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Abstract

The author discusses community health care in Poland nowadays. Since health care
reforms were introduced in 1999, this sector of the country’s economy has been the
subject of criticism, dissatisfaction, and social protest. One of the striking aspects of
the transition to capitalist democracy after communism is the extent to which health
care reforms have met with lack of success. An important strand in the literature on the
health policy analysis underlines the inseparability of policy and political context. The
question for the analysis then becomes to what extent and how have health care
reforms (along with other contextual changes) been producing the particular social
transformations that have been experienced in Poland, and how has the changing
national and transnational social order in turn, produced specific health reforms and
outcomes there.

Вступ

Від 1999 року, коли був даний старт ре фор мам, сис те ма охо ро ни  здо -
ров’я Польщі ста ла об’єктом кри ти ки, не за до во лен ня і соціаль них про тестів
[20; 31]. Радіоло ги, анес тезіоло ги й пред став ни ки інших ме дич них про фесій 
страй ку ва ли, а мед сес три вда ва ли ся до го ло ду вань. Охо ро на здо ров ’я ви я -
ви ла ся осе ред ком роз ча ру ван ня в об ра но му на прямі соціаль них пе ре тво -
рень. І хоча за галь ний стан здо ров ’я по ляків суттєво поліпшив ся, смертність 
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се ред чо ловіків, як і раніше, май же вдвічі пе ре ви щує цей по каз ник для
Західної Євро пи, а нерівність у плані здо ров ’я різко збільши ла ся1. Уна -
слідок не що дав ньо го всту пу до Євро пе йсько го Со ю зу Польщі та інших ко -
лишніх ко муністич них країн зі знач но ви щим рівнем смер тності се ред до -
рос ло го на се лен ня, ніж у краї нах, що на ле жать до ста рих членів ЄС, була
сфор муль о ва на нова про гра ма охо ро ни здо ров ’я. Ця про гра ма, що діста ла
на зву “Здо ровіші, за хи щеніші й упев неніші гро ма дя ни”, виз на чає здо ров ’я
як пра во кож ної лю ди ни, по в’я зує його із гро ма дя нством і про го ло шує
своєю ме тою спри я ти рівності в ца рині охо ро ни здо ров ’я як усе ре дині кож -
ної окре мої краї ни, так і між усіма краї на ми ЄС [14]. З цьо го по гля ду по -
льська по зиція в меж ах не дав ньої дис кусії на рівні ЄС під гас лом “Доб ре
здо ров ’я — дос туп не для всіх” ви я ви ла ся справжнім сюр при зом. “Мені не
по до бається це “для всіх” із двох при чин, — за я вив за ступ ник дер жсек ре та -
ря Польщі з пи тань охо ро ни здо ров ’я. — По-пер ше, це не ре алістич но. За без -
пе чи ти доб ре здо ров ’я всім гро ма дя нам Євро пи не мож ли во, оскільки дех то
з них не хо чуть бути здо ро вим, їм по прос ту не обхідно бути хво ри ми, щоб ви -
ко ну ва ти свою соціаль ну роль; на томість інші ма ють дуже по га ну спад -
ковість або їм про сто в чо мусь не по щас ти ло. Дру га при чи на мого не прий -
нят тя вис ло ву “для всіх” — його подібність до ко муністич них га сел” (sic).
Хоча після цієї за я ви було сфор муль о ва но більш обтічну, вона, втім, ви я ви -
ла мож ливі наслідки для політики охо ро ни здо ров ’я тих діамет раль но різ -
них шляхів роз вит ку, яки ми по стко муністичні краї ни і краї ни За хо ду на -
бли жа ли ся до чле нства в ЄС2.

Одним із раз ю чих ас пектів пе ре хо ду від ко мунізму до капіталістич ної
де мок ратії є міра бе зуспішності ре форм у сфері охо ро ни здо ров ’я [18]. Тож
чим зу мов ле на ця постійна не здатність до ся га ти мети, що відповідає спра -
вед ли вості? У цій статті я спро бую відповісти на це за пи тан ня, про а налізу -
вав ши зміни у ца рині охо ро ни здо ров ’я й не прий нят тя їх у Польщі. Під ґрун -
тя аналізу ста нов лять дані опи ту вань, про ве де них у Кра кові, зок ре ма в
Новій Гуті, в меж ах лонґітюд них соціологічних досліджень у цьо му регіоні.
Вихідним пун ктом для ро зуміння того, як ре фор ми охо ро ни здо ров ’я
сприй ма ли ся на прак тиці, а та кож для оціню ван ня їхніх соціаль них на -
слідків має ста ти інтер пре тація кон тек сту, скла до вою яко го ці ре фор ми
були. Важ ли вим мо ти вом у літе ра турі, при свя ченій аналізу політики охо ро -
ни здо ров ’я, є ак цент на невіддільності політики й політич но го кон тек сту
[10; 46]. Цей підхід має особ ли ве зна чен ня для по стко муністич них країн, в
яких зміни у сфері охо ро ни здо ров ’я до те пер об го во рю ва ли ся здебільшо го
суто в соціаль но абстрак тних термінах. Я ви ход жу із не обхідності істо рич но
обґрун то ва но го аналізу, що вра хо вує без пре це ден тний кон текст пе ре хо ду
від ко мунізму до капіталістич ної де мок ратії, коли соціальні відно си ни та
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соціальні за ко ни, що виз на ча ють інтер пре тацію кон тек сту, самі за зна ють
зміни. Отже, за вдан ням аналізу стає виз на чен ня того, якою мірою і яким чи -
ном ре фор ми охо ро ни здо ров ’я, по ряд з інши ми кон тек сту аль ни ми змінами, 
зу мов лю ва ли кон кретні соціальні пе ре тво рен ня, що мали місце в Польщі, та 
як зміни устрою суспільства на національ но му і транс національ но му рів -
нях, своєю чер гою, зу мов лю ва ли певні ре фор ми охо ро ни здо ров ’я в цій
країні та їхні ре зуль та ти. Це має до по мог ти ви я ви ти взаємоз в’я зок змін у
сфері охо ро ни здо ров ’я із по стко муністич ним дискурсом громадянства.

Кон текст по льських ре форм у сфері охо ро ни здо ров ’я

Дис курс гро ма дя нства та рівності, що є підґрун тям но вої євро пе йської
про гра ми охо ро ни здо ров ’я, своєю чер гою, сягає корінням історії роз вит ку
За хо ду. Оскільки лібе раль на де мок ратія була “порівня но пізнім про дук -
том” рин ко во го суспільства (Мак фер сон), вона пе ре дба чає капіталізм, хо -
ча їм влас тиві різнос пря мо вані тен денції. Та ким чи ном, лібе раль на  демо -
кратія — це “де мок ратія, кон цеп ту алізо ва на і струк ту ро ва на в рам ках об ме -
жень лібе ралізму” [43, с. 165], за са до вим по нят тям яко го є до соціаль ний
“індивід”. На лібе раль но му За ході пра во на бла го де нство в істо рич но му
плані ро зумілося в термінах проґре сив но го роз ши рен ня гро ма дя нських
прав. Вони роз гля да ли ся як соціальні (а не лібе ральні) пра ва, що ком пен су -
ють на яв ну кла со ву нерівність [35; 44]. Інши ми сло ва ми, пра во на охо ро ну
здо ров ’я ро зумілося як спосіб уник ну ти не спри ят ли вих соціаль них на слід -
ків по га но го ста ну здо ров ’я бідних лю дей у кла со во му суспільстві.

На та ких за са дах, одна че, не мож на виз на чи ти вплив на соціальні відно -
си ни пе ре хо ду від ко мунізму до лібе раль ної де мок ратії. Відправ ною точ кою
цьо го пе ре хо ду є не уста нов ка на зміни, а віднос на рівність і універ саль не
гро ма дя нство. В основі дер жав но го соціалізму ле жав при нцип соціаль ної
рівності, що пе ре дба ча ло, зок ре ма, ска су ван ня при ват ної влас ності й сти -
ран ня кла со вих відміннос тей. Зреш тою був ство ре ний та кий соціаль ний
лад, за яко го лібе раль ним пра вам не було місця. Клю чо вою іде о логічною ка -
те горією було “суспільство”, а не “окре мий індивід” як носій прав. Еко -
номіка, що не ґрун тується на при бут ку і при ватній влас ності як експліцит -
но му ас пекті здійснен ня вла ди, яв ля ла со бою основ ний еле мент партії/дер -
жа ви, котрі дек ла ру ва ли свою роль, по си ла ю чись на інте ре си суспільства
за га лом. Обме жен ня політич ної сво бо ди сто су ва ли ся всьо го суспільства в
його опо зиції дер жаві. Хоча гро ма дя нство не було лібе раль ним, воно було
універ саль ним [54]. Оскільки ще до пе ре хо ду до лібе раль ної де мок ратії в
Польщі існу ва ли віднос на рівність і універ саль не гро ма дя нство, пе рехід від
ко мунізму до лібе раль ної де мок ратії не мож на опи су ва ти в термінах зрів -
нян ня в пра вах, як це істо рич но скла ло ся на Заході.

Цен траль ним мо мен том цьо го пе ре хо ду було не зрівнян ня в пра вах, а
лібе ралізація. Мірою лібе ралізації прав вони ста ва ли рад ше не соціаль ни -
ми пра ва ми, що ґаран ту ють ся дер жа вою, а “кон венціональ ни ми  право -
чинами” [2]. З усіх но вих лібе раль них прав клю чо вим було пра во на  при -
ватну влас ність. Відповідно до по льсько го за ко но да вства, що за кла ло під -
му рок по ст ко муністич но го соціаль но го ладу, “ідея де мок ра тич ної й  плю -

Соціологія: теорія, ме то ди, мар ке тинг, 2007, 2 55

Нерівноп равність гро ма дян: нова політика у сфері охо ро ни здо ров ’я Польщі



ралістич ної пра во вої дер жа ви, що ха рак те ри зується са мов ря ду ван ням”, ви -
з на чає мо дель, яка “пе ре дба чає доміну ван ня при ват ної влас ності, цілком за -
хи ще ної за ко ном” (за я ва за ко но дав чих зборів 1992 року; цит. за: [34]). На
вибір на пря му пе ре тво рень впли ну ли ґло бальні відно си ни вла ди та нео -
лібе раль на іде о логія, що утвер джує пе ре ва ги рин ку й при ват ної влас ності.
“Еко номічна де мок ратія”, яку було при зна че но для Східної Євро пи з боку
Ва шинґтона та ЄС і яка пе ре дба ча ла пра во індивіда на при ват ну власність,
при ва ти зацію підприємств, об ме жен ня ролі дер жа ви й відмо ву від її ре -
ґулю валь ної та ре дис три бу тив ної функцій, а та кож відкри ту для ґло баль но -
го капіталізму еко номіку [57], ра ди каль но відрізня ла ся від де мок ратії, за
яку бо ро ли ся за часів дер жав но го соціалізму. За сло ва ми Сла бе ка (на які по -
си лається Ярош у книжці “Вла да. Привілеї. Ко рупція” [23], ме тою “Со -
лідар ності” в Польщі було роз ши рен ня і по глиб лен ня соціаль ної рів ності, а
однією з основ них  домовленостей у рам ках За галь но по льсько го круг ло го
сто лу 1989 року, що її на ле жа ло закріпити кон сти туційно, був  принцип
рівноп равності різних форм влас ності, зок ре ма за учас тю на й ма них пра -
цівників [28].

У Польщі аси мет рич на рес трук ту ри зація соціаль них відно син, по в’я за -
на з при ват ною власністю і капіталізмом, була ініційо ва на дер жа вою і за -
галь но дер жав ним ука зом. Дер жа ва за про ва ди ла капіталізм шля хом при ва -
ти зації над бан ня, ство ре но го за соціалістич но го ре жи му [15]. Інші під -
приємства за кри ва ли ся. Ці зміни озна ча ли, що мож на ста ти або ба га тим, або 
бідним бук валь но за ніч. Пе ре виз на чен ня при нципів співісну ван ня у по -
єднанні з усіма мис ли ми ми мож ли вос тя ми, що звідси вип ли ва ють, ство ри -
ли си ту ацію, коли, за сло ва ми соціоло га Яце ка Кур че всько го, який пи сав
про це 1995 року, “аб со лют но ко жен бере участь у битві за вла ду, власність і
пра ва на неї, хоча стар тові мож ли вості не були рівни ми, і ця нерівність ви яв -
ляється на кож но му кроці — у відчутті не спра вед ли вості, з од но го боку, і
впев не ності у своїх си лах — з іншо го” (цит. за: [28, с. 231]).

Ма буть, пра вильніше буде ска за ти, що, хоча всі були за лу чені до по стко -
муністич ної бит ви за власність і вла ду, на справді бит ва відбу ва ла ся все ре -
дині пев них кіл, се ред лю дей, котрі усвідом лю ва ли свій істо рич ний шанс і
мож ливість за до воль ни ти осо бисті за пи ти. Станішкіс ствер джує, що “біль -
шо виць кий лібе ралізм” (як вона його на зи ває) привів Поль щу до по квап ли -
вої деіндустріалізації, по сла бив по тенціал краї ни у ство ренні внутрішньо го
капіталу і по ро див тіньові фор ми на гро мад жен ня внутрішньо го капіталу
[див.: 48]. Коли за вер ши ла ся при ва ти зація підприємств, це на бу ло виг ля ду
“капіталізму дер жав но го сек то ру”. Нап рик лад, там, де функції охо ро ни здо -
ров ’я, що їх раніше ви ко ну ва ла дер жа ва, були пе ре дані ко мерціалізо ва ним
аґенціям, адміністра то ри мали мож ливість на гро ма ди ти капітал за ра ху нок
суспільних коштів, що їх вони ку ри ру ва ли. Прик ла дом цьо го мо жуть слу гу -
ва ти Фон ди ме дич но го за без пе чен ня, організо вані в меж ах ре фор ми сис те -
ми охо ро ни здо ров ’я 1999 року, про які йти меть ся далі; їм було доз во ле но
діяти без об ме жень на вит ра ти [36, с. 225].

Пе рет во рен ня дер жав ної еко номіки Польщі знач ною мірою здійсню ва -
ли ся під дик тов ку За хо ду, про що свідчать пе ре мо ви ни сто сов но всту пу до
ЄС [1; 21]. Замість “лібе ралізації еко номіки” при ва ти зація по кла ла по ча ток
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про це су за леж но го роз вит ку [48] і не при ве ла до еко номічно го дива, як слід
було очіку ва ти. За ви нят ком 1990 року, коли для фіна нсу ван ня при ва ти -
зації з дер жав них підприємств стя гу ва ли до дат кові под ат ки, по льський
бюд жет постійно відчу вав дефіцит [19]. Хоча деякі по ля ки відчут но виг ра -
ли від змін, для ба гать ох вони суп ро вод жу ва ли ся по глиб лен ням бідності.
Якщо у 1989 році 14,8% по ляків жили на рівні, ни жчо му за соціаль ний
мінімум — мінімаль но адек ват ний рівень, за яко го на хар чу ван ня  ви -
трачається 60% і більше від сімей но го до хо ду [3], то до 2001 року ця циф ра
ста но ви ла вже 54% [19]. Польське досліджен ня, що мало за мету соціаль ну
діаг нос ти ку, ви я ви ло, що у 2003 році 25% рес пон дентів жили в бідності
(див.: http://www. diagnoza. com) і мас шта би бідності далі зрос та ють [59].
“Нова бідність” у Польщі по в’я за на із ко лап сом сис те ми за й ня тості, зу -
божінням працівників дер жав но го сек то ру, зни жен ням до ходів дрібних
фер мерів і зни жен ням рівня соціаль них благ [3]. За раз у Польщі май же 50%
на се лен ня пра цез дат но го віку не ма ють ро бо ти [40], а офіційний рівень
 безробіття збільшив ся від нуля до май же 20%. У період між 1997 і 2003  ро -
ками зрос тан ня без робіття сто су ва ло ся лю дей з освітою, не ви щою за се ред -
ню, і мо лоді. Для цієї соціаль ної гру пи рівень без робіття збільшив ся на 25%,
тоді як се ред тих, хто закінчив універ си тет, — на 1% [40]. Лише кож но му
 сьомому без робітно му ґаран то ва на ма теріаль на до по мо га; а більшість пра -
цю ю чих ма ють низ ь ку за рпла ту [40]. Се ред ня за рпла та робітників по ль -
ської про мис ло вості у серпні 2005 дорівню ва ла 2480 зло тих, тоб то близь ко
435 фунтів на місяць1. Пог либ люється соціаль на нерівність. Якщо за період
між 1995 і 2000 ро ка ми офіційний місяч ний дохід за й ня тих под вої вся
(із 2307 до 4536 зло тих), то для дрібних фер мерів, чиї до хо ди ка тас тро -
фічно мен ша ють, він зни зив ся від 230 до 211 зло тих на місяць [19, с. 148]. А в
шир шо му кон тексті, нині співвідно шен ня їхніх до ходів сягає навіть 300 : 1
[23].

