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Celem niniejszego artykulu jest systematyczne uje-
cie koncepcji deliberatywnej partycypacji spotecznej
w zdrowiu na przyktadzie najbardziej reprezentatywnej
z jej metod — sondazu deliberatywnego (SD) — jako orga-
nizacyjnej innowacji w dziedzinie zdrowia. W wytycz-
nych do rekomendacji Rady Europy z 24 lutego 2000
roku pojawia si¢ stwierdzenie, ze ,,partycypacja obywa-
teli/pacjentdw powinna by¢ integralng czgscia systemow
opieki zdrowotnej i, jako taka, nieodtacznym kompo-
nentem aktualnych reform opieki zdrowotnej” [1]. O ile
zalecenie to w znacznej mierze znalazlo juz zastosowanie
w przypadku polskich reform — wprowadzenie instytucji
konsultacyjnych takich jak cho¢by Wojewodzkie Komi-
sje Dialogu Spotecznego czy rady funkcjonujace przy
oddziatach wojewddzkich NFZ, a nawet Rady Spoteczne
przy SP ZOZ — to Scisle deliberatywne metody party-
cypacji w zdrowiu na polskim gruncie wciaz pozostaja
poza sfera praktyki, a nawet zainteresowan decydentow
(z jednym wyjatkiem) i, cho¢ sa one na $wiecie stoso-
wane od prawie trzydziestu lat, z perspektywy polskiej
polityki zdrowotnej stanowig innowacje o niezbadanych
mozliwosciach. W artykule zostana omoéwione: teoria,
praktyka (na wybranych przyktadach) oraz potencjat,
ale i ograniczenia deliberatywnych metod uprawniania
polityki zdrowotnej, a takze wlasciwe zastosowania oraz
mozliwosci ich zaszczepienia na krajowym gruncie.

Na poczatku zostanie omoéwione ogdlne pojecie
partycypacji w zdrowiu, ktdre stalo si¢ przedmiotem
rekomendacji Komitetu Ministrow Rady Europy (wy-
réznienie partycypacji obywatelskiej i partycypacji pa-
cjentdw), stajac si¢ w efekcie wlasciwym przedmiotem
nowego paradygmatu uprawniania polityki zdrowotnej
w kontekscie Strategii Lizbonskiej. Nastgpnie omowiona
zostanie koncepcja partycypacji deliberatywnej, bedace;j
odmiang obywatelskiego wymiaru partycypacji, a wpisa-
ng w glgbsza koncepcje deliberatywnego modelu demo-

kracji — czyli poprawy jako$ci obywatelstwa w wyniku
swobodnej merytorycznej dyskusji. Wymienione zostana
jej zatozenia, cele, a takze naczelne techniki realizacji.
Metoda SD zostanie omowiona bardziej szczegotowo
jako technika wzorcowa dla idei demokracji delibera-
tywnej, ukazujac, jakie sa mechanizmy realizowania
jej celow. W dalszej kolejno$ci skomentowana zostanie
praktyka zastosowania SD — szczegdlnie na przyktadzie
SD z 1998 roku na temat przysztosci brytyjskiej NHS
(National Health Service — Narodowa Stuzba Zdrowia)
— w kontekscie stawianych przed nia oczekiwan i per-
spektyw zastosowania w polityce zdrowotnej. Nastepnie
metoda deliberatywnej partycypacji w zdrowiu zostanie
zestawiona z innymi metodami obywatelskiej partycypa-
cji w zdrowiu — w ich praktycznym wymiarze (takze na
przyktadzie Polski). Pordwnanie to wykaze koniecznos¢
wyroznienia dwdch jakosciowo odmiennych typow ide-
alnych partycypacji: wspoldecydowania i konsultowania.
Metody deliberatywne stanowityby wzorcowy przyktad
tego ostatniego. W ramach podsumowania partycypacja
deliberatywna jako sui generis model polityki zdrowotnej
zostanie w zarysie zestawiona z jej klasycznymi mode-
lami (racjonalnymi i inkrementalnym), takze w polskim
konteks$cie. W ten sposob zostang podsumowane per-
spektywy zastosowania metod deliberatywnych w zdro-
wiu na gruncie krajowym.

1. Partycypacja w zdrowiu

Pojecie partycypacji nastrgcza pewnych istotnych
— z perspektywy niniejszego tekstu — trudnosci defini-
cyjnych. Ich przynajmniej czgsciowe rozstrzygnigcie
— w kontekscie deliberatywnej jej odmiany — bedzie
przedmiotem niniejszego artykutu w dalszej jego czgsci.
Stosownym punktem wyj$cia jest jednak najbardziej po-
pularna definicja.

Partycypacja — lub inaczej uczestnictwo — oznacza
,,Sposob na aktywne branie udzialu w wydarzeniach, kto-
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re nas dotycza; mozliwos¢ zabierania glosu, uczestnicze-
nia ludzi w dziataniach i decyzjach” [2]. Kojarzona jest
z ideatami spoteczenstwa obywatelskiego 1 wskrzesze-
niem instytucji demokracji bezposredniej na wzor anty-
czny. Partycypacja w tym ujgciu jest przeciwstawiana nie
tylko arbitralnemu podejmowaniu decyzji przez organy
wladzy — szczegdlnie centralnej, ale rowniez laissez fai-
re, tj. pozostawianiu rozwoju spraw czystym, funkcjonu-
jacym poza $wiadoma i celowa kontrola, mechanizmom
rynkowym [2]. W tym miejscu jednak mozna zasadnie
zauwazy¢, ze partycypacja w swoim wymiarze $cisle in-
dywidualnym, , klienckim” (a w odniesieniu do zdrowia
— tzw. partycypacji pacjentow, o czym wigcej w dalszej
czesci) moze stanowic¢ wlasnie metodg wzmocnienia czy
usprawnienia (a nie ograniczania) mechanizméw rynko-
wych przez przyblizenie ich praktyki do konceptualnego
ideatu — chociazby przez zmniejszenie asymetrii infor-
macji migdzy podmiotami funkcjonujacymi na rynku,
a przez to umozliwienie sprawniejszego identyfikowania
i realizowania swojego interesu. Tak czy inaczej idea par-
tycypacji stanowi propozycj¢ zaradzenia alienacji miesz-
kancéw wspotczesnych, rozwinigtych demokracji przed-
stawicielskich [3]. Partycypacja polega nade wszystko na
zapewnieniu wplywu na procesy polityczne i ekonomicz-
ne tym, ktorzy tego wplywu w normalnych warunkach
funkcjonowania wspoétczesnego panstwa byliby pozba-
wieni poprzez wzmocnienie ich pozycji spotecznej [4].
Realizacja tych zatozen okre$lana jest jako empowerment
(angielski termin, ktory nalezatoby przetlumaczy¢ w tym
kontekscie jako ,,upodmiotowienie” czy tez ,,wzmocnie-
nie”). Polega ona nie tyle na nadaniu ludziom wladzy —
ktora posiadaja na zasadzie potencjalnosci zarazem de
facto, jak i de iure (jako suwerenny lud) — ile raczej na
wpojeniu poczucia wiary we wiasne sity, nauczeniu ich,
jak z tej wladzy korzysta¢, oraz na wytworzeniu odpo-
wiednich mechanizmdéw to ulatwiajacych — na uwolnie-
niu tkwigcego w ukryciu potencjatu, czyli na faktycznym
zaangazowaniu w proces decyzyjny, bez poprzestawania
tylko na mozliwosci takiego zaangazowania [5]. Z tego
wzgledu idea partycypacji pojawia si¢ szczegdlnie czgsto
w kontekscie praw czlowieka i obywatela (w tym tak-
ze konsumenta), w wymiarze zdrowotnym zas — praw
pacjenta [6]. Zasada, czy tez postulat partycypacji wy-
stgpuje w inicjatywach i dokumentach o migdzynarodo-
wym i regionalnym wymiarze w kontekscie pojgcia tzw.
dobrego rzadzenia — good governance, stanowiac jedna
z jego kluczowych cech. Wiaze si¢ bardzo silnie z postu-
latami sprawiedliwosci (equity) 1 inkluzji (inclusiveness)
0sob wykluczonych i najbardziej uposledzonych. Razem
z ,upodmiotowieniem” (empowerment) wystgpuje szcze-
gdlnie wyraznie w kontekscie ,,responsywnosci” wladzy
(responsiveness), czyli zdolnosci odpowiadania na ocze-
kiwania spoteczenstwa i jej odpowiedzialnosci (accoun-
tability) [7, s. 79-82, 145-153].

Pojecie partycypacji jako innowacji w polityce zdro-
wotnej pojawia si¢ expressis verbis w kontekscie Strate-
gii Lizbonskiej za sprawg spostrzezenia, ze ,,Innowacja
nie polega z zasady na technologii. Polega ona na zarza-
dzaniu zmiang w spoteczenstwie opartym na wiedzy”.
W tym kontekscie ,,innowacja w polityce zdrowotne;j
postrzegana jest jako zmiana paradygmatu”, ktora prze-

ktada akcent z tradycyjnego wzorca inicjowania zmian
przez uprawnione do tego wladze zwierzchnie na model
polityki zdrowotnej w wigckszej mierze uwzgledniajacy
partycypacj¢ spoleczng [8]. Z perspektywy teorii polityki
zdrowotnej polega to na zmianie 16l podmiotoéw spotecz-
nosci politycznych (policy communities) przez zwigksze-
nie wplywu do tej pory ,,niemej” publicznosci (attentive
public) i nadanie uczestnikom stanowiacym trzon tejze
(wladzy, grupom intereséw) roli ,,facylitatorow uta-
twiajacych kreowanie i rozwijanie pomystéw przez sa-
mych zainteresowanych” [7, s. 162]. O idei partycypacji
w zdrowiu obszernie méwi rekomendacja Komitetu Mi-
nistréw Rady Europy z 24 lutego 2000 roku o rozwoju
struktur dla partycypacji obywateli 1 pacjentdow w pro-
cesach decyzyjnych dotyczacych opieki zdrowotnej [1].

W rekomendacji Rady Europy pojawia si¢ istotne
rozréznienie na wymiary partycypacji w zdrowiu: par-
tycypacji obywatelskiej oraz partycypacji pacjentow.
W literaturze przedmiotu odroznia si¢ je przez kontekst
interesow, jakie sa w nich brane pod uwage, czy tez jakie
napedzaja dany rodzaj partycypacji. W przypadku party-
cypacji pacjentow zaangazowanie jest wynikiem troski
o realizacj¢ indywidualnych potrzeb poszczegdlnych
0s0b jako konsumentow §wiadczen opieki zdrowotnej.
W tym konteks$cie, méwiac o zbiorowych interesach pa-
cjentdw, ma si¢ na mysli wlasnie poszczegélne interesy
jednostek funkcjonujacych w paradygmacie homo econo-
micus. Partycypacja obywatelska natomiast jest zorien-
towana wokot paradygmatu interesu wspolnego. W tym
miejscu pojawia si¢ rozroznienie na obywatelskie forum
i konsumencki rynek autorstwa J. Elstera: ,,Konsumento-
wi mozna przyznawac suwerennos¢ dlatego, ze (i o tyle,
o ile) wybiera on pomigdzy scenariuszami, ktore réznig
si¢ tylko tym, co dotyczy jego samego. Jednakze w sy-
tuacjach wyboru politycznego obywatel ma wyrazi¢ swa
preferencje co do scenariuszy, w ktérych znajda réznice
dotyczace takze innych ludzi” [9].

Od obywatela wymaga si¢ — w przeciwienstwie do
konsumenta (pacjenta) — by byl w stanie wynie$¢ si¢
ponad swdj interes indywidualny lub interes partykular-
ny grupy, do ktorej przynalezy — wedtug rawlsowskie;j
idei ,,zastony niewiedzy” — i ocenial propozycje polityki
zdrowotnej nie jako pacjent, lekarz czy urzednik, lecz
przez pryzmat interesu wspolnego i zasad sprawiedliwo-
$ci [10—-12]. Przyjmujac wspomniane wymiary partycy-
pacji w zdrowiu — obywatelski 1 konsumencki — mozna
ujac je jako typy idealne oraz przypisa¢ im dalsze ce-
chy szczegdlne. Na podstawie kryterium paradygmatu
interesow mozna zidentyfikowaé docelowa (w ujgciu
normatywnym) lokalizacj¢ danego rodzaju partycypacji
w procesach decyzyjnych polityki zdrowotne;j. I tak, dla
partycypacji obywatelskiej jak najbardziej wtasciwym
polem jest domena polityki zdrowotnej w koncepcji W.
Wiodarczyka — szczegdlnie formowania ogdlnych celow
i zasad systemu, a takze regul wykonawczych majacych
wymiar generalno-abstrakcyjny. Partycypacja pacjentow
natomiast odnosi si¢ raczej do kwestii dziatan ,,ponizej”
polityki zdrowotnej — w wymiarze indywidualno-kon-
kretnym, czyli zgodnej z ogélnymi regutami realizacji
potrzeb i intereséw pacjentéow (Tabela I) [7].
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Partycypacja: Obywateli Pacjentow

Perspektywa: Spoteczna Rynkowa

Charakter: Ustalanie celow, priorytetow i zasad polityki Kwestia realizacji oczekiwan i potrzeb zgodnie z regutami
Interesy: Wspolny interes Interes jednostek (konsumentow)

Lokalizacja: Polityka zdrowotna, wymiar generalno-abstrakcyjny Decyzje indywidualno-konkretne

Tabela 1. Wymiary partycypacji.

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie [7, 10—12].

‘Wiadze publiczne:

uzasadniaja te decyzje, naktaniajac do ich akceptacji;

w mniejszym lub wigkszym stopniu do zmiany tresci decyzji;

publicznych, sondazy telefonicznych, badan opinii publicznej;

dawczych, ktorych wyshuchanie ma charakter obowiazkowy;

1. decydujg catkowicie jednostronnie i samodzielnie, nie informujac opinii publicznej;
2. decydujg catkowicie jednostronnie i samodzielnie, ale informuja opini¢ o swoich decyzjach po ich podjeciu;
3. decyduja catkowicie jednostronnie i samodzielnie, ale oprocz informowania opinii spotecznej o swoich decyzjach po ich podjgciu szeroko

4. przed podjeciem decyzji informuja o swych planach i przyjmuja do wiadomosci pojawiajace si¢ opinie spoteczne, wykorzystujac je
5. przed podjeciem decyzji zasiggaja aktywnie opinii poszczegdlnych obywateli (wybranych liderow, ekspertow), korzystaja z wystuchan

6. przed podjeciem decyzji aktywnie zasiggaja opinii, przeprowadzajac konsultacje spoteczne z roznymi grupami spotecznymi i ich repre-
zentacjami (organizacjami) na podstawie wymogow prawa lub politycznej woli;
7. przed podjeciem decyzji zasiggaja opinii w ramach ustawowo powotanych przez panstwo publicznych instytucji konsultacyjnych i opinio-

8. przed podjeciem decyzji wspolpracuja z partnerami spotecznymi (negocjacje, wspolne planowanie, osiaganie konsensu) i wraz z nimi
podejmuja kompromisowa, wspdlna decyzj¢ np. w formie porozumienia lub wspolnego programu;

9. przekazuja podejmowanie decyzji grupom lub partnerom spotecznym i akceptuja te decyzje, kontrolujac ewentualnie ich proceduralng
legalnos¢ i poprawnosé oraz zgodnos¢ tresci decyzji z obowiazujacym porzadkiem prawnym (np. referenda, uktady zbiorowe pracy).

Tabela I1. Drabina partycypacji spoleczne;j.
Zrédlo: [13].

Wsrod form, w jakich realizuje si¢ partycypacja, wy-
mienia si¢ trzy podstawowe: informowanie, konsultowa-
nie i wspoldecydowanie [13].

1) Informowanie poprzedza wszelkie ,,wyzsze” for-
my partycypacji, stanowiac ich warunek koniecz-
ny. Moze ono przybiera¢ forme¢ bierng (ogltoszenie
w odpowiednim, publicznie dostgpnym miejscu czy
organie) lub czynne (promocja).

2) Konsultowanie to zbieranie opinii od mozliwie jak
najszerszego spektrum podmiotéw zainteresowanych
dang kwestia, a nastgpnie nalezaca do wiadz decyzja,
czy opinie rzeczone uwzgledni¢ w ostatecznej decyzji.

3) Wspoldecydowanie to zwiazanie (czesto prawnymi
gwarancjami) decyzji wladz z opinig partnerow spo-
tecznych. W tym wypadku niecodlacznym elementem
procesu staja si¢ negocjacje lub glosowanie.

Formy te umieszcza si¢ w ramach hierarchicznie
uporzadkowanych poziomow partycypacji — jak cho¢by
na dziewigcioszczeblowej ,,drabinie partycypacji spo-
tecznej” [13] (Tabela IT) — wedtug kryterium ,,ilosci par-
tycypacji w partycypacji”, gdzie jednostronne wydanie
decyzji i jej ogtoszenie jest najstabsza forma partycy-
pacji, prawnie za$ zagwarantowane wspotdecydowanie
—najwyzsza. W takim ilosciowym ujeciu opiniotwdrcze
konsultacje spoteczne, czyli forma odpowiadajaca me-
todom demokracji deliberatywnej (bgdacych gtownym

przedmiotem tego artykutu) — okazuje si¢ byé wartos-
ciowana jako posledniejsza forma partycypacji o czysto
,symbolicznym wymiarze”. Postrzega si¢ ja jako tzw.
tokenizm, ktory uznaé nalezy za ,,pusty rytual” uczest-
nictwa [5]. W dalszej czesci artykutu uzasadniana begdzie
teza o czesciowej nietrafnosci takiego ogladu rzeczy,
przez wskazanie jakosciowych — a nie tylko ilosciowych
— roznic migdzy konsultowaniem a wspoldecydowaniem,
réznic, ktére to pierwsze czyni¢ moga nawet forma bar-
dziej doniosta.

Wsréd najpowszechniejszych form partycypacji
wyrdznia si¢: (a) komisje; (b) komitety doradcze (state
lub dorazne); (c) publicznie dostgpne dokumenty kon-
sultacyjne, m.in. zielone ksiegi (green papers) — orien-
tacyjne propozycje zmian bez zaangazowania w nie lub
biale ksiegi (white papers) — autorytatywny (sporzadzony
przez specjalistow) raport lub przewodnik w kwestii roz-
wigzania jakiegos$ problemu (czg¢sto sporzadzany na za-
moéwienie); (d) wyshuchania opinii publicznej; (e) otwar-
te przestuchania (public hearings); (f) otwarte spotkania
dyskusyjne ze spotecznosciami lokalnymi lub grupami
branzowo-zawodowymi; (g) doradcze rady obywatelskie;
(h) procedury skargowe; (i) formy tele- lub e-demokracji;
wreszcie (j) referenda [13]. Rozliczne techniki partycy-
pacji jako mechanizmy zaangazowania (engagement)
wymieniaja zbiorczo Rowe i Frewer [14].
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2. Deliberatywne metody partycynacji w zdrowiu

Pojecie deliberacji wywodzi si¢ od tacinskiego cza-
sownika delibero, ktdry znaczy ,,rozwazaé”, ,,zastanawiaé
si¢” (deliberatio znaczy ,,czas do namystu”). Ale delibero
znaczy tez ,naradzac si¢ z kims”, czy wrecz ,,zapytywac
wyroczni¢ o rade” [15, s. 148]. Ten dialogiczny aspekt ak-
centuje si¢, moéwiac, ze deliberacja to ,,proces rozmyslania
i konfrontowania z sobg lub z innymi” [16]. Koresponduje
to z ateniskg zasada probouleusis, ,,uprzedniego rozwaze-
nia”. Tym tropem podazyt Joseph Bessette i w 1980 roku
wprowadzit termin demokracji deliberatywnej do opisu
zespotu koncepcji teoretycznych i praktycznych, funkcjo-
nujacych wsrdd teoretykéw demokracji od co najmniej
dekady [17]. Idea demokracji ,,rozwazajacej” zasadza si¢
na fundamentalnym spostrzezeniu Johna Deweya, ktdre
przytacza Jirgen Habermas, uznawany za jednego z klu-
czowych jej inspiratorow i teoretykow: ,,Zasada wigkszo-
$ci, wlasnie jako zasada wigkszosci, jest tak ghupia, jak
zarzucaja jej krytycy. Ale nigdy nie jest ona #ylko zasada
wigkszosci. [...] Rzecza wazniejsza sa srodki, za pomo-
ca ktorych wigkszos¢ staje si¢ wigkszoscia: uprzednie
debaty, modyfikowanie pogladéw w poszukiwaniu kom-
promisu z pogladami mniejszosci. [...] Inaczej mowiac,
niezbe¢dne jest doskonalenie metod i warunkéw debaty,
dyskusji 1 perswazji” [18, s. 207].

Istota wiec ,,podejscia” deliberatywnego jest skupie-
nie si¢ nie na samej decyzji, ale na procesach — zjawi-
skach — ja poprzedzajacych jako tych, ktore ksztattuja
opinie i wptywaja na tres¢ decyzji. To przywrdcenie
debacie — zamiast decyzji wigkszosciowej — centralne;j
pozycji w rozwazaniach o demokracji. Demokracj¢ de-
liberatywna David Held uznaje za odr¢gbny model demo-
kracji i definiuje jako ,,koncepcje polityczng zmierzajaca
do podniesienia jakosci demokracji, nie tyle poprzez
rozbudowg uczestnictwa politycznego jako takiego, ile
przez ulepszanie jego charakteru i form” [19, s. 300].
Deliberatywizm nie jest usatysfakcjonowany partycypa-
cja typu plebiscytarnego (referendum, wybory) nie tylko
przez to, ze ,,zabranie glosu” sprowadza ona do wyboru
jednej z przygotowanych juz opcji (najczesciej dwoch:
»tak” lub , nie”) albo wyboru osobowosci kandydata czy
partyjnego hasta wyborczego. Deliberatywizm ma od-
powiada¢ na problem podejmowanych przez obywateli
decyzji politycznych przy zupeinej nieznajomosci tema-
tu — pod wplywem emocji lub technik manipulacyjnych.
Przyczyng dostrzega w powierzchownos$ci czy wrecz
bezmyslnosci debaty publicznej — zogniskowanej przede
wszystkim wokot osobowosci politykow. Jednoczesnie
nie satysfakcjonuje go alternatywa, jaka daja wspolczes-
ne demokracje — migdzy ,,réwnoscia polityczna i stosun-
kowo niskg kompetencja mas a nieréwnoscig polityczna
i stosunkowo wysoka kompetencja elit” [20, s. 1-3]. Pro-
ponuje on, by opinia publiczna — preferencje obywateli —
byta ksztattowana w drodze ,,uczonej debaty” publiczne;j
(learned debate), czyli wlasnie dialogicznego namystu —
deliberacji. W toku ,,powaznej”, merytorycznej dyskusji,
analizy krzyzowej (cross-examination) opinie uczestni-
czacych w niej obywateli na temat danej polityki czy da-
nego problemu stawatyby sig¢ ,,dojrzate”, ,,rozumne”, czy

wreez ,,o8wiecone”. Bylyby one ,,wynikiem §wiadome;j
konfrontacji wlasnego punktu widzenia z przeciwnym
lub tez z wieloscia punktéw widzenia”; przezwycigzalyby
monologicznos¢ i osobniczo$¢ uczestnictwa [21, s. 170].
Zaktada si¢, ze w toku deliberacji opinie ulegng zmianie
— postuluje si¢ tym samym porzucenie koncepcji utrwa-
lonych preferencji i zmierza do ujawnienia preferencji
przemyslanych, zobiektywizowanych (deliberacja zmie-
rza poniekad do odkrycia preferencji ukrytych — bardzie;j
niz do ekspresji tych wyrazanych). Proces tak prowadzo-
nej debaty powinien by¢ zabezpieczony przed mozliwie
maksymalna liczba metod zafalszowania i manipulacji.
Celem jest tu realizacja ideatu decyzji w obywatelskim
—anie ,,polityczno-konsumenckim” — wymiarze partycy-
pacji, tj. takiej, ktéra odbywa si¢ ,,z uwzglednieniem in-
nych” [9]. Chodzi wlasnie o uzyskanie sadu politycznego
zblizonego najbardziej jak to mozliwe do rawlsowskiego
ideatu decyzji ,,za zastona niewiedzy” — sprawiedliwego
jako bezstronnego, czyli bezinteresownego, ale i rzeczo-
wego [12]. Bardzo istotnym wyroznikiem idei deliberacji
od innych ,,dialogicznych” form partycypacji (tj. niepole-
gajacych tylko na glosowaniu, ale na dyskusji 1 ucieraniu
si¢ opinii) jest jej zorientowanie na przecigtnym oby-
watelu 1 wiara w jego ,,rozum publiczny”. Uczestnikdw
deliberacji dobiera si¢ na zasadzie reprezentatywnosci:
losowo, ale tez i celowo, zgodnie z wymogami spra-
wiedliwej inkluzji — tak aby Zadna z istotnych spotecznie
kategorii 0s6b — a czesto nieuwzglednianych z powodu
niskiej rozdzielczosci proby — nie byta pominigta (nie-
petnosprawni, samotne matki itd.). Kluczowymi uczest-
nikami deliberacji majg by¢ wigc zwykli ludzie, nie zas
elity, cztonkowie tzw. klasy paplajqcej [22]: politycy
czy tez wybitni méwcy, publicysci (jak ma to miejsce
w standardowej debacie publicznej); rzecznicy, cztonko-
wie czy reprezentanci jakichs$ grup interesow, organizacji
lub wtadz (co jest charakterystyczne dla standardowych
technik partycypacji, czyli tzw. dialogu spotecznego); ani
nawet eksperci (w obu przypadkach). Ludzie ci stanowia
w deliberacji jedynie element pomocniczy, doradczy —
jako ,,swiadkowie” odpytywani na konkretne tematy, nie
za$ liderzy opinii. Ostatecznym celem deliberacji — jako
uczonej debaty migdzy przecigtnymi obywatelami — jest
wigc uzyskanie legitymizacji opartej raczej na sfuszno-
Sci (tzw. zgodzie normatywnej) niz konsensie (zgodzie
instrumentalnej), kompromisie czy nawet czysto specja-
listycznej (naukowej) ekspertyzie [19, s. 312]. W tym
wlasnie sensie — szczegolnie w relacji do domniemanego
rozumowania przypisywanego ekspertom — deliberacja
ma przetamywac negatywne konsekwencje (nie tylko
partykularyzmu czy egoizmu, ale i rozumowania w ka-
tegoriach $cistego rozdziatu: z jednej strony celow od
srodkéw, z drugiej — powinnosci od faktéw). Delibe-
racja ma wigc by¢ lekarstwem na konsekwencje biuro-
kratycznego menedzeryzmu, czyli dominacj¢ w zyciu
publicznym i prywatnym racjonalnosci instrumentalnej
(odpowiadajacej wylacznie na pytanie ,,jak robi¢?”, a nie
,,C0 10bi¢?”). W jej miejsce proponowana jest racjonal-
nos¢ komunikacyjna (Habermas) [23] czy tez dyskursowa
(Dryzek) [24]. Idea deliberatywnej demokracji bardziej
wigc niz na poszerzaniu zakresu partycypacji polega na
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jej udoskonalaniu przez generowanie ,,sytuacji idealne;j
rozmowy” — ,wprowadzenie procedur nagradzajacych
formutowanie przemyslanych, spojnych, niedoraznych,
zaakceptowanych spotecznie i dopuszczalnych preferen-
cji” [20, s. 167]. Przywraca si¢ tym samym ,,rozwojowy”,
edukacyjny charakter demokracji jako ustroju umozli-
wiajacego, czy wrgcz prowokujacego, samodoskonale-
nie jednostek. Kazdorazowo zapewnienie odpowiednich
warunkow i przebiegu deliberacji wymaga przestrzegania
szeregu regul, a takze nadzoru i moderacji odpowiednio
przeszkolonych o0sob.

Powyzsze uwagi odnosza si¢ do teorii demokracji
deliberatywnej. Zasadne bedzie traktowanie zbioru jej
zamierzen jako pewnego ideatu — asymptotycznej (a wigc
praktycznie nieosiagalnej) wartosci docelowej, do ktorej
mozna si¢ tylko przyblizy¢ — ktora jest punktem orien-
tacyjnym dla wszystkich prob praktycznej realizacji.
Przyblizeniu stuzy¢ ma wiele konkretnych metod deli-
beratywnych, wlasciwych dla réznych okolicznosci i za-
dan. Wszystkie one wcielaja powyzej wymienione idee
i zasady (Tabela III).

Metody (techniki, procedury) deliberatywne wyste-
puja w wielu réznorodnych odmianach, ktérych wyczer-
pujace omdwienie wymaga odrebnego studium. Zna-
mienne, ze metody deliberatywne stanowia stosunkowo
najmlodsze ze znanych technik partycypacyjnych [14].
Na potrzeby niniejszego tekstu zasadne jest potrakto-
wanie szeregu z nich jako pewnych wariantoéw technik
wzorcowych.

Praktycznym zastosowaniem zatozen partycypacji
deliberatywnej zajmuje si¢ od poczatku lat 90. XX wie-
ku James Fishkin, profesor Wydziatu Komunikowania
Uniwersytetu Stanforda. Jest on autorem wzorcowej me-
tody aplikacji zatozen deliberacji partycypacyjnej — tzw.
deliberatywnego sondazu opinii (deliberative opinion
poll), zwanego czgsciej sondazem deliberatywnym
(SD) [20, 25, 26]. Polega on w ogdlnym zarysie na
podwojnym, sondazowym badaniu opinii publicznej na
reprezentatywnej probie spoteczenstwa, w ktorym pierw-
szy sondaz od drugiego dzieli wlasnie roztozona na dwa
do czterech dni deliberacja. Zwigzle SD opisuje Fishkin:
O ile zwykly sondaz bada, ,,co mysla ludzie, ktorzy si¢
na tym wszystkim nie znaja”, to sondaz deliberatywny
,,bada, co mysleliby ci ludzie, gdyby dalo si¢ ich czyms
sktoni¢ do intensywnego namystu”. Rezultatem sg tu —
jak w zwyktym sondazu — opinie indywidualne, tyle ze
przemyslane. SD reprezentujac ,,przemyslany sad”, jest

bardziej autorytatywny niz zwykly sondaz opinii i tym
samym — bedac podanym do publicznej wiadomosci —
ma dla decydentéw politycznych ,,szczegdlng site zale-
cajacy” (recommending force) [20, s. 81]. Ze wzglgdu na
jednorazowy rozmiar proby SD jest najbardziej repre-
zentatywna sposrod praktykowanych metod $cisle deli-
beratywnych (duzy rygor metody). Wzgledy techniczne
(rozmiar proby) czynia t¢ metod¢ bardziej wtasciwa dla
kwestii w wymiarze ogo6lnych kierunkow polityki [35].
Pewna wariacja na temat SD sa tzw. dni deliberatywne
[19].

SD praktykowany byt od 1994 roku w Wielkiej Bryta-
nii (SD na temat przestgpczosci). Metoda ta znalazta poz-
nej zastosowanie w najprzerdzniejszych kwestiach — od
dylematow integracji europejskiej 1 kwestii konstytucyj-
nych, po zagadnienia polityki zagranicznej, przestgpczo-
$ci, edukacji czy energetyki — w trzydziestu krajach catego
Swiata: procz Wielkiej Brytanii m.in. w Australii, Brazylii,
Butgarii, Chinach, Danii, Grecji, Japonii, Stanach Zjed-
noczonych, Tajlandii, na Wegrzech i we Wioszech [27].
W Polsce po raz pierwszy, i na razie jedyny, zastosowa-
no SD w Poznaniu w kwestii zagospodarowania stadio-
nu Lecha na okoliczno$¢ Euro 2012 [27-30]. Niedawne
podsumowanie jego wynikow i przebiegu byto okazja do
zapowiedzi prezydenta miasta, R. Grobelnego, zastoso-
wania SD w ustalaniu przysztorocznego budzetu miasta
[31]. Brak poczynionych do tej pory przygotowan (a SD
wymaga ich wczesnego uruchomienia) sugeruje jednak
gotostownos¢ tej zapowiedzi. Pierwszym i najbardziej
rozpoznawalnym zastosowaniem tej metody w polityce
zdrowotnej byt SD przeprowadzony w Wielkiej Brytanii
na temat przysztosci Narodowej Stuzby Zdrowia (NHS)
w 1998 roku [32]. Opicka zdrowotna byta takze przed-
miotem wioskiego SD z 2006 roku [27]. Sondaz brytyj-
ski o NHS byt retransmitowany przez stacj¢ telewizyjna
Channel 4 [33]. Ta sama stacja, inspirujac si¢ idea SD, roz-
poczeta w 1994 roku produkcje programu zatytutowanego
Parlament ludu (People's parliament), w ktérym okoto
setka losowo wybranych osob debatuje na politycznie
wazkie tematy w ,,udawanej” Izbie Gmin [34]. W 1998
roku przeprowadzono Parlament ludu na temat propozycji
wprowadzenia calkowitego zakazu palenia [35]. Pamigtac
jednak nalezy, Ze inicjatywy takie, cho¢ sa w jakiej$ mie-
rze deliberacjami poprawiajacymi jakos$¢ debaty publicz-
nej, nie stanowig metod deliberatywnych sensu stricto.

Sposréd innych procz SD metod demokracji delibe-
ratywnej — stosowanych w aspekcie techniczno-wyko-

Centralne miejsce debaty (w rozwazaniach o demokracji).
Poprawa jakosci uczestnictwa, a nie jego ilosci.
Obywatelskie: samorealizacja i samodoskonalenie.

Ksztattowanie opinii publicznej w drodze uczonej debaty, dialogicznego namystu.

Dazenie do zmiany opinii przez nadanie im charakteru rozumnosci i ,,uwzgledniania innych” (porzucenie koncepcji statych preferenciji).
Zorientowanie na przecigtnym obywatelu. Reprezentatywno$¢ i inkluzja.

Wspomagajacy charakter specjalistow, politykow i grup interesow.

Racjonalno$¢ komunikacyjna (w przeciwienstwie do instrumentalnej).

Reguty gwarantujace ,,idealna sytuacj¢ rozmowy”.

Tabela II1. Zalozenia demokracji deliberatywnej.

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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nawczym — nalezy wyrézni¢ m.in.: technike¢ sadow
obywatelskich (citizens’ juries) opracowang przez
Neda Crosby’ego i praktykowana gtéwnie w Stanach
Zjednoczonych w kwestiach energetyki i srodowiska
[36]. Jest przeprowadzana na znacznie mniejszych
grupach (okoto 20-osobowych), dobieranych na zasa-
dzie celowo-losowej i debatujacych zwykle dtuzej niz
trzy dni. Jej celem — szczegolnie odrozniajacym ja od
SD — jest wypracowanie pisemnego stanowiska. Sady
obywatelskie czesto sa zamawiane przez wiladze, co
szczegllnie sprzyja ich uwzglednieniu w ostatecznych
decyzjach. W przypadku zdrowia techniki te stosowano
m.in. w Stanach Zjednoczonych — w 1993 roku w kwestii
reformy systemu opieki zdrowotnej [19, s. 304]. Wiadze
zdrowotne brytyjskiej NHS zaczety sponsorowac rutyno-
wo t¢ metod¢ — m.in. w 1996 roku w kwestii organizacji
opieki dla nieuleczalnie chorych [13]. Kolejna jest me-
toda komodrek planujacych (planning cells), stoso-
wana w Niemczech, ktora polega na rdwnoczesnej (np.
w kilku regionach) lub roztozonej w czasie pracy wielu
okoto 25-osobowych zespotdéw [13, 36]. Bazuja one na
wyraznym formalym i finansowym wsparciu wtadz, wigc
oferuja ich wigksza odpowiedzialno$¢ [35]. Pewnymi
wariantami poprzednich metod sg panele obywa-
telskie (citizens’ panels) — funkcjonujace na bardziej
rutynowej zasadzie, wigc dzialajace permanentnie — oraz
,konferencje konsensualne” (consensus conferen-
ces), stosowane w Danii w sprawach bardzo techniczne;j
i naukowej natury — szeroko w kwestiach wyznaczania
zalecen klinicznych [35].

J. Metoda Sondazu Deliberatywnego (SD)

Ponizszy fragment w sposdb bardziej szczegblowy
omawia technik¢ SD. Zostal opracowany na podstawie
dostgpnych publikacji, przewaznie autorstwa J. Fishkina
[20, 25, 26] oraz wywiadu z Maria Rogaczewska (Insty-
tut Socjologii UW), cztonkinig zespotu moderatorow SD
w Poznaniu w 2009 roku. Omdéwienie metody 1 jej prze-
bieg w ogolnej formie, wraz ze schematem przebiegu,
dostepne jest na stronach internetowych Centréw Demo-
kracji Deliberatywnej Uniwersytetu Stanforda, a takze
Uniwersytetu Warszawskiego i Projektu Spotecznego
2012 [27, 37]. SD jest znakiem zastrzezonym, zareje-
strowanym przez Uniwersytet Stanforda, co rezerwuje
tej instytucji kluczowa rolg w procesie organizacji przed-
sigwzigcia i stanowi gwarancj¢ dochowania standarddw.

Wsrod podmiotéw uczestniczacych funkcjonalnie
w organizacji i przebiegu sondazu deliberatywnego wy-
réznia si¢ nastepujace:

Komitet Zainteresowanych Stron (Board of
Stakeholders), ztozony z przedstawicieli wtadz oraz part-
nerdéw spotecznych, ktdrzy sa przewaznie ré6znego rodza-
ju grupami interesu i ktorzy na dany temat prezentuja juz
okreslone stanowisko — najpewniej uwarunkowane inte-
resem partykularnym danej grupy. Zaktada sig, ze to na
tym forum $cierac si¢ beda interesy na zasadzie konsensu
i na nim pozostana.

Organizatorzy przedsigwzigcia, wsrdd ktoérych
kluczowa role odgrywaja odpowiednio przeszkoleni

moderatorzy oraz nadzorujacy organizacj¢ przedstawi-

ciele Uniwersytetu Stanforda (przewaznie jest to sam

J. Fishkin).

Uczestnicy badania — reprezentatywna dla danej
populacji (mieszkancow obszaru objetego decyzja) proba
najpierw (w sondazu bazowym) okoto 500 osob, potem
(w deliberacji i badaniu koncowym) — okoto 150. Liczeb-
nos¢ ta ma stanowi¢ (wzorowany na doswiadczeniach
atenskiej agory) kompromis migedzy reprezentatywnos-
cig a wzgledami proksemiki debaty — czyli zachowania
odpowiedniego dystansu spotecznego, ktory umozliwia
porozumienie si¢ przez kontakt werbalny i kinezjetyczny
(mowa ciata), bez uzycia mediow.

Eksperci i politycy wystgpujacy indywidualnie takze
uczestnicza w SD. Ich rola odpowiada statusowi §wiad-
kéw (jako w domysle reprezentujacych wszystkie stano-
wiska).

0) Przygotowanie SD — etap ,,zerowy” — jest zada-
niem spoczywajacym w pierwszym rzgdzie na organi-
zatorach, ale przy $cistej wspolpracy z zainteresowa-
nymi stronami. Polega ono na wspdlnym, w ramach
Komitetu Zainteresowanych Stron: (a) ustaleniu alter-
natywnych scenariuszy w danej kwestii politycznej,
a nastepnie (b) opracowaniu dla uczestnikow ,,pakietu
informacyjnego” (briefing document), zawierajacego
opis danej kwestii, wykaz alternatywnych scenariu-
szy oraz wykaz argumentéw za kazdym z nich. Opra-
cowanie pakietu wspolne z interesariuszami ma na
celu zapewnienie jego skrupulatnosci i bezstronnosci.
Docelowo pakiet ma odpowiadaé¢ wszystkim stronom
— majacym prawo weta w stosunku do poszczegol-
nych punktéow pakietu, ktdrego zgloszenie urucha-
mia proces koncyliacyjnego uzgadniania tresci. Nad
zbalansowaniem pakietu czuwa Zespdt Uniwersytetu
Stanforda, ktory tworzy tez kwestionariusz ankie-
ty (proces przeptywu informacji i nadzoru wymaga
— w przypadku przeprowadzania SD w kraju niean-
glojezycznym — biezacego thumaczenia materiatow).
Potem dochodzi do badania wiasciwego, ktore sktada
si¢ z nastgpujacych etapow (Tabela IV):

1) Etap pierwszy polega na wprowadzeniu do ba-
dania. Selekcjonuje si¢ do sondazu bazowego probe
w liczbie okoto 500 respondentow. Przeprowadza si¢
na niej sondaz bazowy — wywiad osobisty w domu
respondenta z samodzielnym wypetianiem kwestio-
nariusza ankiety. Nastgpnie dobiera si¢ na zasadzie
losowo-celowej probg stanowiaca okoto 30% skladu
proby do sondazu bazowego — docelowo wiasnie
150 osdb, ktore zaprasza si¢ do uczestnictwa w de-
liberacji. Celowo$¢ doboru ma realizowac postulat
reprezentatywnosci i inkluzji spotecznej — polega
na zagwarantowaniu, aby w obradach uczestniczyli
przedstawiciele wszystkich socjologicznie relewan-
tnych na danym terenie kategorii osob, tj. przedsta-
wicieli wszystkich istotnych klas i warstw spotecz-
nych (nie zas opcji ideologicznych). Usiluje si¢ tym
sposobem przeciwdziata¢ sytuacji, w ktorej z winy
rozmiaru proby i rozdzielczosci metody brakuje
(w odpowiedniej proporcji) np. niepetnosprawnych,
emerytow, samotnych matek itd. Za niedopuszczalna
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Etap I — wprowadzenie do badania
Wyselekcjonowanie z danej populacji proby respondentéw do sondazu bazowego.

SONDAZ BAZOWY na zadany temat: wywiad osobisty w domu respondenta z samodzielnym wypetnieniem kwestionariusza ankiety.
Wyselekcjonowanie na zasadzie reprezentatywnosci uczestnikow dalszych etapéw badania — okoto 30% sktadu proby do sondazu bazo-

wego.

Zaproszenie respondentow do uczestnictwa. