklarowanej, maksymal-

nie do 4,5-krotnosci przeci¢tnego, prognozowanego miesi¢cznego wynagro-
dzenia w gospodarce w danym roku). Wysoko$¢ sktadki podstawowej moze by¢
okreslona procentowo lub kwotowo. Pracownicze programy emerytalne nie sg

popularng forma gromadzenia oszczednoSci na staro$é, gféwnie z uwagi na

fakt, iz inicjatywa ich utworzenia nalezy do pracodawcy.

Tabela 14. Wielko§¢ aktywéw PPE (w zl) w latach 2005-2008

Rok
(stan na 31.12)
/aktywa
(w zalezno$ci od
formy programu)

Grupowe
ubezpieczenie na zZycie
z ubezpieczeniowym
funduszem
kapitalowym

Wnoszenie skladek
pracownikéw
przez pracodawce
do funduszu
inwestycyjnego

Pracowniczy
fundusz
emerytalny

2005 428.370.255,61 665.368.462,26 601.975.628,71
2006 803.640.178,59 1.132.554.330,87 856.677.909,99
2007 1.202.930.176,05 1.554.002.287,89 |1.049.503.001,91
2008 999.683.841,32 1.572.698,20 |1.035.745.265,32

Zrédto: www.knf.gov.pl
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Tabela 15. Wysokos¢ skladek odprowadzonych w ramach PPE (w zl) w latach
2000-2006, warto§¢ skumulowana

Rok Grupowe Wnoszenie skladek
(stan na 31.12) / | ubezpieczenie na zycie pracownikéw Pracowniczy
wysokos¢ skladek | z ubezpieczeniowym | przez pracodawce fundusz
(w zaleznoSci od funduszem do funduszu emerytalny
formy programu) kapitalowym inwestycyjnego
2000 419.852,72 1.391.936,80 2.764.696,00
2001 5.860.524,51 54.428.117,26 14.987.859,13
2002 16.214.760,39 128.510.337,59 132.986.355,59
2003 29.866.802,97 213.168.990,95 230.418.612,86
2004 55.512.677,98 337.882.609,46 358.744.993,58
2005 167.851.857,86 512.864.221,52 501.498.918,60
2006 394.324.390,97 805.848.347,27 675.083.336,81

Zrédto: www.knf.gov.pl

Tabela 16. Wysokos¢ skladki podstawowej i dodatkowej wnoszonej do PPE w la-
tach 2005-2008

Rok Gru.powe . Wnoszenie skladek
(od 01.01 ubezpieczenie 1k
do 31.12) na zycie pracowiixow Pracowniczy fundusz
/wysoko§¢ z ubezpieczeniowym przez pracodawce emerytalny
wl};l dki funduszem do funduszu (sktadka podst
( aleinose kapitatowym inwestyeyjnego | 00 godstiwow: ’
o formy | (skiadka podstawora, | ($142dka Podstawowa, | ST
programu) skladka dodatkowa) skladka dodatkowa)
2005 110.212.614,54 167.8628.157,99 119.754.864,38
2.043.263,76 7.316.675,48 6.466.715,53
2006 220.764.363,55 282.822.065,18 166.764.800,36
5.688.169,56 3.688.169,56 6.819.617,85
2007 246.168.057,61 311.258.467,83 166.814.994,34
5.581.695,75 10.726.082,85 7.021.993,62
2008 245.218.463,68 384.209.620,69 176.583.826,62
5.726.490,88 13.121.415,44 7.105.081,46

Zrédto: www.knf.gov.pl.

Jak wynika z powyzszych tabel, najwi¢cej sktadek jest przekazywanych do
funduszy inwestycyjnych, najmniej — do instytucji oferujacych grupowe ubez-
pieczenia na zycie z funduszem kapitatlowym.
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2.1.2. Ubezpieczenie rentowe

Ubezpieczenie rentowe jest finansowane ze skladki na ubezpieczenie
rentowe wynoszacej 6% podstawy wymiaru, z czego 4,5% placi z wlasnych
Srodkéw pracodawca a 1,5% potracane jest z wynagrodzenia pracownika.
Calos¢ sktadki przekazywana jest do funduszu rentowego w ramach FUS.
Wyzszy poziom ochrony na wypadek ryzyka $mierci zywiciela i niezdolno-
Sci do pracy ubezpieczeni moga sobie zapewnié przez zakup dodatkowych
produktéw ubezpieczeniowych dost¢pnych na komercyjnym rynku ubezpie-
czeniowym oferowanych przez prywatne zaklady ubezpieczen na zycie. Do
oferty ,,doubezpieczenia” rentowego mozna zaliczy¢ produkty ubezpiecze-
nia na zycie, ubezpieczenia niezdolnosci do pracy i ubezpieczenia nast¢pstw
nieszczesliwych wypadkéw. Mozna zatem stwierdzic, ze obszar ubezpieczen
spolecznych, w czesci dodatkowej 1 uzupelniajacej system obowigzkowy jest
sprywatyzowany.

Tabela 17. Wysoko$¢ skladki przypisanej brutto z uméw ubezpieczenia na zycie
w latach 2001-2009 (dzial I)

Rok Wysokosé¢ skladki (w tys. zl)
2001 4.599.549
2002 4.691.105
2003 5.302.189
2004 6.149.801
2005 6.911.195
2006 8.105.615
2007 9.855.906
2008 28.376.777
2009 19.218.772

Zrodto: www.knf.gov.pl
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Tabela 18. Wysokos¢ skladki przypisanej brutto z uméw ubezpieczenia posago-

wego w latach 2001-2009 (dzial I)

Rok Wysokosé skladki (w tys. zl)
2001 98.830
2002 142.572
2003 147.527
2004 146.087
2005 150.531
2006 146.222
2007 137.668
2008 131.594
2009 125.870

Zrédto: www.knf.gov.pl

Tabela 19. Wysokos¢ skladki przypisanej brutto z uméw ubezpieczenia wypad-
kowego i chorobowego, bedacego uzupelnieniem ubezpieczen na

zycie w latach 2001-2009 (dzial I)

Rok Wysokos¢ skladki (w tys. zl)
2001 1.556.833
2002 1.750.373
2003 2.013.386
2004 2.280.487
2005 2.516.231
2006 3.047.086
2007 3.459.780
2008 4.078.814
2009 4.341.928

Zrédlo: www.knf.gov.pl

2.1.3. Ubezpieczenie chorobowe

Ubezpieczenie chorobowe jest finansowane ze sktadki na ubezpieczenie

chorobowe. Wysokos¢ sktadki to 2,45% podstawy wymiaru. Skladka jest potra-

cana z wynagrodzenia pracownika. W ubezpieczeniach chorobowych jest
miejsce na prywatyzacj¢. Przykladami produktéw komercyjnych w ramach
ubezpieczenia chorobowego mogga by¢: ubezpieczenie leczenia szpitalnego,

niezdolnos$ci do pracy na skutek choroby.
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Tabela 20. Wysokos¢ skladki na ubezpieczenia chorobowe w latach 2001-2009

(dzial IT)
Rok Wysokosé¢ skladki (w tys. zl)
2001 131.855
2002 29.838
2003 63.664
2004 144.047
2005 148.688
2006 168.312
2007 197.064
2008 294.049
2009 276.027

Zrodto: www.knf.gov.pl
2.1.4. Ubezpieczenie wypadkowe

Wysoko$¢ skladki na ubezpieczenie wypadkowe jest uzalezniona od sektora
w jakim jest zatrudniona dana osoba. Sktadke finansuje z wiasnych srodkéw i
oplaca pracodawca. W ubezpieczeniach wypadkowych jest miejsce na prywa-
tyzacj¢. Przykladowymi produktami komercyjnymi w ramach ubezpieczenia
wypadkowego sg: grupowe ubezpieczenia na zycie z opcjami dodatkowymi
(bez cz¢scl inwestycyjnej/oszczednoSciowej).

Tabela 21. Wysoko§¢ skladki na ubezpieczenia wypadkowe w latach 2001-2009

(dzial II)
Rok Wysokos¢ sktadki (w tys. zl)
2001 372.912
2002 254.255
2003 266.239
2004 673.689
2005 739.738
2006 814.928
2007 957.739
2008 1.231.841
2009 1.212.188

Zrodto: www.knf.gov.pl
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2.1.5. Ubezpieczenie spoleczne rolnikow

W przypadku ubezpieczenia spolecznego rolnikow (ubezpieczenie emery-
talno-rentowe oraz wypadkowe, chorobowe 1 macierzynskie) jest duzo miejsca
na prywatyzacj¢, gdyz obecnie funkcjonujacy system jest niewydolny. Mimo
wielu propozycji zreformowania systemu, faktem jest, ze ubezpieczenia rol-
nicze sg dotowane w duzej mierze przez panstwo.

Tabela 22. Wysokos$¢ doplat z budzetu panstwa do poszczegdlnych funduszy
w ramach KRUS (w tys. z1) w latach 2002-2009

Rok/wysokos§¢ dotacji Fundusz Emerytalno- Fundusz Prewencji
w zaleznoSci od funduszu Rentowy i Rehabilitacji
2002 15389 955 27.000
(z 16 406 047 przychodéw) (z 30.658)
2003 15013 899 29.300
(z 16 024 219) (z 33.740)
2004 15 129 962 29 100
(z 16 306 929) (z 34 972)
2005 14250 000 2500
(z 15365 851) (z 28 286)
2006 14 932 671 4000
(z 16 135 469) (z 25 532)
2007 14 377 228 4500
(z 153578 396) (z 28 000)
2008 14998 903 5000
(z 16 259 915) (z 32724)
2009 15805 431 5500

Zrédto: www.krus.gov.pl

Udziat skfadki w finansowaniu $wiadczen jest niski. W KRUS funkcjo-
nuje fundusz celowy: Fundusz Emerytalno-Rentowy, ktory co roku otrzymuje
potezng dotacje ze Srodkéw publicznych. Oproécz tego funduszu, w KRUS ist-
nieje takze dwa fundusze celowe z duzym udzialem panstwa w finansowaniu:
Fundusz Prewencji i Rehabilitacji oraz Fundusz Administracyjny; jak rowniez
pozabudzetowy Fundusz Skiadkowy Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikdw,
ktory jest tworzony z odrebnych sktadek ubezpieczonych rolnikéw. Finansuje
on $wiadczenia z ubezpieczenia wypadkowego, chorobowego i macierzyn-
skiego; ponadto finansuje Fundusz Prewencji i Rehabilitacji w wysokosci do
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5% planowanych wydatkéw funduszu oraz Fundusz Administracyjny w wyso-
kosci do 9% planowanych wydatkéw funduszu®9.

Tabela 23. Wydatki na emerytury i renty dla rolnikéw w okresie 2004-2007

Rok

Wydatki na emerytury
i renty (finansowane

z Funduszu

Emerytalno-Rentowego)

Wydatki na emerytury
i renty (finansowane

Ubezpieczen Spolecznych)

z Funduszu

w tys. zl w tys. zl
2004 (ostatni kwartat) 3303 015,1 496 356,1
2005 (ostatni kwartat) 3343 878,9 483 945,1
2006 (ostatni kwartat) 3438 461,8 505 277,8
2007 (ostatni kwartat) 3272 164,8 453 526,5

Zrédto: www.krus.gov. pl

Wydatki na emerytury i renty finansowane z FER sg wicksze niz analo-
giczne wydatki pokrywane z FUS.

Tabela 24. Wysoko§¢ przecietnego, miesiecznego $wiadczenia (w zl) w okresie

2004-2007
Emerytury i renty ETirittury Renty strukturalne
Rok finansowane z Funduszu enty finansowane
Emerytalno-Rentowego finansowane z budzetu panstwa
Y g 2 FUS P
2004 653,79 656,44 843,92
(ostatni kwartat)
2005 660,44 675,49 843,66
(ostatni kwartat)
2006 704,70 743,08 913,42
(ostatni kwartat)
2007 694,09 789,92 895,11

(ostatni kwartat)

Zrédlo: www.krus.gov. pl

Jednocze$nie wysokos¢ §wiadczen finansowanych z budzetu panstwa jest

wyzsza niz wysoko$¢ pozostatych §wiadczen.

49 www.krus.gov.pl
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Tabela 25. Wymiar skladek na ubezpieczenia spoleczne rolnikéw (w zl)

Wysokosé sktadek Ubezpieczenia wypﬂ‘;tj;‘ff:;j:;f,owe,
w IV kwartale emerytalno-rentowe macierzyfiskie
1995 73,0 42
1996 96,7 42
1997 112,4 ol
1998 124,5 o4
1999 135,3 o4
2000 141,2 o4
2001 159,1 o4
2002 159,9 54
92003 165,8 o4
2004 168,8 60
2005 168,8 72
2006 179,0 72
2007 179,0 72
2008 191,0 78
2009 - %0

Zrédlo: www.krus.gov.pl

Reasumujac, w ubezpieczeniach spotecznych jest sporo miejsca na prywa-
tyzacje. Czes$C obszaréw juz zostala urynkowiona (system emerytalny, powo-
fanie do zycia OFE oraz utworzenie cz¢Sci dodatkowej — II1 filar), czes$¢ czeka
na prywatyzacj¢ (ubezpieczenia spoleczne rolnikow). Rynek uzupetnia luke
w zabezpieczeniu spolecznym, oferujac jednostkom mozliwo$¢ doubezpiecz-
nia poprzez zakup produktow ochronnych dost¢pnych na komercyjnym rynku
ubezpieczen.

