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Istnieja co najmniej dwa wazne powody, aby do obu ksiazek opublikowanych
w ostatnich latach przez Cezarego Wiodarczyka siggneli nie tylko ,,branzowi” specjalisci
od ochrony zdrowia, ale wszyscy spragnieni pobudzajacej lektury politycy spoleczni
(i — szerzej — wszyscy adepci nauk spolecznych i politycznych).

Po pierwsze, fakt opublikowania opastego — bez mata 800 stron! — dwutomowego
dzieta (bo tak traktuj¢ te dwie ksigzki, cho¢ formalnie’ stanowia one dwie odrgbne
pozycje) prezentujacego calosciowo problematyke zdrowia i polityki zdrowotnej
prowadzonej na swiecie i w Polsce, powinien pobudzi¢ ambicje specjalistow z innych
,,branz”, ktore wciaz czekaja na podobnie obszerne i kompetentne ujgcia syntetyczne.
Przemnozmy w wyobrazni owych 800 stron przez kilkanascie najwazniejszych ,,branz”
polityki spolecznej (z polityka edukacyjng, rodzinng, mieszkaniows, polityka zabez-
pieczenia spolecznego i ochrony pracy na czele), a otrzymamy imponujaca biblioteke
— wcigz jeszcze nie istniejaca, a niezbgdna dla takiego uprawiania i reformowania
polityki spolecznej w naszym kraju, ktore nie byloby mozolnym wywazaniem otwartych
drzwi.

Kompletnos¢ opisu jednej z polityk ,,branzowych” (ktdra zreszta takze dzieli si¢ —jak
to podkresla Wilodarczyk — na ,,szczegolowe polityki zdrowotne™) nie grozi przy tym
rozbiciem obrazu polityki spotecznej. Wrgcz przeciwnie, autor juz w pierwszym rozdziale
pierwszej z omawianych ksigzek deklaruje (a nastgpnic przestrzega tej deklaracji), ze
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,»,poszukiwanie tozsamosci polityki zdrowotnej poza kontekstem polityki spolecznej
bytoby bledem” (s. 25). ,,Wspolnych elementow polityki spolecznej i polityki zdrowotnej
mozna poszukiwa¢ w wielu dziedzinach: w zatozeniach aksjologicznych, w stosowaniu
tego samego aparatu teoretycznego i metodologicznego, ktdry — mowiac najogllniej
— bylby tozsamy dla calej rodziny nauk spolecznych, a takze w dziataniach organow
publicznych, dla ktorych obszar zainteresowan polityki zdrowotnej jest pewnym pod-
zakresem realizowanej przez nie ogoOlnej polityki spolecznej. Nie jest jednak tak, ze
polityka zdrowotna jest jedynie konsumentem dorobku teoretycznego polityki spolecz-
nej. W wielu sytuacjach zmiany inicjowane w sferze zdrowia tworza wzorce dla innych.
Rozw0j koncepcji nastepujacy w polityce zdrowotnej moze przyczyniaé si¢ do po-
glebienia refleksji nad calg polityka spoteczna” (s. 26). Do sposobu myslenia o polityce
spolecznej zaprezentowanego przez Wlodarczyka bardzo pasuje wz¢te skadinagd okres-
lenie ,,jedno$¢ w roznorodnosci’.

Po drugie, obie ksigzki Cezarego Wlodarczyka sa pierwszymi w Polsce tak powaz-
nymi probami uprawiania nauki o polityce spolecznej, ktora wykracza poza podejscie
wlasciwe nauce dla polityki spoleczne;.

Wypada przypomnie¢ istote tego rozroznienia, ktore od dawna i z uporem lansuje.
Ot6z nauka dla polityki spolecznej angazuje si¢ w proces decyzyjny, stara si¢ (na
zamoOwienie lub samowolnie) pomagad politykom decydujacym o ksztalcie realizowane;j
w praktyce polityki spolecznej panstwa, odpowiadajac na pytania: Jakie sq potrzeby
ludzi? Czy ich zaspokojenie jest zagrozone? Jakie cechy rzeczywistoSci nalezy oceniad
krytycznie i dlaczego? Jakie cele — przy pomocy jakich Srodkow i instytucji, w jakiej
kolejnosci i w jakim tempie — powinno panstwo realizowaé? Sa to pytania konieczne
w dociekaniach naukowych nastawionych na bezposrednia — czy wrecz natychmiastowa
(wash and go) — uzytecznos¢ dla konkretnego podmiotu politycznego odpowiedzialnego
za realizacje konkretnego programu. Ale nie sa one wystarczajace. Trzeba je uzupeniaé
,,etapytaniami’’ wlasciwymi nauce o polityce spolecznej, stawianymi z pozycji zewne-
trznego obserwatora procesow decyzyjnych: Jaka byla dawniej i jaka jest dzisiaj polityka
spoleczna prowadzona przez rozne podmioty? Dlaczego? Co i kto decyduje o wyborze jej
celow i srodkow? Co i kto przesqdza o jej powodzeniach i niepowodzeniach? Jak silnie jej
zamierzony ksztalt i jej rzeczywiste skutki sq uwiklane w kontekst polityczny, ekonomiczny
i kulturowy? W Polsce badacze problemow spolecznych wiele rozmawiaja na te tematy
prywatnie, niejako ,,w kuluarach zycia naukowego”, natomiast zbyt rzadko jeszcze
sklonni s3 uznawac je za pytania warte poglebionej i systematycznej refleksji naukowe;.
Z kolei decydentom takie pytania wydaja si¢ mniej doniosle praktycznie, zbyt
,.filozoficzne”; wolg oni czgsto pielegnowac mit wlasnej autonomii i niepowtarzalnosci.
Jednak na dluzsza mete — gdy skumuluje si¢ wiedza o wielu procesach decyzyjnych
i uruchomionych przez nie procesach spolecznych, nie tylko tych dzejacych si¢
aktualnie, ,tu i teraz”, ale takze tych, ktore wydarzyly si¢ ,gdzies i kiedys”
—samowiedza politykow o uwarunkowaniach ich wlasnych zachowan i o mechanizmach
produkujacych bledy polityczne moglaby zwigkszy¢ skuteczno$¢ prowadzonej przez nich
polityki.
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Wiodarczyk w obu ksigzkach bardzo eksponuje te wlasnie problematyke, co wigcej,
uprawia juz nie tylko nauke o polityce spolecznej, ale nawet ,,nauke o nauce o polityce
spolecznej”, obszernie i z wielka erudycja opisujac rozne omawiane w literaturze
zachodniej sposoby analizy tej polityki.

Szczegolnie donioste wydaja mi si¢ rozwazania autora na temat dwoch paradyg-
matow polityki zdrowotnej i dwoch modeli procesu podejmowania decyzji w polityce
spoleczne;j.

Pierwszy z omawianych paradygmatow polityki zdrowotnej koncentruje si¢ na jej
przedmiocie: ,,cele polityki zdrowotnej sa definiowane w taki sposob, ze odnoszg si¢
bezposrednio do zdrowia. Przy drugim podejsciu polityka zdrowotna jest postrzegana
przede wszystkim jako fragment procesu politycznego. Cele tak rozumianej polityki
zdrowotnej sg definiowane inaczej niz poprzednio. Nawet jesli ich warstwa werbalna
obejmuje jedynie tresci dotyczace stanu zdrowia, to ich rzeczywiste znaczenie
uwzglednia takze cele dotyczace systemu spolecznego i politycznego™ (Polityka
zdrowotna..., s. 42). Drugi paradygmat sklania wigc do skupienia uwagi badawczej na
procesach decyzyjnych. Coraz powszechniej uwaza si¢, Ze ,,priorytety nie wynikaja
automatycznie z ustalen na temat stanu zdrowia, lecz sa formulowane poprzez
ztozony proces skladajacy si¢ z elementéw eksperckich, spotecznych i politycznych”
(s. 378) i norma staje si¢ ,Swiadome wiazanie polityki zdrowotnej z szerszym
procesem politycznym. Wspolzaleznosci migdzy tymi procesami istnialy zawsze, ale
byly chetnie skrywane pod pozornie obiektywnymi racjami wynikajacymi z sadow
profesjonalnych” (s. 380). Wspolczesnie ,.eksperci i profesjonalisci, traktowani nie-
gdy$ jako najbardzej powolani do podejmowania trafnych decyzji w imi¢ interesow
ogolnych, sa dzi§ postrzegani jako jedna z licznych grup spolecznych, o poziomie
egoizmu grupowego nie nizszym niz inni. Ogdlne rozczarowanie mozliwosciami
i postawami ekspertéw i profesjonalistow objelo réwniez profesjonalistow medycz-
nych” (s. 377). Tak wigc tworcy naukowych podstaw polityki spolecznej, dzialajacy
dla niej, zostaja — w tym ujeciu — zdegradowani do roli obiektu badan. I nie ma
w tym nic zlego.

W drugiej z omawianych ksiazek, bardzo obszernie opisujacej procesy reformowania
opieki zdrowotnej w Polsce lat 90. (poczawszy od ,,prehistorii” reform obmyslanych juz
na poczatku lat 80.), znalazlo si¢ tez wiele miejsca dla prezentacji dorobku zachodniej
,.reformologii”. I w tym wiasnie kontekscie Wiodarczyk konfrontuje dwa modele analizy
dzialan reformatorskich.

Model racjonalny polegal na analizowaniu procesu decyzyjnego jako konsekwentnie
realizowanej sekwencji dzialan. Mial to byé proces rozpoczynajacy si¢ ,,od jasnego
sformulowania celow, poprzez dobor najlepszych srodkow, ocenionych pod wzgledem
skutecznosci i efektywnosci, i prowadzacy do implementacji poddanej nastgpnie bez-
stronnej ocenie dla wyciagni¢cia wnioskow usprawniajacych. Caly ten ciag aktywnosci
mial si¢ odbywac z wykorzystaniem pelnej wiedzy o zdarzeniach bedacych przedmiotem
zamierzonych oddzialywan i przy podejmowaniu optymalnych decyzji” (Reforma
opieki..., s. 31). Niestety, tak powinno by, ale na ogoét tak nie bywa.
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Model drugi — model inkrementalny — opiera si¢ na prze§wiadczeniu, ze polityka
spoleczna jest notorycznie i mieuchronnie pograzona w sytuacji ,,wydostawania si¢
z balaganu”, a ,pelna strukturalizacja takiego procesu jest niemozliwa i z reguly
formulowanie celow wystepuje jednoczesnie z doborem Srodkow, albo nawet po ich
ustaleniu, stuzac jako racjonalizacja i uzasadnienie faktycznie podj¢tych dzatan.
W zachodzacych procesach wystepuja zarowno intencjonalnie podejmowane i celowe
dzialania, réznorodne sily zewngtrzne wplywajgce na zachodzace zmiany, jak i zwykle
zbiegi okolicznosci, ktore utatwiaja lub utrudniaja osiaganie zamierzonych celow”
(s. 31). W tej sytuacji optymalizacja okazuje si¢ mrzonka, za$ realistycznymi zadaniami
sa jedynie czastkowe i odcinkowe — ,,inkrementalne” — interwencje. Ten wiasnie model
wydaje si¢ bardzej przydatny — bo bardziej realistyczny — do opisywania procesow
tworzenia polityki zdrowotnej i — szerzej — polityki spolecznej. Tak sadza autorzy
cytowani przez Wlodarczyka, tak sadzi tez on sam.

Mozna natomiast toczy¢ spor na temat normatywnych waloréw modelu racjonalnego.
Moze jest on zbyt pigkny, aby mogt stac si¢ prawdziwy? A moze uda si¢ go wywalczyc?
W tej kwestii Wtodarczyk stara si¢ zaja¢ stanowisko umiarkowane. Sadz, ze — mimo
braku szans na pelna realizacj¢ tego modelu — warto maksymalnie zadba¢ o dobrg
organizacj¢ calego procesu tworzenia polityki, o szczegdlna precyzje przy formutowaniu
celow i priorytetdw, by choC czgsciowo okietznaé zywiot polityczny i stwierdza, ze
,-praktyczny postulat polityki zdrowotnej polegalby zatem na dazeniu do maksymalnego
oddalania si¢ od modelu inkrementalnego, z zachowaniem $wiadomosci, ze oderwanie
si¢ od niego nie jest mozliwe” (s. 32) Ten postulat moze stac si¢ mottem kazdego badacza
angazujacego si¢ w doradzanie podmiotom kreujgcym polityke spoleczna.
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