Тран сфор мація охо ро ни здо ров ’я

Зміни, що відбу ва ли ся в рам ках пе рехідно го про це су, в соціаль но му сек -
торі діста ли на зву ре форм “дру го го ета пу” [39]. Вони здійсню ва ли ся на
основі нор ма тив ної бази, сфор мо ва ної, як і в разі більш ранніх ре форм, у
ґло баль но му кон тексті [12]. Зміни у сфері охо ро ни здо ров ’я мали політичні
й еко номічні цілі, в тому числі пе рехід до рин ку по ряд із “мо дернізацією дер -
жа ви, по глиб лен ням де мок ратії й рес трук ту ри зацією фіскаль ної сис те ми”,
тоді як якість об слу го ву ван ня зовсім не вва жа ла ся пер шо чер го вим за вдан -
ням [24, с. 511]. На відміну від де мок ра ти зації політич ної сис те ми та при ва -
ти зації підприємств, зміни у сфері охо ро ни здо ров ’я по тре бу ва ли інсти -
туціональ ної взаємодії й узгод жен ня [39], а їхні ре зуль та ти виз на ча ли ся
впли вом і, своєю чер гою, слу гу ва ли чин ни ком нерівності, що ви ник ла в ре -
зуль таті по чат ко вих ре форм. За ко но дав ча база, що реґулю ва ла пе ре тво рен -
ня у сфері охо ро ни здо ров ’я Польщі, на бра ла чин ності 1 січня 1999 року,
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включ но зі спірним по ло жен ням про рес трук ту ри зацію у 2005 році ліка -
рень. За ко ни 1999 року роз роб ля ли ся з ме тою пе ре гля ду ме ханізмів фіна н -
су ван ня і пе ре хо ду охо ро ни здо ров ’я на ко мерційні за са ди. За па ну вав хаос.
Однією з при чин цьо го був інфор маційний ва ку ум на вко ло впро вад жу ва -
них змін. В од но му ме дич но му ча со писі, ко мен ту ю чи ма со во по ши рю вані в
той час інфор маційні ма теріали, ав тор пи сав: “Лю дей повідо ми ли, що зміни
потрібні, по за як “на яв на сис те ма за своєю струк ту рою, влас не ка жу чи, збит -
ко ва, струк ту ра її за вдань не пра виль на, струк ту ра сис те ми охо ро ни здо ров ’я 
не пра виль на, струк ту ра ме дич ної освіти не пра виль на, струк ту ра фіна нсу -
ван ня не пра виль на, і струк ту ра опла ти праці теж не пра виль на”. Тож які ви -
го ди ма ти ме пацієнт від но вої сис те ми? А от які — пацієнт буде основ ною
лан кою но вої сис те ми. Мені важ ко уя ви ти, що з усьо го цьо го може дізна ти ся 
пенсіонер ка, яка очікує при й о му у лікаря” [9, с. 90].

Ре фор ма замінила цен тралізо ва не дер жав не фіна нсу ван ня сис те мою
соціаль но го стра ху ван ня на основі мо делі Бісмар ка, роз ви ва ю чи тим са мим
ри то ри ку солідар ності та рівності у сфері охо ро ни здо ров ’я1. Про те кон -
текст істот но відрізняв ся від того, в яко му бісмарківська мо дель роз роб ля -
ла ся по чат ко во. Для Німеч чи ни ХІХ століття була ха рак тер ною при швид -
ше на індустріалізація, а соціальні відно си ни ще не по збу ли ся духу фе о -
далізму; ідеї індивідуалізму по ши ри ли ся на ба га то пізніше [51]. Мо гут ня
національ на дер жа ва пе ред ли цем при виду соціалізму за ра ди збе ре жен ня
соціаль но го по ряд ку й інтег рації робітників у дер жав ну струк ту ру звер та ла -
ся до тра дицій ми ну лих часів, збільшу ва ла по ста чан ня про до в ольства тощо. 
[49]. Але у ви пад ку Польщі невіддільною скла до вою пе ре тво рень соціаль -
них відно син був відхід від дер жав но го соціалізму й марґіналізація цілих
верств на се лен ня. Тут бісмарківська мо дель соціаль но го стра ху ван ня ста ла
час ти ною ре фор ми, в пе ребігу якої сфе ра охо ро ни здо ров ’я де соціалізу ва ла -
ся. Ціною ре фор ми ви я ви ла ся відмо ва від відповідаль ності за стан здо ров ’я
індивіда; це, зок ре ма, зня ло відповідальність з дер жа ви, за ра ху нок фор му -
лю ван ня ре фор ми в термінах абстрак тно го фіскаль но го дис кур су, що дало
змо гу відійти від пи тань соціаль ної спра вед ли вості, по треб, рівності та ско -
ро ти ти фіна нсу ван ня сис те ми охорони здоров’я.

Був організо ва ний внутрішній ри нок, на яко му шістнад цять місце вих
фондів ме дич но го стра ху ван ня, по од но му в кож но му воєводстві, мали
опла чу ва ти по слу ги у за кла дах із над ан ня на кон ку рен тних за са дах та ких
по слуг за ра ху нок коштів від осо бис тих внесків, що по пер вах ста но ви ли
7,5% опо дат ко ву ва но го до хо ду і рік у рік підви щу ва ли ся [20; 50]. У 2003 році 
на зміну розрізне ним фон дам ме дич но го стра ху ван ня при й шов цен траль -
ний Національ ний фонд здо ров ’я (НФЗ) із пред став ниц тва ми в кож но му
воєводстві. Фіксація розміру стра хо вих внесків у сфері соціаль но го  за -
безпечення на рівні 7,5% опо дат ко ву ва но го до хо ду була кон че важ ли вим
рішен ням і озна ча ла суттєве ско ро чен ня їх порівня но з по пе реднім рівнем і
10-відсот ко вою став кою, що про по ну ва ла ся раніше. Це пи тан ня жва во об го -
во рю ва ло ся в першій по ло вині 1998 року, був навіть ство ре ний ви ко нав чий
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орган — Комітет із за хис ту ре фор ми охо ро ни здо ров ’я (КЗРОЗ) [16]. Про те
після втру чан ня міністра фінансів (політика, кот рий більше за інших об сто -
ю вав про ве ден ня шо ко вої еко номічної те рапії, щоб яко мо га швид ше по -
кінчи ти з ко мунізмом) розмір внесків був зафіксо ва ний на рівні 7,5%. Це
рішен ня спри чи ни ло ся до дефіциту бюд же ту сис те ми соціаль но го стра ху -
ван ня, що відби ло ся в об ме женні пе реліку опла чу ва них фон дом по слуг,
поза яким усі по слу ги були плат ни ми. От яс кра вий при клад того, наскільки
гли бо ким був дефіцит фіна нсу ван ня: у 2000 році в Ма зо вець ко му ра йоні
кількість гіне ко логічних кон суль тацій, які мог ли бути опла чені з фон ду,
ста но ви ла 40% від усіх візитів, що мали місце 1996 року, а в пе ре ра хун ку на
одну жінку є еквіва лен тною одній кон суль тації на 7–8 років [33]. У період
між 1998 і 2000 ро ка ми дос тупність ліку ван ня від ал ко голь ної за леж ності
зни зи ла ся на 20–25%1. Крім того, Польське соціаль но-діаг нос тич не до -
сліджен ня ви я ви ло, що в період між 1998 і 1999 ро ка ми час тка рес пон дентів, 
які от ри му ють сто ма то логічну до по мо гу, зни зи ла ся від 46% до 26%, а тих,
хто відвідує ла ринґоло га, — із 35% до 18%, а 2005 року — до 15% (див.:
http://www.diagnoza.com).

“Раніш ми при й ма ли пацієнтів по вісім го дин на день, — нарікав у 2005
році в га зет но му інтер в’ю ла ринґолог зі Слу пська. — Те пер лише чо ти -
ри–п’ять. Ліміти дуже ско ро ти ли ся [...]. Ніхто не буде пла ти ти нам за па -
цієнтів, при й ня тих по над ліміт. Лис ти до Національ но го фон ду здо ров ’я не
да ють жод них ре зуль татів. У невідклад них ви пад ках ми на ма гаємося до по -
мог ти пацієнтам, особ ли во дітям, але на більше ми не здатні. Пацієнти зви -
ну ва чу ють нас, але це не наша про ви на”2. Не пов не по крит тя вит рат, пе ре д -
ба че не сис те мою соціаль но го стра ху ван ня, у поєднанні з не здатністю зро би -
ти об ме жен ня про зо ри ми, на прак тиці ніве лю ва ли солідарність і рівність,
про го ло шені як при нци пи сис те ми стра ху ван ня. Наслідком ре фор ми ста ло
збільшен ня об сягів доп лат, що їх лю дям до во ди ло ся без по се ред ньо по кри -
ва ти зі своєї ки шені, і внаслідок цьо го — вибірко ва дос тупність ме дич ної до -
по мо ги. Досліджен ня, про ве де не в лис то паді 1999 року, засвідчи ло, що ко -
жен шос тий рес пон дент осо бис то спла чу вав за ме дичні по слу ги, що їх ра -
ніше от ри му вав без кош тов но [16]. По над те, лікарі по ча ли де далі більше
прак ти ку ва ти стя гу ван ня пла ти за по слу ги, що по кри ва ли ся дер жав ни ми
фон да ми [32]. З цих при чин, хоча те о ре тич но ме ди ци на за ли ши ла ся за галь -
но дос туп ною, пе ре тво рен ня “йшли, — як виз на ва ла Ци хоць ка, — суто в од -
но му на прямі — до ко ло саль но го по глиб лен ня нерівності в суспільстві”
(цит. за: [58, с. 167]).

У той час як за ко но да вство вста но ви ло фіна нсові об ме жен ня на ліка р -
ську до по мо гу, при ва ти зація фар ма цев тич ної про мис ло вості Польщі при -
зве ла до вста нов лен ня но вих розцінок на ме дичні по слу ги, по кли ка них за -
без пе чу ва ти при бут ки фар ма цев тич них фірм. Якщо раніше Поль ща була
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września 2000).
2 Drenowanie Kieszeni Pacjentów // Głos Pomorza. – 
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ве ли ким — не при бут ко вим — фар ма цев тич ним ви роб ни ком, то за раз май же
90% її фар ма цев тич но го рин ку (шос то го із найбільших у Європі) на ле жать
фірмам західно го по ход жен ня (див.: http://www.biotechnologia.com.pl). Ін -
шим наслідком цьо го ста ло сис те ма тич не зни жен ня час тки сег мен та фар ма -
цев тич но го рин ку не па тен то ва них ліків на ко ристь до рож чих па тен то ва них
пре па ратів1.

Про цес цей відбу вав ся під егідою ЄС. Приміром, у 2003 році Євро -
комісія за жа да ла від Польщі ска су ва ти штра фи, що їх на кла да ли на західні
ком панії за за ви щені ціни, арґумен ту ю чи це бо роть бою з дис кримінацією
фірм [7], при цьо му однією з умов всту пу Польщі до ЄС було виз нан ня пра -
ви ла про дов жен ня дії па тентів, що дуже швид ко струк ту ру ва ло фар ма цев -
тич ний ри нок Польщі на ко ристь до рож чих пре па ратів [47]2. У ре зуль таті
нині за со би на ком пен сацію вит рат на ліки лише тро хи пе ре ви щу ють п’я ту
час ти ну по льсько го бюд же ту на по тре би охо ро ни здо ров ’я, тоді як реш ту,
що ста но вить 33,4% від за галь них ви датків на ком пен сацію вит рат на ліки,
опла чу ють без по се ред ньо пацієнти [38]. За у ва жи мо, що у 1990 році від -
повідний по каз ник дорівню вав 6% (див.: http://www. ckzeto. com. pl). За -
леж но від ка те горії, до якої на ле жить пре па рат, пацієнти спла чу ють або
номіна льну твер ду ціну, або 30–50% за галь ної вар тості ліків. Зовсім мізер на 
час тка пацієнтів загалом звільнені від спла ти за ре цеп том. Це сто сується
військо вос луж бовців, інвалідів війни та армії, реґуляр них до норів крові та
“жертв політич них реп ресій”3. Є та кож гру па дер жав них діячів (раз ом із
їхніми сім’я ми), що їх та кож звільня ють від спла ти. Зреш тою, лікар няні
лис ти і ліки від де я ких хво роб є без кош тов ни ми для всіх. Про те для окре мих 
пільго вих ка те горій і ком пен сацій вста нов ле но ліміти, зок ре ма для ком пен -
сацій за життєво не обхідні пре па ра ти, що їх відпус ка ють за твер дою ціною.
У 2005 році ліміти для де я ких ліків було ско ро че но, що фак тич но озна чає
підви щен ня рівня доплат.

Нові ціни по зба ви ли лю дей, які збідніли в про цесі пе ре тво рень, раніше
дос туп ної їм ме дич ної до по мо ги. У 2003 році Польське соціаль но-діаг нос -
тич не досліджен ня по ка за ло, що між до хо дом і звер нен ням за ме дич ною до -
по мо гою існує по зи тив на ко ре ляція і що в період між 2003 і 2005 ро ка ми час -
тка лю дей, які не от ри му ють за рпла ти й не ма ють коштів на опла ту ме дич ної 
до по мо ги, збільши ла ся більш як на 13% (див.: http://www.diagnoza.com).
Інше досліджен ня 2003 року засвідчи ло: якщо се ред лю дей із ви щою
освітою 4% за я ви ли, що їм час то бра кує гро шей на при дбан ня не обхідних
ліків, то в групі із се реднім рівнем освіти цей по каз ник ся гав 38% [22]. Стар -
ша мед сес тра, кот ра у 1989 році бра ла участь у круг ло му столі з пи тань охо -
ро ни здо ров ’я як пред став ник “Солідар ності”, за зна ча ла, наскільки силь но
зміни, що відбу ва ють ся, відрізня ють ся від очіку вань і сподівань пер ших
років після падіння ко мунізму: “По пер вах усе було не по га но, оскільки спо -
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1 У 2004 році уви раз ни ла ся зво рот на тен денція.
2 Що вик ли ка ло про тест міністрів охо ро ни здо ров ’я країн співто ва рис тва.
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чат ку все було по-лю дсько му — на во ди ли по ря док, по чи на ли за кла да ти
фун да мент, на яко му мож на буде по бу ду ва ти щось раціональ не, еко номічно
обґрун то ва не; при цьо му не об ов’яз ко во, щоб охо ро на здо ров ’я була та кою
по слу гою, як інші, одна че... були сфор муль о вані пра ва пацієнтів, про по ну -
ва ли ся стан дар ти, все роз по чи на ло ся доб ре, але потім [...] на ступні по -
літичні ко ман ди роз ве ли та кий хаос, що [...] ба га то лю дей, — і я не впев не на,
що і я до них не вдовзі не до лу чу ся, — які го во рять, що в період то таліта риз му 
було більше здо ро во го глуз ду і більше лю дя ності”1.

Спос терігачі відзна ча ли іде о логічні зсу ви. Один із них пи сав: “...тоді як
по льська еко номіка на по чат ку 1990-х років про й шла шлях від соціалізму до 
капіталізму, [...] охо ро на здо ров ’я йде від ко мунізму до капіталізму. Це озна -
чає, що мас шта би змін, зок ре ма й у свідо мості, у сфері охо ро ни здо ров ’я ма -
ють бути ра ди кальнішими, ніж у про мис ло вості” [37]. Замість цьо го іде о -
логічна транс фор мація по ля га ла в утвер дженні пріори те ту інте ресів, що їх
виз на ча ли як “при ватні”, у відмові від по нят тя соціаль ної відповідаль ності
дер жа ви й “об ви ну ва ченні са мих жертв” [11]. У пе ребігу тодішніх де батів
ви со ко пос тав ле ний чи нов ник Фон ду ме дич но го стра ху ван ня ска зав таке:
“Чому ви й над алі го во ри те зі мною про суспільні інте ре си (interes spo -
leczny)? Це було за ко мунізму. За раз є лише бізнес (tylko interes)!” [29, с. 14].
На не що давніх збо рах Польсько-Анґлійської тор го вої па ла ти у Кра кові ди -
рек тор Національ но го фон ду здо ров ’я та кож за я вив, що “охо ро на здо ров ’я
має здійсню ва ти ся на основі при нципів бізне су, і якщо ця умо ва буде дот ри -
му ва ти ся, охо ро на здо ров ’я може ви я ви ти ся дуже при бут ко вим бізне сом”2.
Днем раніше, під час онлайн-інтер в’ю, яке про во див ме дич ний ча со пис, його 
за пи та ли сто сов но по зиції з при во ду про бле ми ви со ко го рівня доп лат у
сфері охо ро ни здо ров ’я3. Відповідь чи нов ни ка зво ди ла ся до того, що в
підви щенні розцінок на ме дичні по слу ги люди ма ють зви ну ва чу ва ти не
керівників, а са мих себе: “На доп ла ти слід ди ви ти ся з різних то чок зору.
По-пер ше, стан на шо го здо ров ’я на п’ят де сят відсотків за ле жить від нас
 самих, і лише час тко во — менш як на 15% — від сис те ми охо ро ни здо ров ’я.
Тож якщо ми виз наємо, що на шою ме тою є збільшен ня се ред ньої три ва -
лості жит тя й підви щен ня стан дартів здо ров ’я, ми маємо більше ува ги
приділяти влас но му здо ров ’ю. Доп ла ти потрібно роз гля да ти так: а чи не я
сам своєю по ведінкою підви щую вартість сво го ж ліку ван ня?” Кри ти ки, на -
впа ки, вба ча ють у но во му рівні доп лат акт аґресії. Один із них, на го ло шу ю -
чи низ ь кий рівень до ходів більшості лю дей, на пи сав: “У цій си ту ації при му -
шу ва ти лю дей ко рис ту ва ти ся плат ни ми по слу га ми, які більшості з них про -
сто не по ки шені, — це вже навіть не дис кримінація, а рад ше винищування”
[30, с. 20].
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Дум ки з при во ду ре фор ми охо ро ни здо ров ’я:
про ект “Нова Гута”

Зміни у сфері охо ро ни здо ров ’я Польщі ста ли дже ре лом на жи ви, зок ре -
ма для “капіталістів дер жав но го сек то ру” і фар ма цев тич них фірм. Вод но час
соціологічні досліджен ня постійно фіксу ва ли неґатив не став лен ня гро ма -
дян до ре фор мо ва ної сис те ми охо ро ни здо ров ’я. Не що давнє досліджен ня
Цен тру вив чен ня гро ма дської дум ки (ЦВГД), по ка за ло, що лише 19% рес -
пон дентів за до во лені ста ном охо ро ни здо ров ’я в Польщі [8]. Про те від -
сутність яс ності сто сов но прав, що їх на прак тиці от ри ма ли люди в ре зуль -
таті ре форм, у поєднанні з відсутністю де таль них досліджень озна ча ють, що
те, як на справді сприй ма ли ся зміни у сфері охо ро ни здо ров ’я, ста ло “сірою
зо ною”, про яку відомо дуже мало. Дослідниць кий про ект “Нова Гута”  пе -
ред бачав лонґітюд не досліджен ня сприй нят тя змін у Новій Гуті, яка нині
вхо дить до скла ду Кра ко ва, а за за ду мом мала ста ти “пер шим соціалістич -
ним містом” Польщі. У рам ках Про ек ту був організо ва ний фо рум, що дав
мож ливість лю дям, зок ре ма, сфор му лю ва ти свої вра жен ня від ре фор ми
охо ро ни здо ров ’я [53; 55]. Стат тя спи рається на ре зуль та ти фо кус-груп,
про ве де них у 1998–2000 ро ках, у яких взя ли участь те перішні й ко лишні
робітни ки місце во го ме та лургійно го за во ду, і на дані індивіду аль них опи ту -
вань у період від 1998-го до 2003 року. Хоча на се лен ня Но вої Гути зде -
більшо го скла дається з робітників важ кої про мис ло вості, рівень смер тності
тут був мен ший, ніж у будь-яко му іншо му ра йоні Кра ко ва, де смертність,
своєю  чергою, була віднос но не ви со кою [52; 55]. Під час про ве ден ня фо -
кус-груп за вод удвічі ско ро чу вав кількість ро бо чих місць на ви ко нан ня
укла де них на пе ре го во рах про вступ до ЄС до мов ле нос тей, по кли ка них за -
хис ти ти західних ви роб ників від кон ку ренції з боку по льських ви роб ників
сталі [25]. На мо мент при ва ти зації за во ду в його ме дичній службі пра цю ва -
ла 821 осо ба [55], і Профспілка ме дич них працівників під егідою “Солідар -
ності” за взя то про тис то я ла при ва ти зації. Тодішній ди рек тор Цен тру здо -
ров ’я піз ніше  згадувала, як, не зва жа ю чи на за галь не виз нан ня, що ця ме дич -
на уста но ва кра ща за будь-які інші, її повідо ми ли, що уста но ву на ле жить за -
кри ти. “Мені ска за ли, що в морі суму не може бути острівця ра дості”, — по -
яс ни ла вона1.

Як же в та ко му разі зміни в охо роні здо ров ’я сприй ма ли ся жи те ля ми
Но вої Гути і як усе це по в’я за не із ро зумінням гро ма дя нства? Для учас -
ників про ек ту “Нова Гута” ре фор ма охо ро ни здо ров ’я була стре сом і асо -
ціюва ла ся з утра та ми. Да вав ся взна ки брак ме дич ної до по мо ги та зни жен ня
її якості, про що люди зга ду ють до те пер. Як ска зав один ко лишній робітник,
нині пенсіонер: “Ще одна річ (після за гро зи звільнен ня), що об ер ну ла ся
стре сом [...] — ме дич не об слу го ву ван ня. Ти за зви чай ішов до лікаря і при
цьо му знав, що йдеш до цьо го лікаря і ніхто не ро бить тобі по слу ги. Так,
справді, до во ди ло ся сто я ти в черзі, але (у тім-то й річ) і за раз теж, не зва жаю-
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чи на ре фор му, але все одно ти йшов до лікаря, він слу хав, і все, що потрібно,
ти от ри му вав”1.

На ділі пра во на ме дич не об слу го ву ван ня було по ру ше не підви щен ням
цін. Замість упев не ності й за хи ще ності зміни при зве ли до по си лен ня не пев -
ності й стра ху, в яких мож на було ба чи ти дже ре ло неґатив них наслідків для
фізич но го і ду шев но го здо ров ’я. На ве дені далі дум ки учас ників двох  фо -
кус-груп да ють змо гу оцінити наслідки зрос тан ня цін на ліки. Пер ше  ви -
словлення на ле жить робітни кові-чо ловікові, який вий шов на пенсію, дру -
ге — жінці, кот ра пра цю ва ла на ме та лургійно му комбінаті у 1970-х ро ках,
нині пенсіонерці.

1. “До цьо го, ще в останній рік, трап ля ло ся, що я от ри му вав ре цеп ти... на
ліки... іноді два ре цеп ти, аб со лют но без плат но, оскільки в мене було два
сер цеві на па ди, мені ви да ли ли жов чний міхур, у мене та кож було штуч -
не стег но, ен доп ро тез, тож я вже май же [...]. Отож, сьо годні я не от ри мую
жод но го ре цеп та, я маю за все пла ти ти, і щомісяця я спла чую 240, 260
зло тих, місяць за міся цем. [...] Моя пенсія, у мене пер ша гру па, оскільки
в мене інвалідність, тому [...] з ура ху ван ням цьо го, я от ри мую 1000 зло -
тих [£170] на місяць”.

2. “Я вам, дами, ска жу по сек ре ту, яку пенсію я на справді от ри мую за 27
років ро бо ти — 480 зло тих і 50 грошів. Бо ю ся, що так. Це мен ше, ніж усе
це соціаль не за без пе чен ня; можу по ка за ти вам кви танцію, вона в мене
тут. [...] Ви го во ри ли про до сяг нен ня сімде ся тирічно го віку. Що ж, мені
ви пов нить ся сімде сят за два роки. Хотіла б я до жи ти, щоб це по ба чи ти,
але в те перішньо му стані я навіть не знаю... якби не мій чо ловік — мій чо -
ловік та кож серй оз но хво рий, оскільки в ньо го діабет і ко ро нарні про -
бле ми, і я не над то... теж... А ліки, про які ви го во ри те, на жаль [...] моєї
пенсії не вис та чає на ліки, і на опла ту ра хунків, і на жит тя [...]. Я якось
ска за ла собі, що більше так не можу, [...] я ду маю, чи при й ма ти ліки, адже 
ти про сто маєш і далі жити так день у день у стра ху... чи вар те воно того?
[...] А ще ці не рви, стре си, що при зво дять до різних не потрібних бо ля чок. 
Че рез ці про бле ми із сер цем, [...] це силь но впли ває... усі ці деп ресії, ну,
це справді... жах ли во”.

Хоча ре фор ма охо ро ни здо ров ’я була одним із чин ників зу божіння, всі
пенсіоне ри, які бра ли участь в про екті “Нова Гута”, от ри му ва ли пенсію, а
отже, не на ле жа ли до тих, хто живе за меж ею бідності. З іншо го боку, їхня
по тре ба в ме дич но му об слу го ву ванні була ве ли кою че рез вік і внаслідок
умов праці. По над те, ефект від підви щен ня вар тості ме дич но го об слу го ву -
ван ня по си лю ва ла та об ста ви на, що інші об ов’яз кові місячні вит ра ти, зок ре -
ма пла та за жит ло і ко му нальні по слу ги, та кож зрос та ли. Рес пон ден ти апе -
лю ва ли до по нят тя соціаль ної відповідаль ності дер жа ви і вис лов лю ва ли
дум ку, що політики, за яких вони го ло су ва ли, не об сто ю ють соціаль них
інте ресів, а зрад жу ють їх. Ко лишній робітник навів при клад, зга дав ши про
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діалог під час радіопе ре дачі між слу ха чем, який за те ле фо ну вав до студії, і
міністром охо ро ни здо ров ’я:

“Річ у тім, що люди втра ти ли надію, оскільки не ма ють пер спек тив.
Щой но, пе ред тим як при й ти сюди, я по чув об го во рен ня на радіо, по
третій про грамі, про ска су ван ня з 25 груд ня до по мо ги з при во ду хво ро -
би, як там її... Альц[гей ме ра]... Вони от ри му ва ли за зви чай под ушки без -
кош тов но... Те пер, ви яв ляється, хворі люди, які те ле фо ну ють на про гра -
му, про сто пла ка ли, звідки їм їх... те пер бра ти... а міністр, кот ра бра ла
участь у дис кусії, насмілюється так кра си во, пиш но мов но, адже в неї
освіта — від ста рої сис те ми, між іншим, — сьо годні зрад жу ва ти по каліче -
них (spracowani) лю дей... Вони те ле фо ну ва ли і бук валь но пла ка ли [...]
ну, оскільки їм нема чим за це пла ти ти... і [лю ди на, яка за те ле фо ну ва ла]
ска за ла: “Як може міністр, пред став ник на шо го уря ду, замість підбадь о -
ри ти, го во ри ти нам, що відби рає останнє... коли ми хо ди мо вип ро шуємо
ми лос ти ню по інстанціях” [...] Ба га то хто го во рить, що кра ще вко ро ти ти
собі віку, ніж ди ви ти ся, що нині відбу вається. Бо та кий у нас уряд [...] те -
пер вони зро би ли ре во люцію в охо роні здо ров ’я. Так от, це найгірше. [...]
Заз ви чай я хо див до док то ра в цей бу ди нок, коли там уже зран ку було по
200–300 лю дей. Сьо годні [...] при хо диш, і аб со лют но нікого немає, ти не
ба чиш пацієнтів, люди не хо чуть йти на лікар ня ний, ті, хто пра цює, бо
впев нені, що в про тив но му разі їх звільнять. Адже навіть це ніхто не кон -
тро лює. Нема кому цим опіку ва ти ся. Вони пе рей ма ють ся лише свої ми
по са да ми, свої ми крісла ми”.

Пос лаб лен ня впев не ності й за хи ще ності, що суп ро вод жу ва ло ре фор му
сфе ри охо ро ни здо ров ’я, і відчут тя утисків, що може ви ник ну ти в ре зуль таті
цьо го, відоб ра же не в ко мен та рях елек три ка, який пра цю вав на ме та лур -
гійно му комбінаті від 1960-х років, а нині є пенсіоне ром. Цікаво, що він при -
пус кає участь у цьо му про цесі євро пе йських політиків.

“Не мож на ски да ти з рахівниць, що я чув, ніби з Брюс се ля надійшли
інструкції, буцімто на се лен ня Польщі має налічу ва ти не 40 або 38 мільйонів
або близь ко того... , а 24 мільйо ни осіб. Справді... і це мож на дуже лег ко
влаш ту ва ти. Ціни на ліки зрос ли. Ви, ма буть, чули не одно ра зо во, що люди
по хи ло го віку йдуть від ап теч них при лавків [голіруч]. Бо не мо жуть собі
доз во ли ти ку пи ти ліки. При чо му [це] основні ліки, що ма ють до по мог ти їм,
[це] кош тує стільки-то й стільки-то, і [тому] вони ладні відмо ви ти ся від
ліків. Лише вітаміни, і що їм це дасть? А до чого це я го во рю? До того, що
старі люди, котрі, влас не, нікому більше не потрібні, навіщо їм над а ва ти до -
по мо гу — за інвалідністю або пенсії — коли їх мож на по збу ти ся — й тоді в
бюд жеті краї ни за ли ша ти меть ся більше коштів. А відтак — про сто під -
німемо ціни на ліки [...] Піднімемо ціни на ліки, зовсім не збільшу ю чи [до по -
мо ги] за інва лідністю та пенсії, — і старі по ви ми ра ють самі [...]”1.

Люди, які бра ли участь у дослідженні, ще да лекі від індивідуалістич ної
іде о логії, що ле жить в основі лібе раль но-де мок ра тич но го гро ма дя нства.
Вони схильні інтер пре ту ва ти свої про бле ми зі здо ров ’ям рад ше не в кон -
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тексті “по ведінки”, а в кон тексті ро бо ти, соціаль не зна чен ня якої було під -
ґрун тям їхньо го світог ля ду. За ко мунізму шкідливість ро бо ти на ме та -
лургійно му комбінаті чітко виз на ва ла ся за ко но да вством і впи су ва ла ся в
рам ки адміністра тив них струк тур соціаль но го за без пе чен ня й та риф них ка -
те горій. Тим, хто пра цю вав на “шкідли во му ви роб ництві”, ґаран ту ва ло ся
по си ле не хар чу ван ня, ранній вихід на пенсію і ре гу ляр ний відпо чи нок у са -
на торіях. Зв’я зок, що його люди і далі вба ча ють між шкідли ви ми умо ва ми
ро бо ти на комбінаті, своїм те перішнім ста ном здо ров ’я і, як ре зуль тат, пра -
вом на тур бо ту, відоб ра же ний у суд жен нях, яки ми обміня ли ся дві жін -
ки-учас ниці фо кус-гру пи. Пер ша 25 років поспіль очо лю ва ла бри га ду при -
би раль ників в од но му із на й заб руд неніших цехів ме та лургійно го ком біна -
ту, дру га була опе ра то ром мос то во го кра на і в 1970-х ро ках вий шла на
пенсію за ста ном здоров’я.

1. “Цех (в яко му я пра цю ва ла) був справді бруд ним, і що [відбу ва ло ся]?
Ти пра цю вав, і ти за не ду жу вав (як і реш та), — чому, всі ми зна ли ... у
тому цеху... Увесь час ліки, я постійно ку пую очні краплі, бо в мене ця...
ґла у ко ма. Я 20 зло тих на місяць вит ра чаю на краплі, і так увесь час.
Щомісяця як раз одна ма лень ка пляшечка і... І все одно... тре ба ку пу ва ти
інші ліки — при чо му цьо го разу до рогі... Отже, у мене пенсія 820 зло тих,
фак тич но, це не ба га то, тре ба пла ти ти (за ра хун ка ми), тож іноді  до -
водиться тро хи по зи ча ти в Гути, оскільки я й досі є чле ном фон ду, ну, і
тре ба по вер та ти гроші, й іноді за ли шається лише 300 зло тих на весь
місяць”.

2. “Я, приміром, пе ренес ла опе рацію на очах, мені вста ви ли лінзу, на -
справді [по пе ред ня учас ни ця] не вит ра чає ба га то, бо я на місяць вит ра -
чаю 50 зло тих, тому що мені потрібні два види кра пель — одні для здо ро -
во го ока, інші для хво ро го. [...] Бе топтік кош тує 25 зло тих, а звідки в мене 
хво ре око? — Че рез ту пи лю ку, че рез те... газ, у яко му ми пра цю ва ли.
Зреш тою, у [тому]цеху [...] сто яв жах ли вий шум, пи лю ка не й мовірна,
ми всім цим ди ха ли, тож не див но, що в мене сте но кардія, хво ро ба ко ро -
нар них су дин, тому я хо ди ти не можу. А ще потрібен інґаля тор для
бронхіаль них шляхів — адже саме бронхіальні шля хи найбільше по -
страж да ли... Ні, наш уряд не вміє пра ви ти, от що я вам ска жу. Ви маєте
ска за ти, що вони діють на шко ду лю дям (krzywdza ludzi)”.

Фіна нсові не га раз ди у сприй нятті лю дей час то асоціюють ся із фор му -
ван ням но вої нерівності й, та ким чи ном, із не спра вед ливістю. Інже нер на
пенсії, опи су ю чи ре акцію лю дей на не мож ливість от ри ма ти ме дич ну до по -
мо гу че рез не пла тос про можність, про тис тав ляє ри то ри ку де мок ратії та сво -
бо ди ви бо ру еко номічним об ме жен ням де мок ратії, з яки ми він сти кається
на прак тиці.

“Вони сва рять ся. Вони жах ли во сва рять ся. ... І вони порівню ють... ну... із
тим, що на пи са но тут [роз гор тає га зе ту і по ка зує на на ве де ну в ній за р -
пла ту чи нов ни ка]... Вони вичіку ють, поки [хво ро ба] про й де, а якщо не
про хо дить, ну, ви ро зумієте, чого вони очіку ють [усміхається] — на -
томість у нас є де мок ратія. А де мок ратія озна чає, що у нас є вибір [нот ки
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сар каз му], про те нам нема з чого об и ра ти... Усе зміни ло ся на гірше. За
ко мунізму люди так не жи вотіли. Скажімо так, бідність була спільною.
Усі жили дуже скром но. На низ ь ко му рівні. Але за раз ми маємо жах ли ве
роз ша ру ван ня (rozwarstwienie). Дех то живе дуже доб ре, за мож но. Реш та
живе де далі гірше. [Зно ву роз гор тає га зе ту]. От яка за рпла та у на ших
пред став ників... за рпла та пред став ників, за яких ми го ло су ва ли. Я
стільки за рік не от ри мую, хоча се ред пенсіонерів вва жа ю ся ца рем Кре -
зом. Моя дру жи на (яка 25 років про пра цю ва ла у Гуті) за три роки не от -
ри мує стільки, скільки де пу тат пар ла мен ту за місяць”1.

Вис нов ки

У західній політичній соціології політичні наслідки капіталізму в кон -
тексті інсти ту ту гро ма дя нства за вжди роз гля да ли дуже од нобічно [6]. І в
політичній теорії спра ва була схо жою [5]. Су часні підхо ди, що на го ло шу ють 
кон солідаційний по тенціал соціаль них прав, вик лю ча ють зі сфе ри аналізу
при нци пові наслідки капіталістич но го соціаль но го ладу і, тим са мим, умо -
ви, що вмож лив лю ють кон солідацію. За та ко го підхо ду кла со ва нерівність,
вплив якої пе ре дусім був по кли ка ний об ме жи ти соціаль не гро ма дя нство,
подається як щось при род не. Роз ви ток си ту ації після падіння ко мунізму по -
ру шує пи тан ня про пе ре ду мо ви ви ник нен ня соціаль них бар’єрів. Ідеї лібе -
ралізму й капіталістич ної еко номіки як квазіпри род но го фе но ме на спи ра -
ли ся на іде о логію хо лод ної війни. У по стко муністич ний період вони ста ли
більш ураз ли ви ми для кри ти ки.

Зміни у сфері охо ро ни здо ров ’я Польщі були еле мен том транс фор мації
соціаль но го ладу, го лов ною ри сою якої було ство рен ня но вої аси метрії вла -
ди на за са дах ба га тства і бідності. Пе рет во рен ня здо ров ’я на об’єкт спо жи -
ван ня зро би ло охо ро ну здо ров ’я одним із ме ханізмів упро вад жен ня цих но -
вих соціаль них відно син. Зап ро вад жу ю чи нові відмінності у пло щині за хи -
ще ності здо ров ’я, його кон сью ме ри зація за без пе чує “ку му ля тив ну ка у за -
цію” кла су [4]. Та ким чи ном, наслідки нерівності в ме дич но му за без пе ченні
вель ми різно манітні. Вибірко ве по збав лен ня дос ту пу до ме дич ної до по мо ги 
фак тич но пе ре тво рює хво ро бу на інстру мент соціаль ної марґіналізації, але
по над те, наскільки підви щен ня соціаль ної до по мо ги роз ши рює сво бо ду ви -
бо ру на рин ку праці [13], настільки ж її ско ро чен ня збільшує за лежність, а
відтак експлу а то ваність у по стсоціалістич них тру до вих відно си нах. За ча -
сів раз бу до ви дер жав но го соціалізму політика охо ро ни здо ров ’я вва жа ла ся
інстру мен том ство рен ня но во го, більш рівноп рав но го суспільства і но во го
типу гро ма дя ни на [17]. Пе рехід від ко мунізму до лібе раль но-де мок ра тич -
но го гро ма дя нства на справді був невіддільний від лібе ралізації, при ва ти -
зації влас ності, ста нов лен ня капіталізму і класів, і саме тому об ер нув ся de
facto ди фе ренціацією прав. Сфе ра охо ро ни здо ров ’я ста ла одним із вимірів
цьо го про це су фор му ван ня класів. Оскільки на прак тиці дос тупність для
хво рої лю ди ни до по мо ги спеціаліста, основ них ліків або про сто на леж но го
хар чу ван ня виз на чається її ста ту сом у меж ах но во го соціаль но го по ряд ку і,
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своєю чер гою, виз на чає цей ста тус і по ря док, хоча Кон сти туція, як і раніше,
ґаран тує всім і кож но му пра во на ме дич не об слу го ву ван ня [42]. До того ж,
нерівність, що ви ник ла в меж ах соціаль но го ладу Польщі, була час ти ною
транс фор мації ґло баль них відносин структур влади.

Нова про гра ма охо ро ни здо ров ’я ЄС за сто со вує мову гро ма дя нства для
опи су но вих обріїв більшої рівності сто сов но здо ров ’я. При цьо му в основі
“но во го універ салізму”, що пе ре ва жає нині в ґло баль но му дис курсі про пра -
ва на здо ров ’я, ле жить ско ро чен ня су куп ності видів ліка рської до по мо ги, на
які по ши рю ють ся універ сальні пра ва [56]. Твер дять, якщо бу дуть за до во -
лені по тре би соціаль но не за хи ще них, об ме жен ня універ саль них прав на
здо ров ’я не су перечити ме при нци пам спра вед ли вості у сфері охо ро ни здо -
ров ’я [45]. Утім, як по ка зу ють опи ту ван ня в Новій Гуті, “соціаль но не за хи -
щені” — не трансісто рич на ка те горія, на підставі якої мож на оціню ва ти адек -
ватність за без пе чен ня ме дич ної до по мо ги. Вони до во дять рад ше, що зміни у
сфері охо ро ни здо ров ’я, по ряд з інши ми змінами умов, ма ють сто су нок до
ви ник нен ня і соціаль но го струк ту ру ван ня цієї са мої не за хи ще ності. Мо тив
євро пе йсько го дис кур су про здо ров ’я по ля гає в тому, що навіть за умов об -
ме же ності соціаль них прав мож на до сяг ти рівності, зок ре ма, на за са дах
соціаль ної кон солідації й ак тив но го гро ма дя нства. Су пе реч ливість цьо го
по стко муністич но го дис кур су гро ма дя нства і здо ров ’я по ля гає в зоб ра -
женні кар ти ни без печнішого, здо ровішого і спокійнішого май бут ньо го для
всіх — пер спек ти ви, прав до подібність якої ґрун тується на іґно ру ванні со -
ціаль ної нерівності як усе ре дині Польщі, так і в краї нах Євро пи, і в по род -
женні цієї нерівності саме ЄС, виз на ча ю чи умо ви чле нства, відіграв ви -
рішальну роль.

Ли те ра ту ра

1. Agnew J. How Many Europes? The European Union, Eastward Enlargement and
Uneven Development // European Urban and Regional Studies. — 2001. — 8. — P. 29–38.

2. Barbalet J. Citizenship. — Milton Keynes, 1988.
3. Beskid L. O Materialnym Rozwarstwieniu Społeczeństwa Polskiego // Domański H.,

Ostrowska A., Rychard A. (eds.) Jak Źyj¹ Polacy. — Warszawa, 2001.
4. Brenner N. New State Spaces: Urban Governance and the Rescaling of Statehood. —

Oxford, 2004.
5. Brown W. States of Injury: Power and Freedom in Late Modernity. — Princeton, 1995. 
6. Burawoy M. For a Sociological Marxism: The Complementary Convergence of Antonio

Gramsci and Karl Polanyi // Politics and Society. — 2003. — 31. — P. 193–261.
7. Bielecki J. Bruksela Domaga siê Darowania Kar // Rzeczpospolita. — 2003. — June 4th.
8. CBOS: Opinie o Opiece Zdrowotnej w Polsce, Czechach, Slowacji i na Wêgrzach. —

Warszawa, 2005.
9. Cichocka E. Chaos Informacyjny na Temat Reformy // Chołuj B. (ed.) System Opieki

Zdrowotnej – Efekty Zmian w Polsce i Krajach S¹siednich. — Warszawa, 2002.
10. Collins C., Green A., Hunter D. Health Sector Reform and the Interpretation of Policy

Context // Health Policy. — 1999. — 47. — P. 69–83.
11. Crawford R. You are Dangerous to Your Health–Ideology and Politics of Victim-

 Blaming // International Journal of Health Services. — 1977. — 7. — P. 663–68.

Соціологія: теорія, ме то ди, мар ке тинг, 2007, 2 67

Нерівноп равність гро ма дян: нова політика у сфері охо ро ни здо ров ’я Польщі



12. Deacon B. Global Social Policy: International Organizations and the Future of
Welfare. — London, 1997.

13. Esping-Andersen G. The Three Worlds of Welfare Capitalism. — Cambridge, 1993.
14. European Commission: Healthier, Safer, More Confident Citizens: a Health and

Consumer Protection Strategy. — Brussels, 2005.
15. Eyal G., Szelényi I., Townsley E. Making Capitalism without Capitalists: Class For -

mation and Elite Struggles in Post-Communist Central Europe. — London, 1998.
16. Fandrejewska-Tomczyk A. Przyczyny Niskiej Akceptacji Społecznej Reformy Po -

wszechnych Ubezpieczeń Zdrowotnych w 1999 r. // Kolarska-Bobińska L. (ed.) Cztery
Reformy: Od Koncepcji do Realizacji. — Warszawa, 2000.

17. Ferge Zs. A Society in the Making: Societal Policy in Hungary. — Harmondsworth,
1974.

18. Field M. Reflections on a Painful Transition: From Socialized to Insurance Medicine in 
Russia // Croatian Medical Journal. — 1999. — 40. — P. 202–209.

19. Głowczyk J. Społeczno-ekonomiczne Skutki Transformacji Ustrojowej w Polsce. —
Warszawa, 2002.

20. Golinowska S., Czepulis-Rutkowska Z., Sitek M., Sowa A., Sowada C., Włodarczyk C.
Opieka Zdrowotna w Polsce po Reformie. — Warszawa, 2002. 

21. Holmes S. A European Doppelstaat? // East European Politics and Societies. —
2003. — 17(1). — P. 107–118.

22. Górecki W. Dostêpnoćś Leków // Borkowska-Kalwas T., Paczkowska M. (eds.) Do -
stêpność Świadczeс Zdrowotnych w Opinii Polakуw 1998–2003: Raport z Badań. — 2004.

23. Jarosz M. Wіadza, Przywileje, Korupcja. — Warszawa, 2004.
24. Kaufman R.R., Nelson J.M. (eds.) Crucial Needs, Weak Incentives: Social Sector Re -

form, Democratization, and Globalization in Latin America. — Washington, D.C.; Baltimore,
2004.

25. Keat P. Penalizing the Reformer: Polish Steel and European Enlargement // Com -
munist and Postcommunist Studies. — 2000. — 33(2). — P. 201–221.

26. Koivusalo M. Health Systems Solidarity and European Community Policies // Sen K.
(ed.) Restructuring Health Services: Changing Contexts and Comparative Perspectives. —
London, 2003.

27. Koivusalo M., Ollila E. Making a Healthy World: Agencies, Actors and Policies in
International Health. — London, 2007.

28. Kowalik T. Why the Social Democratic Option Failed: Poland’s Experience of Sys -
temic Change // Glyn A. (ed.) Social Democracy in Neoliberal Times: The Left and Economic
Policy Since 1980. — Oxford, 2001.

29. Krasucki P. Siła Przyzwyczajenia // Służba Zdrowia. — 2000. — 65–68. — P. 14.
30. Krasucki P. Knajpa bez Kelnera // Służba Zdrowia. — 2000. — P. 20.
31. Krasucki P. Optymalizacji Systemu Ochrony Zdrowia: Koszty i Korzyści. — War -

szawa, 2005.
32. Kubiak A. Pacjenci i Lekarze o Korupcji w Publicznej Słuźbie Zdrowia. Raport z

Badań. — Warszawa, 2001.
33. Lech M.M. Potencjalne, Negatywne Skutki Reformy Ochrony Zdrowia dla Stanu

Opieki Połozniczo-Ginekologicznej w Polsce // Chołuj B. (ed.) System Opieki Zdrowotnej —
Efekty Zmian w Polsce i Krajach S¹siednich. — Warszawa, 2002. 

34. Loś M. Property Rights, Markets and Historical Justice: Legislative Discourse in
Poland // International Journal of the Sociology of Law. — 1994. — 2(1). — P. 39–58.

35. Marshall T.M. Citizenship and Social Class and Other Essays. — Cambridge, 1950.
36. Mihalyi P., Petru R. The Fiscal Impact of Health Care Reforms in Central Europe //

Dóbrowski M., Rostowski J. (eds.) The Eastern Enlargement of the EU. — Boston; Dordrecht;
London, 2001.

68 Соціологія: теорія, методи, маркетинг, 2007, 2

Пеґґі Ват сон



37. Misiński W. Mity Rynku Usług Medycznych // Służba Zdrowia. — 2000. — 40–41. —
P. 8–10.

38. Najwyższa Izba Kontroli: Informacja o Wynikach Kontroli Funkcjonowania Systemu
Tworzenia Wykazu Leków Refundowanych. — Warszawa, 2004. 

39. Nelson J.M. Linkages Between Politics and Economics // Diamond L., Platner M.F.
(eds.) Economic Reform and Democracy. — Baltimore, 1995.

40. OECD: 2004 OECD Economic Survey of Poland. — Paris, 2004.
41. Ost D. The Defeat of Solidarity: Anger and Politics in Postcommunist Europe. —

Ithaca; N.Y, 2005.
42. Palska M. Bieda i Dostatek: O Nowych Stylach Źycia w Polsce Konca Lat Dzie -

wiêćdzies¹tych. — Warszawa, 2002.
43. Parekh B. The Cultural Particularity of Liberal Democracy // Held D. (ed.) Prospects

for Democracy: North South East West. — Cambridge, 1993.
44. Polanyi K. The Great Transformation: the Political and Economic Origins of our

Time. — Boston, Mass., 1957.
45. Redden C.J. Health Care, Entitlement and Citizenship. — Toronto, 2002.
46. Sen K. (ed.) Restructuring Health Services: Changing Contexts and Comparative

Perspectives. — London, 2003.
47. Sołtyk R. Nowe Leki Dłużej Drogie // Gazeta Wyborcza. — 2003. — September 12th.
48. Staniszkis J. Wladza Globalizacji. — Warszawa, 2003.
49. Tampke J. Bismarck’s Social Legislation: A Genuine Breakthrough? // Mommsen W.J.,

Mock W. (eds.) The Emergence of the Welfare State in Britain and Germany 1850–1950. —
London, 1981.

50. Tymowska K. Health Care under Transformation in Poland // Health Policy. —
2001. — 56. — P. 85–98.

51. Veblen T. Imperial Germany and the Industrial Revolution. — N.Y., 1915.
52. Watson P. Health Difference in Eastern Europe: Preliminary Findings from the Nowa

Huta Study // Social Science and Medicine. — 1998. — 46. — 4–5. — P. 549–558.
53. Watson P. Nowa Huta: the Politics of Postcommunism and the Past // Edmunds J.,

Turner B.S. (eds.) Generational Consciousness, Narrative, and Politics. — Lanham, Md.,
2002. — P. 165–177.

54. Watson P. Re-thinking Transition: Globalism, Gender and Class // Scott J.W.,
Keates D. (eds.) Going Public: Feminism and the Shifting Boundaries of the Private Sphere. —
Urbana; Champaign, 2004.

55. Watson P. Stress and Social Change in Poland // Health and Place. —
 http://www.sciencedirect.com/science/journal/13538292.

56. WHO: Making a Difference. World Health Report 1999. — Geneva, 1999.
57. Williamson J. What Washington Means by Policy Reform // Williamson J. (ed.) Latin

American Adjustment: How Much Has Happened? — Washington, DC, 1990.
58. Włodarczyk C. Cele Reformy Opieki Zdrowotnej // Kolarska-Bobiсska L. (ed.) Cztery 

Reformy: Od Koncepcji do Realizacji. — Warszawa, 2000.
59. World Bank: Growth, Poverty and Inequality: Eastern Europe and the Former Soviet

Union. — Washington, D.C., 2005.

Пе рек лад з англійської Дмит ра Гло моз ди

Соціологія: теорія, ме то ди, мар ке тинг, 2007, 2 69

Нерівноп равність гро ма дян: нова політика у сфері охо ро ни здо ров ’я Польщі