Wszystkie ubezpieczenia sg finansowane w przewazajacej cz¢sci ze skla-
dek. Wyjatkiem od tej zasady jest system ubezpieczen rolniczych, w ktéorym
dotacja ze strony panstwa znacznie przewyzsza warto$é optacanych sktadek.
Ten system wymaga jak najszybszej 1 kompleksowej reformy.
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2.2. Prywatyzacja podmiotéw dostarczajacych
ubezpieczenia spoleczne

System ubezpieczen spolecznych jest organizowany i nadzorowany przez
panstwo. Zarzadzanie niemal calym systemem obowigzkowych ubezpieczen
spolecznych zostalo powierzone instytucji panstwowej, Zaktadowi Ubezpie-
czen Spolecznych. Jedynie kapitatowa cz¢§¢ bazowego systemu emerytalnego,
pomimo publicznego charakteru funduszy gromadzonych z obowigzkowe;]
sktadki, jest zarzadzana prywatnie przez powszechne towarzystwa emerytalne
(PTE), a w fazie wyplaty $wiadczen — przez zaklady emerytalne. Dodatkowe
ubezpieczenia spoleczne sg w caloSci oferowane i zarzadzane przez podmioty
prywatne. Nalezy jednak podkresli¢, ze uzupelniajgca cz¢S¢ zabezpieczenia
spolecznego wspierana zache¢tami podatkowymi ze strony panstwa zostala
utworzona jedynie w cz¢sci emerytalnej. Dla instytucji dzialajacych w ramach
tzw. trzeciego filara emerytalnego, pracowniczych programéw emerytalnych
i indywidualnych kont emerytalnych, przygotowano odrebne normy dotyczace
zasad tworzenia 1 zarzadzania dodatkowymi funduszami emerytalnymi oraz
okreslono katalog podmiotéw moggcych oferowaé dodatkowe plany emery-
talne, zaréwno w formie indywidualnej jak i grupowe;.

Obowiagzkowy system ubezpieczen spolecznych obejmuje ponad 14 milio-
néw ubezpieczonych (wykres 1) i wpltywa do niego w ciagu roku ponad
107,4 mld sktadek>0.

Wykres 1. Liczba ubezpieczonych objetych systemem ubezpieczen spolecznych
zarzadzanym przez ZUS w latach 2001-2009
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS.

50 W roku 2009 r. wplywy do Funduszu Ubezpieczeni Spotecznych z tytutu sktadek wynio-
sty 86,54 mld zt a sktadki przekazane do otwartych funduszy emerytalnych 20,86 mld zI. Dane
publikowane na www.zus.pl
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Zaktad Ubezpieczen Spolecznych zarzadzajacy publicznym ubezpiecze-
niem chorobowym, wypadkowym, ubezpieczeniami rentowymi oraz repar-
tycyjng czeScig systemu ubezpieczen emerytalnych (tzw. I filarem) wyplaca
rocznie $wiadczenia pieni¢zne o tacznej wartoSci 147,9 mld zP1, przy czym
najwickszg pozycja z wydatkach Funduszu Ubezpieczenr Spotecznych zarza-
dzanego przez ZUS sg emerytury (95,3 mld zt w 2009 r.). Drugg, pod wzgle-
dem wielko$ci wyplat, pozycj¢ zajmuja Swiadczenia z funduszu rentowego
(87,8 mld zt w 2009 r.) a na kolejnych miejscach plasujg si¢ wydatki z fundu-
szy chorobowego 1 wypadkowego (wykres 2).

Wykres 2. Wydatki Funduszu Ubezpieczen Spolecznych w latach 2006-2009
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Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS.

Kapitatowa cz¢$¢ systemu ubezpieczen emerytalnych obejmujgca otwarte
fundusze emerytalne (OFE) zarzadzana jest przez prywatne powszechne
towarzystwa emerytalne (PTE), ktére rozpoczely funkcjonowanie w 1999 roku
od momentu wejscia w zycie reformy emerytalnej. Towarzystwa sg organami
OFE a do ich podstawowych zadan nalezy utworzenie funduszu, zarzadzanie
nim i reprezentowanie w stosunkach z osobami trzecimi®2. Zasady uczestni-
ctwa w kapitatowej cz¢Sci systemu emerytalnego sa jednakowe dla wszystkich
ubezpieczonych — okre§la jest ustawa z dnia 28 sierpnia 1997 roku o organi-
zacji 1 funkcjonowaniu funduszy emerytalnych. Kazde PTE moze zarzadzac
jednym OFE53 i kazdy ubezpieczony moze by¢ czlonkiem tylko jednego OFE.

51 Wazniejsze informacje z zakresu ubezpieczen spotecznych w 2009 r., Zaktad Ubezpie-

czen Spolecznych, Warszawa 2010, s. 10.

52 Art. 3 ust. 2 ustawy z 28 sierpnia 1997 roku o organizacji i funkcjonowaniu funduszy
emerytalnych, Dz. U. nr 139, poz. 934 ze zm.

5 Planowane zmiany w funkcjonowaniu kapitalowej czeSci systemu emerytalnego obej-
mujg wprowadzenie multifunduszy emerytalnych o ré6znym poziomie ryzyka inwestycyjnego
zarzadzanych przez to samo PTE. M. Géra, A. Chlon-Dominczak, W. Otto, D. Stanko, M. Szy-
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PTE dziatajace w formie spotki akcyjnej moga konkurowaé miedzy sobg jedy-
nie wynikami inwestycyjnymi oraz wysokoScig pobieranych optat’*, ktérych
maksymalne stawki okreslone sg ustawowo. Liczba PTE funkcjonujacych na
rynku zmniejszala sie na skutek taczenia towarzystw 1 przejecia zarzadzania
otwartymi funduszami emerytalnymi (wykres 3).

Wykres 3. Liczba OFE i czionkéw OFE w latach 1999-2010
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawi danych KNF, ZUS.

W roku wprowadzenia reformy emerytalnej w kapitalowej cz¢sci obowiaz-
kowego systemu emerytalnego funkcjonowato 21 OFE zarzadzanych przez 21
PTE. Na skutek polaczen i przejec w trakcie 10 lat rynek OFE ulegt konsoli-
dacji a liczba dzialtajacych funduszy zmniejszyla si¢ do 14. Warto zauwazyc,
ze po 1999 roku nie rozpoczat dziatalnosci zaden nowy otwarty fundusz eme-
rytalny, co $§wiadczy¢ moze o duzych barierach wejscia na rynek juz w fazie
jego funkcjonowania. Uczestnictwo w kapitatowej cz¢sci systemu emerytal-
nego jest obowigzkowe dla wszystkich oséb urodzonych po 1968 roku. W kon-
sekwengji, liczba cztonkéw OFL systematycznie wzrasta i wynosita na koniec
pazdziernika 2010 r. 14,9 mld oséb.

Otwarte fundusze emerytalne zarzgdzaja kapitalami emerytalnymi
1 wyplacajg okresowe emerytury kapitalowe do momentu osiggni¢cia przez
cztonka OFE wieku 65 lat?. Po osiagnieciu przez ubezpieczonego 65 lat,

manski, Bezpieczenistwo dzigki rdznorodnosci. Poprawa efektywnosci funkcjonowania otwartych funduszy
emerylalnych. Propozycje zmian, Warszawa 2010.

5% PTE pobierajg oplat¢ od sktadki oraz oplate za zarzadzanie, ktorej cz¢$¢ jest zalezna
od wynikéw inwestycyjnych. Rozdziat 14 ustawy o organizacji i funkcjonowaniu funduszy eme-
rytalnych.

% Wyplata $§wiadczef z nowego systemu emerytalnego rozpoczela si¢ w 2009 r. W tym
roku emeryture okresowg pobierato 218 os6b a przecigtna wysoko$¢ emerytury okresowej
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nabywa on prawo do dozywotniej emerytury kapitatowej, bez wzgledu na
fakt, czy pobieral wcze$niej emeryture okresowa. Dozywotnia emerytura
kapitalowa jest ustalana na wniosek ubezpieczonego po dokonaniu przez
niego wyboru oferty dozywotniej emerytury kapitalowej. Dozywotnie emery-
tury kapitalowe beda oferowaly zaktady emerytalne, ktére powinny powstaé
w najblizszych latach, aby méc wyplaca¢ dozywotnie emerytury kapitatowe
od 2014 rokud6.

Uzupelniajaca czeS¢ systemu emerytalnego, cho¢ objeta nadzorem pan-
stwa, ma charakter prywatny. W tej cze¢sci rynku emerytalnego funkcjonuja
podmioty oferujace pracownicze programy emerytalne i indywidualne konta
emerytalne. Pracownicze programy emerytalne (PPE) powstaly w 1999 roku
jako dodatkowe grupowe pracownicze zabezpieczenie emerytalne majace
zapewni¢ utrzymanie standardu zycia po przej$ciu na emeryture. PPE moga
by¢ oferowane w formie grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczenio-
wym funduszem kapitalowym, umowy o wnoszenie skladek pracownikéw do
funduszu inwestycyjnego, funduszu emerytalnego oraz w formie zarzadzania
zagranicznego’’. Srodki zgromadzone w ramach PPE sa zwolnione z podatku
od dochodéw kapitatowych, pod warunkiem skorzystania z nich dopiero po
ukonczeniu 60 lat lub wcze$niejszym przej$ciu na emeryture. W ciggu 11 lat
powstato 1099 PPE obejmujacych 333,5 tys. ubezpieczonych (wykres 4).

Wykres 4. Liczba PPE
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych KNF.

wyplacanej z OFE wynosita 92,40 zl, co bylo spowodowane krdotkim okresem uczestnictwa
w czeScl kapitalowej (okresu skladowania) i niskg wartoScig zgromadzonego kapitatu emery-
talnego. Biuletyn roczny. Rynek OFE 2009, Komisja Nadzoru Finansowego, Warszawa 2010.

56 Pomimo uplywu ponad 10 lat od momentu wprowadzenia reformy emerytalnej nadal
nie ma regulacji prawnych dotyczacych funkcjonowania instytucji finansowych oferujacych
wyplate dozywotnich $wiadczen ze Srodkéw zgromadzonych OFE.

57 Art. 6 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o pracowniczych programach emerytalnych,
Dz. Nr 116, poz. 1207, ze zm.
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Liczba PPE wyraznie wzrosta po 2004 roku, kiedy wprowadzono nowe
przepisy®® regulujace dziatalno$¢ tej czeSci systemu emerytalnego. Wymu-
szono przeksztalcenie grupowych ubezpieczen na zycie w pracownicze pro-
gramy emerytalne i zlagodzono zasady organizacji i funkcjonowania PPE.
Sposréd ponad tysigca programéw funkcjonujacych na koniec 2009 r. naj-
wi¢ccej PPE (802) prowadzonych jest w formie grupowego ubezpieczenia na
zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym i zarzadzanych przez
zaktady ubezpieczen na zycie. 267 programéw zarzadzanych jest przez towa-
rzystwa funduszy inwestycyjnych a 30 przez pracownicze towarzystwa emery-
talne.

Indywidualne konta emerytalne (IKE) wprowadzone zostalty w 2004 r.
jako odpowiedZ na staby rozwdj grupowego dodatkowego zabezpieczenia
emerytalnego. Z zalozenia mialy objac kilka milionow obywateli pozbawio-
nych mozliwosci uczestnictwa w programach pracowniczych. IKE moga by¢
oferowane przez zaklady ubezpieczen na zycie, towarzystwa funduszy inwe-
stycyjnych, banki i podmioty prowadzgce dzialalno$¢ maklerska odpowied-
nio w formie umowy ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem
kapitalowym, funduszu inwestycyjnego, rachunku bankowego i rachunku
papieréw wartoéciowych. Srodki gromadzone na IKE sa zwolnione z podatku
od dochodéw kapitatowych, pod warunkiem dokonania wyptaty dopiero po
osiagnieciu 60 lat lub wezesniejszym przejSciu na emeryture. Rozwdj rynku
IKE pod wzgledem liczby zalozonych kont emerytalnych pozwala stwier-
dzi¢, iz indywidualne dodatkowe zabezpieczenie emerytalne nie nabrato
cech powszechnosci 1 nie objelo swym zasiegiem zakladanej liczby obywateli
(wykres 5).

Liczba funkcjonujacych kont emerytalnych nie przekroczyla dotad jed-
nego miliona. Po trendzie wzrostowym odnotowanym w latach 2004-2007
zauwazy¢ mozna kurczenie si¢ rynku IKE — od 2008 roku liczba funkcjonu-
jacych kont wykazuje tendencje¢ spadkowg. Najwiccej IKE prowadzonych
jest przez zaktady ubezpieczen na zycie (585 tys. wedlug stanu na polowe
2010 roku) naste¢pnie towarzystwa funduszy inwestycyjnych (269 tys.),
kolejne miejsca zajmuja konta prowadzone w bankach (30 tys.) i instytu-
cjach zajmujgcych si¢ dziatalnoScig maklerska (13 tys.). Tylko cze¢$¢ instytucji
finansowych uprawnionych do oferowania IKE korzysta z takiej mozliwosci
(wykres 6).

5 Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o pracowniczych programach emerytalnych, Dz.

Nr 116, poz. 1207.
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Wykres 5. Liczba IKE wedlug rodzajow instytucji finansowych oferujacych

konta w latach 2004-2010
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych KNF.
Wykres 6. Liczba podmiotéw oferujacych IKE
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych KNT.

Wedtug stanu na potowe 2010 r. IKE oferowato jedynie 12 zaktadéw ubez-
pieczen na zycie (na 30 zakltadéw ubezpieczen funkcjonujacych na rynku),
15 na 48 towarzystw funduszy inwestycyjnych, 8 bankéw komercyjnych (na
49 bankéw komercyjnych dziatajacych na rynku), 1 bank spéldzielczy oraz
banki spétdzielcze zrzeszone w 3 bankach zrzeszajacych i 5 podmiotéw pro-
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wadzgcych dziatalno§¢ maklerska (na 46 doméw maklerskich dziatajacych na
rynku i 13 bankéw prowadzacych dziatalnos¢ maklerska).

3. EFEKTY URYNKOWIENIA SYSTEMU
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

3.1. Konsekwencje prywatyzacji ubezpieczen spoltecznych
z punktu widzenia panstwa

Reforma systemu emerytalnego 1 wprowadzenie prywatnego zarzadzania
publicznymi §rodkami emerytalnymi oraz stworzenie prywatnego dodatko-
wego zabezpieczenia emerytalnego spowodowaly dywersyfikacje ryzyka, na
ktére narazona jest ta cz¢S¢ systemu zabezpieczenia spolecznego. Mieszane,
repartycyjno-kapitalowe finansowanie obowigzkowego systemu emerytalnego
oraz zastosowanie formuly zdefiniowanej sktadki ograniczajg ryzyko nie-
wydolnos$ci finansowej systemu w przyszioSci. Stopieni narazenia systeméw
repartycyjnego 1 kapitalowego na poszczegélne ryzyka przedstawia ponizsza
tabela.

Tabela 26. Wrazliwo$§¢ systemow emerytalnych na gléwne ryzyka

Ryzyko System repartycyjny System kapitalowy
Dekoniunktura gospodarcza XX XX
Kryzys finansowy X XXX
Niska stopa zwrotu X XXX
Manipulacje polityczne XXX X
Bezrobocie XXX X
Zmiany demograficzne XXX XX
Inflacja XX XXX

Objasnienia: X — mato wrazliwy, XX — §rednio wrazliwy, XXX — bardzo wrazliwy

Zrédto: opracowanie wlasne. Por. R. Holzmann, The World Bank Approach to Pension Reform, World
Bank 1999, s. 10.

Wprowadzenie systemu kapitalowego prowadzi do wzrostu stabilnego,
dlugoterminowego kapitalu w gospodarce wskutek rosngcych sktadek, ktore
sa na biezaco inwestowane®. Systemy kapitalowe sg systemami aktuarialnie

5 (. Serrano twierdzi, ze ze wzgledu na przejrzysto$c i ekwiwalentno$é, system kapita-
fowy zachg¢ca pracujacych do wyjScia z szarej strefy i ujawnienia zrédet swoich dochodéw. Zob.
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zbilansowanymi®, a ich wprowadzenie powoduje ograniczenie zobowigzan
systemowych nieznajdujacych pokrycia w aktywach finansowych, bez wzgledu
czy sg one jawne (explicit), czy tez ukryte (implicit)b!.

System kapitatowy jest mniej wrazliwy na manipulacj¢ polityczng i bez-
robocie. W przeciwiefistwie do rozwigzania repartycyjnego, jest jednak
szczeg6lnie podatny na kryzysy finansowe, niskg stop¢ zwrotu na rynku kapi-
tatowym i inflacjef2. Aby zmniejszy¢ poziom ekspozycji systemu na powyzsze
ryzyka wprowadzono odpowiednie regulacje prawne (dotyczace m.in. zasad
dywersyfikacji portfela) 1 powolano instytucje nadzorczg kontrolujgca ich
przestrzeganie. Stworzenie rynku wielu otwartych funduszy emerytalnych
zarzgdzanych prywatnie przez powszechne towarzystwa wymusito ponadto
stworzenie mechanizméw gwarantujacych bezpieczenstwo tego sektora.
Niezbe¢dne bylo wprowadzenie mechanizmu minimalnej wymaganej stopy
zwrotu oraz funduszy rezerwowych bedacych zZréodiem pokrycia ewentualnego
deficytu w otwartych funduszach emerytalnych, przy czym ostatecznym gwa-
rantem wyplacalno$ci OFE jest budzet panstwa. Obecnie funkcjonujgce roz-
wigzania w zakresie polityki inwestycyjnej 1 wymaganej zyskownosci OFE nie
pobudzaja konkurencji pomi¢dzy PTE. W tym zakresie niezb¢dne sg istotne
zmiany, aby przy zachowaniu maksymalnego poziomu bezpieczenstwa $Srod-
kow osiggac ich wyzsza zyskowno§é. Omawiajac wprowadzenie kapitatowe]
czescl systemu emerytalnego nie sposéb takze pomingé znacznych kosztow
okresu przejSciowego, ktore wynikajg z przekazywania czesci skladki eme-
rytalnej do OFE, pomimo jednoczesnego wyptacania Swiadczenn emerytom,
ktérzy nabyli uprawnienia wylacznie w ,starym” repartycyjnym systemie

C. Serrano, Social Security Reform, Income Distribution, Fiscal Policy, and Capital Accumulation,
World Bank, 1999, s. 1. Przejrzystosc i ekwiwalentno$¢ systemu emerytalnego zalezy jednak
w gléwnej mierze od zastosowanej formuly emerytalnej. Fakt, iz systemy kapitatowe funkcjo-
nuja zwykle w oparciu o formule¢ zdefiniowanej sktadki nie oznacza, ze wszystkie rozwiazania
kapitalowe sg przejrzyste i ckwiwalentne.

60 J.E. Stiglitz twierdzi, ze sformulowanie ,kapitalowy” niezbyt prawidtowo okresla cha-
rakterystyke takich systeméw. J.E. Stiglitz, op. cit., s. 427. M. Géra zamiast okreSlenia ,kapi-
tatowy” uzywa sformulowania ,finansowy”. Zob. M. Géra, System emerytalny, PWE, Warszawa
2003, s. 17.

61 J. Geanakoplos, O.S. Mitchell, S.P. Zeldes, Social Security Money’s Worth, Working Paper
6722, National Bureau of Economic Research, Cambridge 1998, s. 13.

62 System kapitalowy o zdefiniowanej sktadce nie jest nigdy zupelnie wolny od ryzyka
demograficznego, gdyz w momencie osiagni¢cia wieku emerytalnego zaklada on sprzedaz
portfela aktywéw emerytalnych przez osoby wychodzace z rynku pracy, ktéry musi zosta¢ odku-
piony przez nast¢pne pokolenie oszczedzajace na rynku kapitalowym na cele emerytalne. Jesli
kolejne pokolenia pracujacych beda mniej liczne, zmniejszeniu ulegnie popyt na te aktywa,
powodujac spadek ich cen w momencie sprzedazy, w konsekwencji osiggni¢cie nizszej stopy
zwrotu. Zob. szerzej: M. Gora, op. cit.



258 Joanna Owczarek, Joanna Plak

emerytalnym. Powstaly w ten sposob deficyt w funduszu emerytalnym zarza-
dzanym przez ZUS musi by¢ pokrywany z dotacji z budzetu panstwa.

3.2. Konsekwencje prywatyzacji ubezpieczen spoltecznych
dla swiadczeniobiorcow

Wprowadzenie zasady zdefiniowanej sktadki i Sciste uzaleznienie wysoko-
Sci emerytury od wysoko$ci wpltaconych do systemu skfadek, ma docelowo spo-
wodowaé wzrost zainteresowania obywateli zasadami obliczania $wiadczen,
wzrost ich §wiadomos$ci emerytalnej 1 indywidualnej przezornosci w zakresie
zabezpieczenia na staro$¢. Uzaleznienie wysokoSci emerytury od zgroma-
dzonego kapitatu 1 wieku przejScia na emerytur¢ ma wplywac na ujawnianie
dochodéw oraz przedtuzanie aktywnosci zawodowe;j.

Nowy system emerytalny jest z zalozenia przejrzysty, sprawiedliwy 1 sto-
suje jednakowe zasady w odniesieniu do wszystkich jego uczestnikéw. Wielosé
podmiotéw funkcjonujacych w czesei kapitatowej umozliwia dokonywanie
przez ubezpieczonych wyboru otwartego funduszu emerytalnego i instytucji
nim zarzadzajacej. Dzi¢cki wprowadzeniu kont oséb ubezpieczonych w Zakla-
dzie Ubezpieczen Spolecznych i rachunkéw uczestnikéw w OFE, dokonano
indywidualizacji systemu, dzigki ktorej ubezpieczeni sg informowani o stanie
zgromadzonych uprawnien i1 kapitatu emerytalnego. Podmioty zarzadzajace
obowigzkowa czescia systemu przekazujg ubezpieczonym raz w roku infor-
macj¢ o stanie kont i rachunkéw, wzbudzajgc w ten sposéb zainteresowanie
systemem emerytalnym 1 wplywajac na wzrost §wiadomosci emerytalnej jego
uczestnikow.

Zreformowane obowigzkowe ubezpieczenie emerytalne oferuje zde-
cydowanie nizsze stopy zastapienia wyrazajace sic relacja emerytury do
uzyskiwanego wczesniej wynagrodzenia istotnie zmieniajgc rol¢ panstwa
w zabezpieczeniu emerytalnym. Cz¢s$¢ odpowiedzialnosci za dostarczenie
adekwatnego dochodu emerytalnego zostala przeniesiona na ubezpieczo-
nych. Obowigzkowa, bazowa cz¢$¢ systemu bedzie zapewniaé $wiadczenie
na poziomie nie pozwalajgcym na utrzymanie standardu zycia po przejsciu
na emerytur¢. Wickszy nacisk polozony zostal na kreowanie indywidualne;j
przezornoSci obywateli 1 zachecanie do gromadzenia dodatkowych $rodkow
emerytalnych, w tym objetych zach¢tami podatkowymi ze strony panstwa
(IKE i PPE).
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4. PODSUMOWANIE

Ubezpieczenia spoleczne odgrywajg istotng role zabezpieczajgc obywa-
teli na wypadek wystapienia ryzyka choroby, macierzyiistwa, niezdolnosci do
pracy, $mierci zywiciela, wypadku przy pracy i chor6b zawodowych oraz na
wypadek staro$ci. System ubezpieczen spotecznych organizowany i, w prze-
wazajgcej czescl, takze zarzadzany przez panstwo zaspokaja potrzebe bez-
pieczenstwa finansowego oraz zapewnia wyplate Swiadczen pieni¢znych
w sytuacji wystgpienia wymienionych zdarzen w zyciu os6b ubezpieczonych.
Ubezpieczenia spoleczne sg specyficzng usluga polegajgaca na $wiadczeniu
ochrony ubezpieczeniowej; maja charakter wzajemny. Ochrona finansowana
jest ze Srodkéw publicznych przybierajgcych forme¢ obowigzkowych sktadek.
Swiadczenia z ubezpieczen spolecznych maja zawsze charakter osobisty 1 sg
nalezne wskazanej osobie uprawnionej. Standaryzacja ustug jest osiggana
przez wprowadzanie jednakowych zasad uczestnictwa w systemie dla wszyst-
kich ubezpieczonych oraz jednolitych wymogdow obowigzujgcych swiadczenio-
dawcow, jesli w systemie dopuszczono funkcjonowanie wielu podmiotow, takze
prywatnych. Ubezpieczenia spoleczne sa czesto niestusznie utozsamiane jedy-
nie ze $wiadczeniami pieni¢znymi wyplacanymi przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych. Takie traktowanie tych uslug stoi w sprzecznosci z podstawowg,
charakterystykg ubezpieczenia spolecznego jako mechanizmu zapewniaja-
cego ochrone ubezpieczeniowg na wypadek zdarzenia powodujacego strate
w posiadanych lub spodziewanych zasobach gospodarstwa domowego53.

Prywatyzacja w sferze ubezpieczen spolecznych napotyka na istotne
ograniczenia, gléwnie z uwagi na fakt, iz ostatecznym gwarantem wypla-
calno$ci obowigzkowych systemoéw zabezpieczenia spolecznego pozostaje
zawsze budzet panstwa. Umozliwienie podmiotom prywatnym Swiadczenia
ustug spolecznych finansowanych ze Srodkéw publicznych powoduje koniecz-
no$¢ odgérnej regulacji rynku, powotania urzedu nadzoru i wprowadzenia
mechanizméw chronigcych ustugobiorcéw 1 gwarantujgcych bezpieczenstwo
finansowe systemu. W Polsce obowigzkowy system ubezpieczeni spotecznych
zarzadzany jest publicznie, z wyjatkiem kapitalowej czesci systemu emerytal-
nego. Glownym administratorem i nadzorcg ubezpieczenn rentowych, choro-
bowego, wypadkowego 1 repartycyjnej czesci ubezpieczenia emerytalnego jest
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. W cz¢sci zarzadzanej prywatnie — w kapi-
talowym bazowym systemie emerytalnym — uslugi w zakresie gromadzenia
1 inwestowania §rodkéw emerytalnych przekazywanych do otwartych funduszy

63 Na podstawie definicji ryzyka sformutowanej przez Szkot¢ Ubezpieczenia Spolecznego
T. Szumlicza; T. Szumlicz, Ubezpieczenie..., op. cit., s. 7.
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emerytalnych powierzone zostaly powszechnym towarzystwom emerytalnym.
Wprowadzenie prywatnego zarzadzania w systemie emerytalnym bylo Scisle
zwiazane ze zmiang formuly emerytalnej oraz metody finansowania. Z uwagi
na krotki okres funkcjonowania nowego systemu emerytalnego, ktéry ma
z zalozenia dlugoterminowy charakter, trudno jeszcze dokonaé pelnej oceny
jego funkcjonowania. Wprowadzenie wielo$ci podmiotéw na rynku emerytal-
nym umozliwilo ubezpieczonym dokonywanie wyboréw instytucji zarzadza-
jacej ich Srodkami emerytalnymi. Indywidualizacja systemu i wprowadzenie
odrebnych rachunkéw emerytalnych wplynie na pewno na wzrost §wiadomo-
Sci emerytalnej uczestnikdw, cho¢ §wiadomos$é ta bedzie si¢ rodzié w obliczu
niskich $wiadczen be¢dacych konsekwencja wprowadzenia formuly zdefinio-
wanej skladki, zaréwno w cz¢sci repartycyjnej jak 1 kapitalowej. Zarzadzany
prywatnie kapitatowy system emerytalny moze przyczynic si¢ do wyplaty wyz-
szych, w poréwnaniu z systemem czysto repartycyjnym, $wiadczen emerytal-
nych, jesli wprowadzone zostang zmiany pobudzajace konkurencje¢ pomigdzy
towarzystwami emerytalnymi. Planowane zmiany powinny zapewnic osiaga-
nie przez OFE wyzszych stop zwrotu i1 obnizanie oplat pobieranych przez
PTE. Na powyzsze efekty, trzeba jednak jeszcze poczekac.



BARBARA WIECKOWSKA

Ustugi w polskim systemie zabezpieczenia
spolecznego — dalsze kierunki przemian

Niniejszy rozdzial podejmuje probe okreslenia dalszego rozwoju ustug spo-
fecznych w czterech sferach zabezpieczenia spolecznego: opiece zdrowotnej,
opiece dlugoterminowej, pomocy spolecznej oraz ubezpieczeniach spotecz-
nych. Jego celem jest wskazanie dalszych kierunkéw zmian w organizowaniu,
finansowaniu oraz dostarczaniu ustug spotecznych, ktore czesto nienazwane
przez polska polityke spoleczng, zostaly zidentyfikowane w poprzednich roz-
dziatach.

Rozpoczynajgc analiz¢ nalezy stwierdzié, iz w Polsce we wszystkich czte-
rech obszarach mozna zaobserwowaé przynajmniej kilka przemian dostrze-
ganych w sferze polityki spotecznej w innych krajach. Naleza do nich przede
wszystkim prywatyzacja finansowania oraz prywatyzacja wlasnosci, urynko-
wienie oraz uspolecznienie.

Pojawienie sie srodkéw prywatnych w systemie, tj. wspotptacenia za dostar-
czang ustuge jest wyrazem prywatyzacji finansowania. W przypadku systemu
opieki dtugoterminowej wspélptacenie za pobyt w zaktadzie opieckunczym, jak
rowniez w domu pomocy spolecznej oraz ustugi opiekuncze 1 specjalistyczne
ustugi opiekuncze, jest wpisane w normy prawne!. Mechanizm ten jest jed-
nak daleki od klasycznego udzialu wlasnego w szkodzie (wspélplacenia),
funkcjonujacego w ramach systemu ubezpieczeniowego?. Albowiem wysoko$é
kosztéow ponoszonych przez §wiadczeniobiorcow nie jest ustalana jako pro-
cent caloSciowego kosztu $wiadczenia (wyjatkiem moga tutaj by¢ $wiadcze-

I Reguluja to nast¢pujace zapisy: — Art. 34a. par. 1 Ustawy o zakladach opieki zdro-
wotnej z dnia z dnia 30 sierpnia 1991 r.; Art. 50 par. 6 Ustawy z dnia z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spolecznej (tekst jednolity z dnia z dnia 2 pazdziernika 2009 r. (Dz. U. Nr 175, poz.
1362)); Art. 61. Par. 1 Pkt. 1 Ustawy z dnia z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst
jednolity z dnia z dnia 2 pazdziernika 2009 r. (Dz. U. Nr 175, poz. 1362)).

2 Wigcej na temat udzialu wlasnego patrz np.: E. Kowalewski, Prawo ubezpieczen gospodar-
czych, Branta, Bydgoszcz—Torun 2006, s. 220.



262 Barbara Wigckowska

nia pielegnacyjne w opiece otwartej, finansowane w ramach systemu pomocy
spolecznej), lecz jest wartoScig nieskorelowang z rzeczywistymi kosztami
—w przypadku $wiadczen opieki dlugoterminowej organizowanych w ramach
systemu ochrony zdrowia oplata stanowi procent dochodu $wiadczeniobiorcy,
w przypadku $wiadczen opieki dlugoterminowej organizowanych w ramach
systemu pomocy spolecznej jest to urzedowo ustalony® §redniomiesieczny
koszt utrzymania mieszkanca. Poniewaz doplaty do §wiadczen sg istotnie
zanizone* wydaje sie, iz dalsza prywatyzacja finansowania w systemie opieki
dtugoterminowej bedzie szta w kierunku urealniania, niezaleznie od innych
zmian w tej sferze ustug spotecznych, udziatu swiadczeniobiorcéw w pokryciu
kosztéw opieki dlugoterminowej (mozna by rzec, iz chodzi tutaj o umocnie-
nie procesu urynkawiania).

Natomiast wspoélplacenie w sferze opieki zdrowotnej pojawia si¢ jedynie
na mocy zapiséw prawa dotyczacych pokrycia cze¢sci kosztéw niektorych lekow
(wprowadzenie mechanizmu refundacji). Nie wystepuje tutaj mechanizm
wspolplacenia za $wiadczenia zdrowotne, ani w opiece otwartej ani w opiece
zamknietej. Préby wprowadzenia w Polsce bezposredniego udzialu pacjen-
tow w finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej nie powiodly si¢ — przewa-
zyl argument iz koszty poboru doplat przekroczg ich taczng wartos¢. Wydaje
si¢, iz w dyskusji nie podnoszono w dostatecznym stopniu korzySci w postaci
racjonalizacji korzystania ze Swiadczen.

Jednakze wprowadzenie prawnego nakazu nabywania ustug spotecznych
przy wykorzystaniu §srodkéw prywatnych (cz¢Sciowe lub calkowite finansowa-
nie) wydaje si¢ by¢ jedynie kwestia czasu. Zapowiadane od dluzszego czasu
przez Ministerstwo Zdrowia zmiany w finansowaniu $§wiadczen zdrowotnych?,
jakkolwiek krytykowane®, zaczynaja nabieraé kierunku konkretnych prac
legislacyjnych. Dziatania te nie sg sprzeczne z tendencjami wyst¢pujacymi
w innych krajach europejskich, w ktérych finansowanie ze Srodkéw prywat-
nych czeSci Swiadczenia zdrowotnego jest powszechnie panujaca zasadng

3 Szczegély: Art. 6 Ustawy z dnia z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (tekst
jednolity z dnia z dnia 2 pazdziernika 2009 r. (Dz. U. Nr 175, poz. 1362).

+ Patrz: Rozdziat 4.

5 Wystagpienie Ministra Jakuba Szulca na konferencji ,,Miejsce i rola prywatnych ptat-
nikéw w systemie ochrony zdrowia” organizowanej przez Polska Izb¢ Ubezpicczei w dniu
20.10.2010. Wigcej nt. wprowadzenia prywatnych ubezpieczen patrz: Informacgja dla Sejmu RP
0 sytuacji w ochronie zdrowia, Biuro Sejmu, Druk nr 622, Warszawa, maj 2006; Informacja Rzqdu na
temat obecnej sytuacji ochrony zdrowia w FPolsce, Biuro Sejmu, Druk nr 176, Warszawa, styczen 2008;
J. Janik, Menedzerowie o zalozeniach ustawy o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych: teraz czekamy na
konkrety, Portal Rynek Zdrowia z dnia 20 maja 2009.

6 Na temat krytyki projektu ustawy o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych patrz:
B. Wieckowska, Uwagi do projektu dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych, ,Realia”, nr 4, 2008.



Uslugi w polskim systemie zabezpieczenia spolecznego — dalsze kierunki przemian

263

—na 32 kraje wymienione w bazie MISSOC (Mutual Information System on

Social Protection) tylko w 7 nie stosowane jest wspolplacenie za §wiadczenia

zdrowotne (tabela 1).

Tabela 1. Udzial §wiadczeniobiorcéw w finansowaniu $wiadczen zdrowotnych
w wybranych krajach Europy

Porady Leczenie szpitalne
Czechy - optata 60 koron (€ 2.28)
za dzien opieki
Dania Grupa 17 - -
Grupa 2: koszty, ktore przekraczaja
sume oplacang lekarzom z Grupy 1
Niemcy 10 € za pierwsza wizyte u kazdego 10 € za kazdy dzien
lekarza w danym kwartale (bez wizyt pobytu w szpitalu (pokdj
kontrolnych), 2-0sobowy), max 28 dni
masaze, fizjoterapia, basen — 10%
kosztéw i 10 € za skierowanie
Francja 25-35% kosztow porady lekarskiej, 15-25% partycypacji
20-30% konsultacji w szpitalach, w kosztach oraz
15-25% kosztow leczenia szpitalnego, 14 € (10 € na oddziale
1 € za kazdg interwencj¢ medyczng psychiatrycznym) za
(max. 50 € rocznie) kazdy dzien pobytu
Wiochy max. 36 € za kazda wizyt¢ u specjalisty |-
albo badanie,
Cypr 3,17 € za kazda wizyt¢ oraz 50% 3,17 €, 8,62 €, 17 € za
kosztow badan laboratoryjnych okreslony standard pokoi
Luksemburg | 20% taryfy za kazda pierwszg wizyte 11,45 € za kazdy dzien
(w clagu 28 dni) oraz 3% taryfy za kazda | pobytu max. 30 dni
nast¢pna
Wegry — brak skierowania od lekarza — brak skierowania,
pierwszego kontaktu, — nieprzewidziane,
— nieprzewidziane, dodatkowe koszty, dodatkowe koszty,
— dodatkowe $wiadczenia np. lepsze — dodatkowe $wiadczenia
warunki lokalowe, jedzenie, np. lepsze warunki
— koszty zakwaterowania, opieki lokalowe, jedzenie,
pielegniarskiej, positkow — koszty zakwaterowania,
opieki piel¢gniarskiej,
positkow
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Tabela 1. (cd.)

Porady Leczenie szpitalne

Holandia kazda osoba dorosta (18+) posiada (tak jak w poradach)
franszyze redukeyjna™ w wysokosci 165
euro (w 2010) na rok (z wylaczeniem
opieki lekarza pierwszego kontaktu

i opieki w okresie cigzy 1 macierzyhstwa).
Holendrzy mogg uzyskac znizke, jezeli
dobrowolnie zgodza si¢ wybrac wyzsza,
franszyze redukcyjna (do 665 euro na rok)

Norwegia udzial w kosztach do 193 € rocznie; -
15 € za kazdg wizyte u lekarza pierw-
szego kontaktu, 30 € — lekarza specjalisty

Austria 3,63 € kazdy certyfikat Swiadczen 16,11 € za dzien pobytu
(na kwartat), 20% kosztéw porad 10% kosztow za
psychoterapeuty lub psychologa wspolubezpieczonego

Portugalia | wspoiplacenie uzaleznione jest od -
formy $wiadczenia: wizyta w domu,
nieplanowana, wizyta szpitalna, wizyta
w centrum zdrowia

Szwajcaria | 194 € rocznie (wklad), 10% kosztéw 6,48 € za dzien
przekraczajacych wklad max 453 € rocznie

Stowenia 3=75% kosztow wizyt do 25% kosztow
Finlandia 11 € za pierwsze 3 wizyty w roku lub 26 € dziennie
22 € rocznie, 15 € za wizyte w nocy lub | 72 € chirurgia jednego
w weekend dnia
Szwecja 11 € - 17 € za wizyte, 8,91 € dziennie

22 € - 23 € za wizyte u specjalisty
22 € - 23 € za wizyte nieplanowang

Kazdy obywatel wybiera (raz do roku) przynaleznosé¢ do jednej z grup: Grupa 1 — dostep do
$wiadczen za poSrednictwem kontraktowych lekarzy pierwszego kontaktu (gate keeper), Grupa
2 — dostep do $wiadczen bez posrednictwa lekarzy pierwszego kontaktu (wolny wybor).

Jest to inna forma (niz udzial wlasny) wspétplacenia za Swiadczenia zdrowotne wskazana
przez M. Osak w Rozdziale 3.

sk

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych MISSOC.

Pytanie jakie si¢ tutaj pojawia, to: czy wprowadzenie wspoétfinansowania
Swiadczen przyczyni si¢ do wzrostu Srodkéw w systemie ochrony zdrowia?
Udzial srodkéw prywatnych w finansowaniu systemu ochrony zdrowia w 2007
roku wynosit 29,1% 1 byl o 2,1 punktu procentowego wyzszy niz §rednia dla
krajow OECD’. Réwnoczesnie przeci¢tny Polak wydaje wi¢cej na §wiadcze-

7 Patrz: Rozdziat 3.
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nia zdrowotne niz przeci¢tny Irancuz (wspéltfinansowanie $wiadczen zdro-
wotnych we Francji jest najwyzsze w Unii Europejskiej). Udziat wydatkéw
prywatnych na zdrowie per capita (pomniejszony o wydatki na leki) w wyna-
grodzeniu przecietnym brutto w Polsce wynosi 1,63% 1 jest o 0,2 punktu pro-
centowego wyzszy niz we Francji®. Zatem, bioragc powyzsze pod uwage, mozna
stwierdzié, iz pole dla zwigkszania udziatu finansowania prywatnego w sferze
ochrony zdrowia, dalszej prywatyzacji finansowania, bez znacznego wzrostu
poziomu wynagrodzen, jest niezmiernie male.

Prywatne finansowanie moze przyjmowal réwniez ceche¢ wylacznosci
finansowania. Przyktadem na to jest system ubezpieczen spolecznych, gdzie
sktadka finansowana jest przede wszystkim ze Srodkéw prywatnych (pra-
cownika lub/i pracodawcy)?. W przypadku tego podsystemu zabezpieczenia
spolecznego mozna powiedzied, iz obserwuje si¢ nie tyle prywatyzacje finan-
sowania lecz ,prywatyzacj¢ §wiadomos$ci”. Ubezpieczeni, poprzez zmiany
dokonywane w szczegélnoSci w systemie emerytalnym (np. dzigki corocznej
informacji o stanie rachunku w otwartym funduszu emerytalnym oraz wyso-
kosci sktadek przekazanych do ZUS), sa stymulowani do aktywnego uczestni-
czenia w procesie gromadzenia Srodkéw na okres staro$cilY. Jednakze, biorac
pod uwage bardzo niskg partycypacj¢ Polakow w rozwigzaniach trzeciofilaro-
wych!! mozna stwierdzié, iz proces ,,prywatyzacji Swiadomosci” w Polsce jest
dopiero w poczatkowej fazie.

Wylacznosé finansowania zaczyna réwniez powoli wystepowaé w systemie
ochrony zdrowia (cz¢$¢ zabiegéw stomatologicznych, operacje plastyczne czy,
podejmowane ostatnio przez media, zaptodnienie in vitro). Obserwowane

8 Szczegdlowe badanie patrz: B. Wieckowska, M. Osak, Potencjal prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych jako Zrédla finansowania opieki zdrowotnej w Polsce, [w:] Ubezpieczenia wobec wyzwait XXI
w., W. Ronka-Chmieclowiec (red.), Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocla-
wiu, w druku.

9 Przykladem finansowania skladki ze $rodkéw publicznych jest kredytowanie sktadek
osobom przebywajacym na urlopach wychowawczych. Réwnoczes$nie, biorac pod uwage wyso-
kos¢ doptat z budzetu panstwa do $§wiadczen emerytalnych, mozna z fatwoscia podwazy¢ teze
o wylacznosci finansowania prywatnego w systemie emerytalnym.

10 Dodatkowy stymulator (niestety negatywny) pojawi si¢ wraz z pierwszymi wyplatami
Swiadczen emerytalnych. Informacja o bardzo niskich stopach zastapienia (ok. 40-30% wyna-
grodzenia) zmusi ubezpieczonych do pojecia dodatkowych dzialan zabezpieczajacych na okres
staro$ci. Wiecej na temat stop zastgpienia w nowym systemie emerytalnym patrz: B. Wie-
ckowska, J. Bijak, Wplyw zmiany systemowej na wysokos¢ swiadczer emerytalnych w Polsce, ,Problemy
Polityki Spotecznej” nr 12, 2010.

IT'W Polsce w roku 2008 istnialo ok. 1,6 miliona kont emerytalnych w ramach IKE
oraz 0,3 miliona uczestnikéw PPE, co jest jedynie niewielkim utamkiem 14,5 milionéw
0s0b zgloszonych do ubezpieczenia w Zaktadzie Ubezpieczenn Spolecznych (wigcej patrz:

Rozdzial 6).
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obecnie préby!? urealnienia koszyka Swiadczen zdrowotnych sprawiaja, iz
bedzie zwickszata sie liczba Swiadczen nie nalezaca do zbioru ,$wiadczenia
finansowane ze Ssrodkéw publicznych”. Znaczny wzrost srodkéw prywatnych
w systemie zabezpieczenia spolecznego jest rowniez wynikiem reakcji spote-
czenstwa na ograniczono$¢ finansowania publicznego (kolejki do $wiadczen)
jak réwniez na dostepnos¢ informacji o kolejkach!3. Propozycje rzadu wpro-
wadzenia ulg podatkowych obejmujacych sktadke na prywatne ubezpieczenie
zdrowotne wydajg si¢ by¢ pierwszym krokiem do stopniowego urealniania
koszyka $wiadczen zdrowotnych. Jednakze, aby takie dzialania byly mozliwe
do przeprowadzenia, niezb¢dne sa zmiany w zapisach prawnych tj. dodefinio-
wanie ubezpieczenia zdrowotnego jak réwniez umozliwienie (faktyczne a nie
jedynie prawne) zawierania kontraktéw przez prywatne zaklady ubezpieczen
z publicznymi ZOZ-ami.

Prywatyzacja po stronie finansowania w systemie pomocy spolecznej — ze
wzgledu na jej cel: gwarancje minimalnego poziomu bezpieczenstwa socjal-
nego — jest dokonywana w najmniejszym stopniu. Przyjmuje ona przede
wszystkim forme finansowania $wiadczen ze Srodkéw prywatnych pochodza-
cych od innych os6b (lub instytucji) niz osoba korzystajaca. Gwaltowny rozwdj
trzeciego sektora sprawia, iz coraz cz¢Sciej stanowig one wsparcie samorzg-
déw lokalnych w wykonywaniu dzialan z zakresu ustug spotecznych. Réwno-
cze$nie nadal istnieje znaczna grupa osob, ktére nadal obarczaja panstwo
odpowiedzialnoS$cig za kreowanie standardu zycia. I wydaje si¢, ze niezaleznie
od wynikéw polityki aktywizacyjnej, taka sytuacja nadal bedzie miata miej-
sce, co sprawia, iz dalsza (glebsza) prywatyzacja finansowania nie jest tutaj
mozliwa!* — osoby korzystajace ze Swiadczen naleza do najubozszej warstwy
spoleczenstwa.

Podsumowujac analiz¢ obserwowanych przemian w udziale prywatnych
zrodel finansowania ustug spotecznych w sferze opieki zdrowotnej, opieki
dtugoterminowej, pomocy spotecznej oraz ubezpieczen spotecznych w Pol-
sce mozna stwierdzié, iz zwigckszanie Srodkéow prywatnych w finansowaniu
ustug spolecznych nie doprowadzi raczej do catkowitego wyparcia finanso-

12 Patrz: Projekt ustawy o komplementarnych i suplementarnych ubezpieczeniach zdro-
wotnych.

13 Zgodnie z Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.) §wiad-
czeniodawcy sa zobligowani do przynajmniej comiesi¢cznego informowania o dlugosci kolejki
oczekujacych na $wiadczenia — mimo iz NFZ prezentuje stan na np. 31 lipca 2010r. to dane
nicktérych $wiadczeniodawcéw moga pochodzi¢ na przyktad z kwietnia 2010.

14 Oczywiscie, wraz ze wzrostem ,,mody” na przekazywanie darowizn, mozna zakltadad, ze
ilo$¢ §rodkow prywatnych w systemie pomocy spolecznej ulegnie znacznemu zwigkszeniu, lecz
nie dokona si¢ tutaj zadna inna forma prywatyzacji finansowania.
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wania publicznego. Panstwo nadal bedzie petnito role tzw. siatki bezpieczen-
stwa (tj. safety net), wicc nawet najdalej posuni¢ta prywatyzacja finansowania
nie wyprze panstwa z roli gwaranta Swiadczen minimalnych (np. emerytura
minimalna) czy tez gwaranta $wiadczei osobom najubozszym (np. finanso-
wanie pobytu w domu pomocy spotecznej).

Analizujac procesy prywatyzacyjne ustug spolecznych w Polsce wydaje sig,
ze znacznie wicksze pole zmian w zakresie prywatyzacji znajduje si¢ w pry-
watyzacji wlasno$ci. Wprowadzenie prywatnej produkcji Swiadczen sprawia,
iz panstwo staje si¢ jedynie animatorem strony podazowej (koncesjonowa-
nie, dbalos¢ o standardy, wprowadzanie zachet), za$ ryzyka finansowe prze-
rzucone sg na sektor prywatny. Prywatyzacja ,produkcji” w najwickszym
stopniu dokonala sie w systemie emerytalnym. Zadne z otwartych funduszy
emerytalnych, pracowniczych programéw emerytalnych jak i indywidualnych
kont emerytalnych nie jest zarzadzane przez instytucj¢ z sektora publicz-
nego. Jednakze przemiany w systemie emerytalnym nadal nie sg skoniczone
— obecnie istnieje tylko jedna, publiczna, instytucja wyplacajaca Swiadczenia
emerytalne (ZUS). Do chwili przygotowywania niniejszego rozdzialu prace
nad projektem ustawy o funduszach dozywotnich emerytur kapitatowych
nie zostaly jeszcze zakonczone. Zatem nie wiadomo czy dalsza prywatyza-
cja produkcji w systemie emerytalnym bedzie miata miejsce — jezeli zosta-
nie wprowadzone, negocjowane obecnie!d, obnizenie skiadki emerytalne;j,
prywatyzacja wlasno$ci w fazie wyptat srodkow emerytalnych bedzie raczej
ekonomicznie bezzasadna tj. zgromadzony kapital oraz wynikajace z niego
wysokosci §wiadczen beda na tyle niskie, ze nie powstanie pole konkurencji
dla potencjalnych zakltadéw ubezpieczenn emerytalnych.

Roéwnoczesnie, nalezy wzigé pod uwage, iz w nowopowstalym systemie
emerytalnym istnieje znaczne ryzyko doplat (ze Srodkéw publicznych) do
emerytur minimalnych. Zgodnie z obliczeniami przeprowadzonymi przez
B. Wieckowska oraz J. Owczarek!6 doptaty do emerytur obejma wszyst-
kie 60-letnie kobiety, ktore, niezaleznie od stazu pracy, bedg otrzymywaly
wynagrodzenie nizsze niz 48% wynagrodzenia przeci¢tnego oraz wszystkich
65-letnich mezczyzn, ktorzy, niezaleznie od stazu pracy, beda otrzymywali
wynagrodzenie nizsze niz 33% wynagrodzenia przecictnego. Natomiast przy
najkrétszym dopuszczalnym stazu pracy graniczng wartoScig wynagrodze-
nia dla kobiet jest 114% przeci¢tnego wynagrodzenia, za§ dla me¢zezyzn 71%

15 PAP, Obnizenie skladki do OFE obnizy koszty systemu emerytalnego — J. Fedak, Minister PiPS,
2 czerwca 2010.

16 Patrz: B. Wigckowska, J. Owczarek, Ryzyko doplaty do emerytury minimalnej w nowym systemie
emerytalnym w Polsce, [w:] Ubezpieczenia wobec wyzwain XXI w., J. Lisowski (red.), Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu, w druku.
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przecigtnego wynagrodzenia. Zderzajac powyzsze informacje z danymi ZUS
wskazujacymi na to, ze prawie 45% os6b otrzymujacych $§wiadczenia eme-
rytalne w 2009 roku posiadata podstaw¢ wymiaru ponizej 100% przecigt-
nego wynagrodzenia!’, doptaty do emerytur minimalnych moga nabraé¢ cech
powszechnos$ci'8.

Na podstawie powyzszych rozwazan dotyczacych bazowego systemu eme-
rytalnego mozna stwierdzié, iz w systemie tym mozna w najblizszym czasie
prognozowac raczej proces odwracania od prywatyzacji produkcji tj. nacjona-
lizacji programu emerytalnego wzorem innych krajéw!?, co moze doprowadzi¢
do znacznej niestabilnos$ci finansowej systemu emerytalnego. Réwnoczesnie,
jak juz zostalo to stwierdzone, autorka spodziewa si¢ wzrostu znaczenia pry-
watnych form zabezpieczenia w okresie starosci (IKE, PPE).

Prywatyzacja wlasno$ci obserwowana jest w Polsce réwniez w systemie
ochrony zdrowia, zaréwno w sferze $wiadczeniodawcoéw opieki doraznej jak
i dlugoterminowej. Z danych tych wynika, iz otwarta opieka zdrowotna jest
niemalze w pelni sprywatyzowana, za$§ dalsze przemiany wlasnosciowe doty-
czy¢é moga opieki zamknigtej?’. Na pytanie czy bedziemy obserwowad wzrost
udziatu prywatnych szpitali w Polsce nalezy odpowiedzie¢ twierdzaco. Umoz-
liwienie przeksztalcania szpitali publicznych w spétki prawa handlowego
1 spotki cywilne daje mozliwos¢ lepszego zarzadzania finansami szpitala, za$
w przypadku znacznego udzialu pracowniczego obserwowana jest zmiana
nastawienia w zarzadzaniu placéwka tj. pracownicy biora faktyczny udzial
w zarzadzaniu, zmienia si¢ ich status (z pracownika najemnego na wspotwlas-
ciciela), tatwiej jest wprowadzi¢ mechanizmy bezposredniego wynagradzania
za wydajno$¢ pracy, co zwicksza aktywizacje 1 kreatywno$é pracownikow?!.

17" Nalezy pamigtaé, ze podstawa wymiaru okreslana jest na bazie 10 ,najlepszych” lat
pracy z ostatnich 20 lat. Zatem w nowym systemie, gdzie caly okres sktadkowania jest brany
pod uwage, mozna spodziewac si¢ znacznie wigkszej liczby osob, u ktérych podstawa wymiaru
sktadki bedzie nizsza niz przeci¢tne wynagrodzenie.

18 Obliczenia wlasne na podst.: Wazniejsze informacje z zakresu ubezpieczen spolecznych w 2009 r.,
Departament Statystyki, Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych, Warszawa 2009, s. 33.

19" Drziatania takie podj¢to ostatnimi czasy na Wegrzech (PAP, Na Wegrzech reforma
systemu emerytalnego, 14.12.2010), Estonii (System emerytalny upada, http://www.se.pl/
wydarzenia/swiat/system-emerytalny-upada_122271.html), Argentynie oraz Stowacji.

20 Wigcej patrz: Rozdziat 3.

21 Przykladem takiego dzialania moga by¢: 1. Szpital Kielecki spétka komunalna: Sprze-
daz udzialéw lub wydzierzawienie majatku spélce pracowniczej (79 udziatowcéw lekarze i pie-
legniarki) zarejestrowanej w 2006 r.; 2. Szpital im. Michatowskiego w Katowicach: Sprzedaz
bedacego w likwidacji szpitala (termin 22 marca 2008) w drodze przetargu spélce pracow-
niczej (lekarze urolodzy) za kwote 12 mln zt oraz deklaracje zainwestowania w najblizszych
latach 3,8 mln zt (J. Gryglewicz, Akcjonariat pracowniczy w spilkach — zakladach opieki zdrowotnej,
materialy konferencyjne, Warszawa 19 marca 2008 r.).
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W obszarze pomocy spolecznej proces prywatyzacji wlasnosci dokonywany
jest w znacznym stopniu — istnieje ustawowe zalecenie wspdlpracy instytucji
publicznych we wspélpracy z trzecim sektorem i podmiotami komercyjnymi.
Aczkolwiek, jak pokazano w rozdziale autorstwa I. Rybki oraz E. Wiszczun,
prywatyzacja ,wytwarzania” ustug spotecznych w sferze pomocy spotecznej
nie jest dobrze ugruntowana w praktyce, co sprawia, ze zaczyna traci¢ na
rzecz instytucji charytatywnych (zatem jest to przede wszystkim uspolecznie-
nie polityki spotecznej). Jak twierdza autorki rozdzialu ,tréjsektorowe part-
nerstwo jest podstawowym rozwigzaniem warunkujgcym rozwdj gospodarki
spolecznej”. Zatem to czego mozna spodziewac si¢ w zakresie ustug spotecz-
nych dostarczanych przez sfer¢ pomocy spolecznej to dalszy wzrost znaczenia
mechanizmu konkurencji, ktory przelozy si¢ nie tylko na optymalizacje cen
ustug, lecz réwniez na réznorodnosc ich zakresu oraz form. By¢ moze konku-
rencja, ktéra ma miejsce przede wszystkim w duzych miastach przeniesie si¢
rowniez na obszary wiejskie, co z kolei doprowadzi do lepszego zaspokojenia
potrzeb jej mieszkancéow w zakresie minimalnego poziomu bezpieczenstwa
socjalnego.

Jak juz wspomniano przy opisie prywatyzacji finansowania, wraz z wpro-
wadzaniem prywatyzacji, szczegélnie prywatyzacji wlasnosci, wprowadzane
powinny by¢ mechanizmy rynkowe (urynkawianie ustug spotecznych). Jed-
nakze nie jest to obecnie obserwowane w zadnym z badanych podsystemdw
zabezpieczenia spolecznego. W systemie ochrony zdrowia NI'Z nabywa $§wiad-
czenia w trybie konkursu ofert badz rokowan?2. W obu przypadkach Fundusz
ma prawo negocjowac cene za punkt w danej grupie $wiadczen. W praktyce
Fundusz, w zabezpieczeniu $wiadczen na danym terytorium, wykorzystuje
pozycje monopolisty dyktujac zaréwno cene¢ za punkt, jak 1 wielkos¢ kon-
traktu??. Zatem, mimo iz po stronie $wiadczeniodawcy formalnie istnieje
swoboda zawierania uméw, brak kontraktu z NFZ, jako najwigckszym platni-
kiem trzeciej strony, istotnie ogranicza dzialanie mechanizméw rynkowych
w tej sferze.

Podobne obserwacje poczyniono tez w sferze opieki dlugoterminowej.
W przypadku $wiadczen opieki dlugoterminowej organizowanych w ramach
systemu ochrony zdrowia proces kontraktowania $wiadczen wyglada tak samo

22 Wyjatek stanowig umowy zawierane ze §wiadczeniodawcami udzielajacymi $wiadczen
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej lub wykonujacymi czynnosci w zakresie zaopatrze-
nia w $rodki pomocnicze i wyroby medyczne be¢dace przedmiotami ortopedycznymi (Art. 159
Usosoz). Art. 149 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).

23 B. Wigckowska, Konkurencja migdzy platnikami w bazowym systemie zabezpieczenia zdrowoinego,
badanie wykonane w ramach programu ,,Sprawne pafstwo” organizowanego przez Ernst &
Young, Warszawa 2010.
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jak w przypadku opieki doraznej tj. NFZ decyduje o wysokoSci dziennych sta-
wek za pacjenta. Natomiast w przypadku $wiadczen opieki dlugoterminowej
organizowanych w ramach systemu pomocy spolecznej sposéb ustalania ceny
za pobyt mieszkanca na mocy prawa nie podlega negocjacji — jest to Srednio-
miesi¢ezny koszt utrzymania mieszkanca?*.

Roéwniez w systemie ubezpieczen spolecznych mechanizm rynkowy jest
niezmiernie ograniczony. Wysoko$¢ przekazywanej sktadki oraz limity oplat
od sktadki jak i za zarzadzanie sa okreSlone ustawowo?. Zatem mozliwosci
konkurencji oraz walki cenowej sa niewielkie. Urynkowienie systemu eme-
rytalnego z pewnoScig si¢ nie poglebi wraz z dokoficzeniem procesu refor-
macyjnego. Bioragc pod uwage proponowane zapisy prawne, tj. koniecznosé
stosowania ,,GUSowskich” (przekrojowych) tablic trwania zycia czy maksy-
malng techniczng stopa zwrotu na poziomie 1%, nie mozna stwierdzié, iz
przyszte zaklady ubezpieczenn emerytalnych (jezeli nawet zostang one stwo-
rzone) beda mialy pole do konkurencji w zakresie stawek §wiadczen emery-
talnych.

Przedstawione powyzej prognozowane przemiany w systemie zabezpiecze-
nia spolecznego, a w szczegdlnosci w zakresie zabezpieczenia zdrowotnego,
opicki dlugoterminowej, pomocy spotecznej oraz ubezpieczen spolecznych
wskazuja, iz dostrzegane obecnie procesy prywatyzacji (finansowania oraz
wlasnoSci), urynkowienia oraz uspotecznienia beda si¢ poglebiaé. Panstwo
wycofujac si¢ z roli podmiotu finansujacego oraz dostarczajacego ustugi
spoleczne, aby moc realizowaé polozone nan zadania, budowania fadu spo-
fecznego oraz dbaloSci o prawidlowy rozwdj gospodarki spolecznej, musi
zwigkszy¢ swoje funkcje kreujace, zarzadcze oraz kontrolne. Innymi stowy
musi stac si¢ sprawnym animatorem fadu instytucjonalnego.

2+ Szczegély: Art. 6 Ustawy z dnia z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (tekst
jednolity z dnia z dnia 2 pazdziernika 2009 r. (Dz. U. Nr 175, poz. 1362).

25 Szczegoly patrz: Ustawa z dnia 28 sierpnia 1997 r. o organizacji i funkcjonowaniu fun-
duszy emerytalnych (Dz. U. z 2004 r. Nr 159 poz. 1667 ze zm.).
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Z.akonczenie

W sferze polityki spolecznej 1 w systemie zabezpieczenia spolecznego
pojecie ustug spotecznych istnieje od dawna. Jednakze wraz z nast¢pujacymi
wspolczesnie przemianami spoleczno-demograficznymi 1 instytucjonalnymi
ustugi zaczynaja nabierac coraz wickszego znaczenia. Obserwowane w wielu
krajach na $wiecie zmiany w finansowaniu, dostarczaniu i organizacji uslug
spolecznych sa coraz czesciej obecne takze w Polsce. Panstwo przekazuje
stopniowo role dostarczyciela ustug spotecznych niepublicznym dostawcom,
a samo pozostawia sobie tylko te funkcje socjalne, ktére dotyczg programo-
wania, nadzoru, kontroli i ewentualnie wspélfinansowania ustug spotecznych.
Rolg panstwa jest tworzenie zachet do partycypacji instytucji niepublicznych
w realizacji zadan spolecznych, kreowanie solidnych ram prawnych funk-
cjonowania polityki spotecznej (w tym systemu zapobiegania spolecznego),
a takze stymulowanie rozwoju ustug. Jednoczes$nie, na co warto zwrdécié
uwage, coraz cz¢Sciej ustugi spoleczne sa zastepowane celowymi §wiadcze-
niami pieni¢znymi. Chodzi tutaj o pézniejszg weryfikacje zasadnosci wydat-
kowania Srodkéw badz tez, przy mniejszym rezimie, przyznawanie uprawniein
do $wiadczen na bazie podwyzszonych kryteriow, sprawiajac, iz $wiadczenio-
biorca, ze wzgledu na swoje potrzeby, otrzymane §rodki przeznaczy na zakup
ustug spolecznych. Panstwo stymuluje wige rozwdj ustug, ale nie bezposred-
nio, lecz poprzez wybory dokonywane przez odbiorcow Swiadczen.

Stopniowe oddawanie produkcji i dostarczania ustug spotecznych pod-
miotom niepublicznym (spolecznym i prywatnym) oraz wprowadzanie ele-
mentéw rynkowych (quasi rynki) sprawia, iz wymuszana jest z jednej strony
zwickszona dbato$¢ o jako$¢ tych uslug (po stronie ich dostarczyciela), za$
z drugiej strony zwickszone zaangazowanie przy zakupie tych ustug doprowa-
dza do zwickszenia efektywno$ci w wydatkowaniu Srodkow!.

I Szczegdlnie istotne jest to w przypadku celowych $wiadczen pieni¢znych, gdzie wydat-
kowanie §rodkéw publicznych bedzie traktowane przez ustugobiorce jako wydatkowanie $rod-
kow prywatnych.
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Jak wynika z tresci rozdzialéw zamieszczonych w tym tomie prywatyzacja
finansowania ustug spotecznych, mimo, iz jest ona obecnie nasilona — wyste-
puje cyklicznie w mniejszym lub wigkszym stopniu we wszystkich z badanych
obszaréw — nalezy jednak przypuszczac, ze w nastepnych latach bedzie nadal
zwickszala swoje znaczenie w Polsce. Jest to zwigzane z jednej strony z deficy-
tem finansow publicznych i1 kryzysem gospodarczym, ale réwniez z realizacjg
liberalno-pragmatycznego programu politycznego aktualnych rzadéw. Nie
nalezy spodziewac sie raczej odwrotu od przyjetego dotychczasowego kie-
runku 1 powrotu do paternalizmu panstwa i gospodarki centralnie planowa-
nej.

Finansowanie wigkszoSci ustug spotecznych na bazie biezacych $wiadczen?
sprawia, iz wielko$¢ przeznaczonych srodkéw finansowych jest bardzo czula
na zmiany na rynku pracy. Nakladajac na to, obserwowane obecnie, starze-
nie si¢ ludnosci Polski oraz niska dynamike wzrostu przeci¢gtnego wynagro-
dzenia mozna stwierdzic¢, iz bez wprowadzenia mechanizméw finansowania
kapitatowego (co mozna osiagnaé dzicki dodatkowym oszczedno$ciom badz
ubezpieczeniom dlugoterminowym) istnieje realne zagrozenie dla pozyskania
odpowiednich $rodkéw finansowych niezbe¢dnych do utrzymania wolumenu
ustug spolecznych. Dlatego tez aktualnie przyklada si¢ duze znaczenie do
funkcjonowania instytucji trzeciego sektora oraz budowania zachet fiskal-
nych do przekazywania §rodkéw na cele spoteczne.

Podsumowujac rozwazania, ktére zostaly podjete na tamach tej ksigzki
mozna stwierdzié, iz uslugi spoteczne ulegaja stalemu przeobrazeniu, a ich
potencjal wynika z przyjetego modelu prowadzonej polityki spolecznej czy
systemu zabezpieczenia spolecznego. Wszystkie procesy przemian jakie doty-
czyly takiego a nie innego rozwoju ustug spotecznych obserwowane w krajach
Europy Zachodniej majg aktualnie miejsce rowniez w Polsce. Nalezy tylko
zaznaczyC, ze konieczno$¢ asekuracji materialnej gospodarstw domowych
w okresie dwoch pierwszych dekad od transformacji ustrojowej przy ogra-
niczonych mozliwosciach finansowych dodatkowo spowodowal, ze stan ustug
spotecznych w Polsce znacznie odbiega od standardéw jakie funkcjonuja
w tradycyjnych welfare states. Tym niemniej wiekszo$¢ proceséw jest podobna,
r6zni ja tylko skala i r6znorodno$¢ ustug oferowanych w Polsce 1 na zachodzie
Europy.

Nalezy podkreslic, ze prywatyzacja ustug, zaréwno w zakresie finansowa-
nia jak i wlasnoSci, wystepuje we wszystkich z analizowanych obszarach np:

2 Model biezacego finansowania $wiadczen opiera sie na zalozeniu, ze sktadki placone
przez ubezpieczonych w danym roku sa wykorzystywane do finansowania §wiadczen w tym
samym okresie (wigcej: J. Wassem, Ramy analizy skutkdw przepisu dopuszczajgeego opcje wyjscia
z systemu publicznego ubezpieczenia zdrowotnego, Projekt Banku Swiatowego, 2000, s. 4).
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prywatne ubezpieczenia zdrowotne oraz prywatne zaktady opieki zdrowotne;]
w systemie ochrony zdrowia; wspoélfinansowanie $wiadczen oraz prywatne
zaklady opiekunczo-lecznicze czy prywatne domy pomocy spolecznej w opiece
dlugoterminowej; komercyjne ustugi opiekuncze 1 pielegnacyjne w pomocy
spolecznej; rozwigzania trzeciofilarowe oraz otwarte fundusze emerytalne
w ubezpieczeniach spotecznych.

Panstwo 1 instytucje publiczne dopuszczaja prywatnych uslugodawcéw
oraz organizacje non-profit do $wiadczenia ustug spolecznych, gdyz sami nie sa
w stanie rozwigzac skutecznie istniejacych probleméw socjalnych i odpowie-
dzie¢ na coraz bardziej zindywidualizowane potrzeby socjalne obywateli. Dla-
tego tez rozklada si¢ wspélodpowiedzialno$é za dostarczanie ustug na rézne
podmioty, aby klient mial wybér kto powinien jemu dostarczaé ustuge. Pro-
wadzi to do coraz silniejszej demonopolizacji 1 dekoncentracji ustug 1 wymaga
coraz lepszej koordynacji 1 zarzadzania przez instytucje publiczne. Przy czym
»monopol” panstwowy ze szczebla centralnego coraz cze¢sciej delegowany
jest na nizsze szczeble — do samorzadu terytorialnego. Proces decentralizacji
postepuje w znaczeniu delegowania zadan do jednostek samorzgdu teryto-
rialnego, wspdlfinansowania ustug przez samych zainteresowanych (np. po-
bieranie oplat od mieszkancéw doméw pomocy spolecznej) jak réwniez czesto
ma charakter administracyjny (np. zarzadzanie budzetem w ramach oddzia-
f6w Narodowego Funduszu Zdrowia) i fiskalny (ulgi podatkowe).

Procesy przeobrazen systemu zabezpieczenia spolecznego w Polsce
mozemy zaobserwowac jak w soczewce w systemie ochrony zdrowia. Tutaj
mozna dostrzec dynamiczne zmiany. Najpierw bowiem dokonano decentra-
lizacji systemu poprzez wprowadzenie kas chorych, a nastepnie nastapita
recentralizacja systemu w postaci powolania Narodowego Funduszu Zdrowia.
Dalo to poczatek do kontraktowania §wiadczen, czyli wprowadzenia mecha-
nizméw rynkowych zaréwno wobec jednostek prywatnych jak i jednostek
publicznych. Jednakze samo stworzenie ram dla funkcjonowania quasi-rynku
w systemie ochrony zdrowia bez odpowiedniej informacji dla pacjenta nie jest
rozwigzaniem dobrym samym w sobie. Okazuje si¢ bowiem, ze nowy system
generuje szereg problemoéw i nieefektywnosci. Brak zarzgdzania instytu-
cjami zdrowia i ustugami spolecznymi, deficyty koordynacji $wiadczen, bata-
gan informacyjny i dziurawy system, przez ktéry przeplywajg spore §rodki
finansowe, powoduje, ze w duzej cz¢sci jest on nadal niesprawny i kosztowny.
Nie jest tez do konca zorientowany na pacjenta. Brak jasno zdefiniowanych
wskaznikéw jakosci, brak wiedzy o ,Sciezce leczenia”, brak kompleksowego
widzenia zdrowia pacjenta, prowadzi do wielu ludzkich tragedii. Aktualnie
przeobrazenia w systemie zdrowia idg w kierunku przeksztalcen publicznych
zaktadow zdrowotnych w podmioty niepubliczne. Decyduje sie na taki krok
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coraz wiccej samorzadéw regionalnych i lokalnych. Ma to spowodowacé lepsze
zarzadzanie finansami i ustugami przeksztalconych placéowek, a takze wigk-
sze 1 bardziej indywidualne zorientowanie na pacjenta i jego prawa.

Osobnym problemem jest kwestia opieki dlugoterminowej. Jak wiadomo
zaréwno w Polsce jak 1 w calej Europie, postepuje starzenie si¢ ludnosci
1 nast¢puje wzrost choréb cywilizacyjnych, co skutkuje wzmacnianiem pre-
sji na redefiniowanie ustug spotecznych gwarantowanych w ramach systemu
zabezpieczenia spolecznego w kierunku wyodr¢bnienia z systemu ochrony
zdrowia oraz systemu pomocy spolecznej nowego podsystemu — opieki dtu-
goterminowej — obejmujacego ryzyko niedol¢stwa starczego (niesamodziel-
nosci). Do funkcjonujacego obecnie katalogu ustug spolecznych dotgczane
sg nowe, odpowiadajace pojawiajacym si¢ potrzebom oraz bedgce nastep-
stwem postepu technologicznego. Opieka diugoterminowa w Polsce jest
rozlozona w dalszym ciggu na dwa segmenty systemu zabezpieczenia spo-
fecznego — na zdrowie 1 na pomoc spoleczng. Brak spdjnej 1 skoordynowane;j
polityki opieki dlugoterminowej powoduje liczne problemy i konsekwencje.
Przyktadem takich probleméw jest chocby kwestia odplatnosci za korzystanie
z ustug w ramach zaktadéw opiekunczo-leczniczych i doméw pomocy spotecz-
nej. O ile te pierwsze sg dla osob korzystajacych z nich catkowicie darmowe
(ptaci Narodowy Fundusz Zdrowia), o tyle te drugie wymagaja znacznego
partycypowania finansowego przez klienta, jego rodzine a cz¢sto takze gming
(mieszane finansowanie). Nie trudno si¢ domyslac jakie skutki ma to w doko-
nywaniu indywidualnych wyboréw samych beneficjentéw i jakie przeciazenia
1 wypaczenia systemowe to rodzi.

Uslugi w pomocy spolecznej mozna podzieli¢ na te tradycyjne dotyczace
opieki, pielegnacji i ratownictwa spolecznego jak rowniez nowe ustugi zwia-
zane z aktywng integracja 1 reintegracjg spoleczno-zawodowa, takze w zakre-
sie podmiotéw gospodarki spolecznej. Szczegdlnie te drugie sa teraz bardzo
na czasie, a to ze wzgledu na ich finansowanie w ramach projektow syste-
mowych Programu Operacyjnego Kapital Ludzki. Unia Europejska poprzez
Europejski Fundusz Spoleczny finansuje ich rozwdj nie zalujac na ten cel
znacznych Srodkow finansowych. Jednakze jak wynika z tresci zawartych w tej
ksigzce, jak 1 z innych opracowan badawczych?, w systemie pomocy i integra-
cji spolecznej jest jeszcze bardzo duzo do zrobienia w kontekscie stworzenia
nowoczesnego systemu pomocy 1 wsparcia spolecznego. Wydaje sie, ze deficyt
ustug socjalnych jest wynikiem wielu zap6znien i1 braku rzeczywistych reform
tego systemu od wielu lat. Z pewnoscig istnieje w Polsce problem nierozbu-

3 Np. M. Grewinski, A. Karwacki, Pluralizm i migdzysektorowa wspdlpraca w realizacji uslug
spolecznych, Warszawa 2010.
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dzonych potrzeb spotecznych i niskiej Swiadomosci spoteczenistwa polskiego
na temat tego, jakie uslugi moga funkcjonowac¢ w systemie pomocy. Ale to
przede wszystkim stabo$¢ instytucjonalna i kadrowa osrodkéw pomocy spo-
fecznej czy powiatowych centrow pomocy rodzinie jest wielkim wyzwaniem
na najblizszg przyszlosc.

Glownymi problemami pomocy spolecznej w kontekscie rozwoju ustug
socjalnych jest deficyt pracy socjalnej i1 srodowiskowej, brak pracy z rodzing
naturalna, zbiurokratyzowane procedury i sprawozdawczo$¢ — hamujace
orientacje¢ na klienta, prymat Swiadczenia finansowego 1 rzeczowego nad uslu-
gami aktywizacyjnymi i integracyjnymi, niecheé do nowosci i partnerskich
rozwigzan skutkujacych wspélnymi projektami i1 wickszg integracja ustug.
Ponadto brakuje profesjonalnego zarzadzania i koordynacji ustug z poziomu
regionalnego i powiatowego co wynika z niskiej profesjonalizacji zawodo-
wej 1 dobieraniu kadr z klucza politycznego. Urzedy marszatkowskie, majac
mozliwosci prawne i finansowe, w gruncie rzeczy nie potrafig programowaé
1 zarzadzac¢ regionalna polityka spoleczna a wigkszo$¢ regionalnych o$rod-
kow polityki spolecznej jest po prostu staba. Wynika to po czeSci z przyjetego
ponad 20 lat temu rozwiazania, ze system prawny, instytucjonalny i ustugo-
dawczy ma by¢ identyczny dla catego kraju, co zwalnia poniekad samorzady
regionalne i lokalne z wysilku pluralizowania i réznicowania rozwigzan insty-
tucjonalnych i prawnych pod rzeczywiste potrzeby spoteczne. Strategie regio-
nalne i lokalne nie majg odniesienn do rzeczywistosci spoltecznej, a sg tylko
traktowane jako kolejna procedura biurokracji*.

Ubezpieczenia spoleczne, ktore jak zaprezentowano w tej ksigzce odgry-
wajg istotng role w zabezpieczeniu spotecznym obywateli — na wypadek
wystapienia ryzyka choroby, macierzynstwa, niezdolnosSci do pracy, §mierci
zywiciela, wypadku przy pracy i choréb zawodowych oraz na wypadek staro-
Sci — nie stanowia ustugi sensu stricte, ale mozna je uznac za specyficzne quasi
ustugi, polegajace na $wiadczeniu ochrony ubezpieczeniowej, majace charak-
ter wzajemny. Ubezpieczenia spoleczne sg czesto nieslusznie utozsamiane
jedynie ze $wiadczeniami pieni¢znymi wyplacanymi przez Zaklad Ubezpie-
czen Spotecznych. Jak podkreslalty w swoim rozdziale J. Owczarek 1 J. Plak
proces prywatyzacji w sferze ubezpieczenn spotecznych napotyka na istotne
ograniczenia, gtéwnie z uwagi na fakt, iz ostatecznym gwarantem wyplacal-
nosci obowiagzkowych systeméw zabezpieczenia spolecznego pozostaje zawsze
budzet panstwa. Jednakze wprowadzenie wieloSci i r6znorodnosci podmio-
tow na rynku emerytalnym umozliwito ubezpieczonym dokonywanie wybo-
row instytucji zarzadzajacej ich srodkami emerytalnymi. Indywidualizacja

+ M. Grewinski, A. Karwacki (red.), Strategie w polityce spolecznej, Warszawa 2009.
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systemu 1 wprowadzenie odr¢bnych rachunkéw emerytalnych moze wplynac
na wzrost Swiadomosci emerytalnej uczestnikow. Zarzadzany prywatnie kapi-
talowy system emerytalny moze przyczynic si¢ do wyplaty wyzszych, w po-
rOwnaniu z systemem czysto repartycyjnym, Swiadczen emerytalnych, jesli
wprowadzone zostang zmiany pobudzajace konkurencje pomiedzy towarzy-
stwami emerytalnymi. Ostatnie propozycje rzadu dotyczgce zerwania umowy
spolecznej z Polakami i przekazania Srodkéow (i wyzszych skladek) zamiast
do OFE to do ZUS rodza jednak bardzo duze watpliwoSci. Rozmontowanie
systemu, budowanego przez ostatnia dekade, dla osiggniecia celéw politycz-
nych, rodzi sprzeciw wielu Srodowisk naukowych 1 eksperckich.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze w systemie zabezpieczenia spolecz-
nego w Polsce mamy do czynienia z licznymi przeobrazeniami w kontekscie
udostepniania i produkeji ustug spotecznych. Postepuje zaréwno urynkowie-
nie jak 1 prywatyzacja oraz uspotecznienie ustug. Z punktu widzenia praktyki
spolecznej potrzebny jest jednak wickszy nacisk na zréznicowanie i zindy-
widualizowanie ustug, wprowadzanie nowych, sprawdzonych w innych pan-
stwach rozwigzan, lepszego zarzadzania 1 koordynacji ustug. Deficyt ustug
w wielu obszarach prébuje by¢ kompensowany §wiadczeniami finansowymi,
ale nie jest to jak si¢ wydaje perspektywa rozwojowa.

7 punktu widzenia nauki o polityce spotecznej potrzeba jest wiekszej liczby
badan dotyczacych réznorodnych kontekstow ustug spolecznych® — instytucji,
infrastruktury, finansowania, jakoSci ustug, satysfakcji beneficjentow, a takze
procesow — prywatyzacji, urynkowienia czy uspolecznienia ustug. Dotychczas
ciagle niewiele prac po$wigconych jest temu segmentowi polityki spotecznej,
ktéry stanowi nowa orientacje, a ujawnia si¢ w postaci sieci ustug dostep-
nych w Srodowiskach lokalnych. Sie¢ ta bedzie w przysztosci sposobem na
rozwigzywanie wickszosci lokalnych probleméw socjalnych i bedzie stanowié
o jakoSci nowej polityki spoteczne;j.

5 Wigcej na ten temat: M. Grewifniski, Wielosektorowa polityka spoleczna — o przeobrazeniach
paiistwa opiekuticzego, Warszawa 2009.
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Conclusions

The term ,social services” has existed in the sphere of social policy
and social security system for some time now. And with the current socio-
demographic and institutional changes, they are becoming more and
more important. Changes in financing, delivery and organization of social
services observed in many countries are more often noticed also in Poland.
The state is gradually transferring the role of delivery of social services
onto non-public suppliers, leaving for itself only the functions regarding
programming, supervision, control and co-financing of social services. The
state’s role is nowadays defined as encouraging non-public institutions to
participate in realization of social tasks, creating a solid legal framework for
functioning of social policy (including social security system) and facilitating
the development of services. At the same time, what is worth noticing, more
and more often social services are replaced with cash benefits. The aim is
the later verification of justification of expenses or, less rigorously, granting
rights to benefits based on increased criteria, thus the beneficiary, given his
needs, for sure will spent on social services the cash benefit received. That
is why the state does not stimulate directly but through choices made by
beneficiaries.

The gradual transfer of production and delivery of social services onto
non-public entities (social and private) and the introduction of market
elements (quasi markets) imposes greater care about the quality of those
services (on the supplier side). On the other hand, increased involvement of
beneficiary in purchasing the social services leads to increase in expenditures
efficiency in the case of cash benefits. !

As results from the chapters of this volume, privatisation of financing
social services, although currently intensified, takes place periodically,
to a greater or lesser extent, in all the analysed sectors. It should be also

I It is especially important in case of cash benefits, where spending public money will be
regarded by the beneficiary as spending private funds.
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assumed that during next years it will gain increased significance in Poland.
It results not only from the deficit in public funds and the economic crisis but
also from realisation of liberal-pragmatic political programme of the present
government. Abandoning the current direction and returning to state
paternalism and centrally planned economy should rather not be expected.

Financing of the majority of social services based on the pay-as-you
go model? creates a situation in which the amount of money assigned to
the benefits is vulnerable to changes of the labour market. Taking into
consideration the aging process of Polish population and low level of dynamics
of the average salary increase, it can be stated that without an introduction of
capital financing mechanisms (which may be achieved by additional savings
or long-term insurances) there is a real risk for collecting funds insufficient
to maintain the volume of social services. Therefore, a great significance
is attributed to functioning of third sector institutions and creating fiscal
incentives for allocating funds for social goals.

Summarising the analysis presented in this book, one can conclude that
social services are undergoing constant change and their potential follows
from the adopted model of social policy or social security system. All the
transformation processes concerning this direction of development of social
services observed in Western European States are currently taking place in
Poland. It must be mentioned that limited funds dedicated for households’
social security in two first decades since the transformation of the political
system, led to the situation in which condition of social services in Poland
is significantly different from the standards of traditional welfare states.
However, most of the processes are similar, with the difference in scope of
diversity of offered services.

It must be emphasised that privatisation of services, both in financing
and in the ownership side, is present in all the analysed areas. e.g.: private
health insurance and private hospitals in healthcare system; co-financing of
benefits and private nursing homes or private social welfare homes in long-
term care; commercial care services and specialized care services in social
welfare system; open pension funds in old-age pension system.

The state and public institutions allow the private providers and non-
profit organisations to provide social services because they are unable
themselves to solve all the existing social problems and satisfy more and
more individualised needs of the citizens. Therefore, the responsibility of

2 The pay-as-you go financing model is based on the assumption that contributions paid
by people with insurance in a given year are used to finance benefits in the same period
(more: J. Wassem, Ramy analizy skutkdw przepisu dopuszczajqcego opcje wyjscia z systemu publicznego
ubezpieczenia zdrowotnego, Projekt Banku Swiatowego, 2000, s. 4).
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providing services is distributed between various subjects, so that clients
may decide who shall provide services for them. It leads to more and more
prominent demonopolisation and decentralisation of services and requires
better coordination and management by public institutions. The “monopoly”
of the state is more and more often transferred to the lower tiers — to the
local government. The process of decentralisation progresses in the form
of task transferring to the local government units, and the co-financing of
services by the beneficiaries themselves (e.g. payments made by residents
of nursing homes) and is frequently of the administrative (e.g. budget
management by the departments of the National Health Fund «NFZ») or
fiscal nature (e.g. tax deductions).

The processes of transformation in the Polish social security system
are to be observed in the context of the healthcare system in a condensed
form. One can notice some dynamic changes there. First, the system was
decentralised by the introduction of healthcare funds, then the system
was recentralised due to the formation of the National Health Fund. This
has started services contracting; that is, market mechanisms have been
introduced in both private and public entities. However, the sole creation of
framework for a quasi-market in the healthcare system, without appropriate
information for patients, is not a good solution in itself. The new system
seems to generate series of problems and to be ineffective. Inefficient
management of healthcare institutions and social services, deficits in benefits
coordination, information mess and leaky system with considerable amounts
of money flowing through it, all contribute to the fact that, to a large extent,
the system is still malfunctioning and costly. It is also not entirely patient
oriented. Lack of clearly defined quality indicators, lack of knowledge “the
path of treatment”, lack of complex view of patients’ health lead to many
human tragedies. Current transformations in the healthcare system leads
towards conversion of public hospitals into non-public ones. More and more
local governments decide to carry out this process. The aim is to improve
managing of finances and services in the converted institutions and make
them more patient oriented with regard to patient’s rights.

A separate problem is the issue of long-term care. As commonly known,
both in Poland and the rest of Europe, the aging process is increasing and
civilisation diseases are developing. As a consequence, the pressure for
redefining social services, guaranteed within the social security system, is
rising and aims at separating a new subsystem from the healthcare and
social care systems — the long-term care one— which would pertain to the risk
of old age frailty (dependency). The currently operating catalogue of social
services is supplemented with new ones that apply to the newly emerging
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needs or result from technological development. Long-term care services
in Poland are still split between two social security systems - healthcare
and social assistance. Lack of coherent and coordinated long-term care
policy causes numerous problems and consequences. The issue of charges
for services provided in nursing homes and social welfare homes is a good
example of such a problem. Whereas the former are entirely free, the latter
require significant inhabitants’ participation in financing, their families and
often the commune (co-financing). It is easy to imagine the effects it has on
beneficiaries themselves and what overloads and distortions it creates.

Services in social assistance system can be divided into the traditional
ones related to personal care, nursing and social emergency aid, as well
as new services connected with active socio-occupational integration and
reintegration, also within the social economy entities. The latter is especially
very trendy due to the financing from system projects of Human Capital
Operational Programme. The European Union via European Social Fund
finances their development granting a lot of subsidies. As follows from the
contents of this book and other research publications?, however, still a lot
is to be done in the social integration system in terms of modern welfare
system creation. It seems that the deficit of social services results from
many delays and lack of real systems’ reforms for many years. Certainly,
there is a problem of not awakened social needs and low level of awareness
of the Polish society on types of services which may be provided in social
assistance. But mainly the institutional and management weakness of social
welfare centres and Poviat Family Support Centres is a great challenge for
the upcoming future.

The main problems of social assistance system, in the context of social
services development, are: the deficit of social and community work, lack
of work with natural family, bureaucratic procedures and reporting, which
hinder focusing on the client, the priority of cash benefits and benefits in
kind over the activating and integrative services, reluctance to novelties and
partner solutions resulting in joint projects and greater services integration.
Moreover, there is a lack of professional management and service coordination
from regional and poviat level which is caused by weak professionalizing
and management selection on political basis. Although Marshall Offices
have legal and financial possibilities, they fail to programme and manage
social policy on regional level and most regional welfare centres are simply
miserable. This results partly from the solution accepted 20 years ago which

3 Np. M. Grewinski, A. Karwacki, Pluralizm i migdzysektorowa wspdlpraca w realizacji uslug
spolecznych, Warsaw 2010.
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assumed that legal, institutional and service system ought to be identical in
the whole country, which in a way liberated local and regional governments
from differentiating and pluralizing institutional and legal solutions
according to the real social problems. Regional and local strategies have no
bearing on social reality, and are treated merely as another bureaucratic
procedure®.

Social insurance, which, as has been presented in this book, plays an
important role in citizens’ social security, in the case of illness, maternity,
inability to work, breadwinner’s death, accidents at work, occupational
illnesses and old-age, are not social services in the pure sense but can be
treated as specific quasi services depending on the provision of insurance
protection of a mutual nature. Social insurance is often unjustifiably
identified only with cash benefits provided for by the Social Insurance
Institution (ZUS). As has been stressed by J. Owczarek and J. Plak in their
chapter, the process of privatisation in the sphere of social insurance faces
considerable limitations mainly due to the fact that the ultimate warrant
of the obligatory social security system’s solvency is always the budget.
The introduction of multiplicity and variety of institutions into the old-
age pension market enabled the insured to choose the one to manage their
pension funds. The system individualization and introducing separate old-
age pension account can cause the growth of participants’ awareness. The
privately managed capital pension system may contribute to higher pension
benefits, as compared to the purely distributional pension system, provided
that changes to activate competition between general pension societies are
made. The latest governmental proposals on breaking the social agreement
with Poles and transferring the funds (and increased premiums) to the Social
Insurance Institution (ZUS) instead of the Pension Fund (OFE) raise a lot of
doubts. Dismantling the system, which has been built for the last decade, in
order to achieve political goals, has raised objections among many scientific
and expert circles.

To sum up, it needs to be highlighted that in a social protection system
in Poland we have numerous changes in terms of making social services
available and productive. Economisation, privatisation and socialisation of
services is taking place. IFrom social practice’s point of view, greater focus on
diversification and individualisation of services, introducing new solutions
implemented in other countries, better management and service coordination
is needed. Service deficit in many areas is attempted to be compensated by
cash benefits, though it seems not to be a developmental perspective.

+ M. Grewinski, A. Karwacki (ed.), Strategie w polityce spolecznej, Warsaw 2009.
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From social policy science’s point of view, more research concerning
various contexts of social services®, institutions, infrastructure, financing,
service quality, beneficiary satisfaction and processes, i.e. privatisation,
economisation and service socialisation is needed. Still few works are
involved in this sector of social policy, which constitutes a new orientation
and is revealed through net of services available in local environments. This
net will be a way of solving most local social problems and will stand for new
social policy quality in the future.

5 More on this topic: M. Grewinski, Wielosektorowa polityka spoleczna — o przeobrazeniach

paiistwa opiekuticzego, Warsaw 2009.
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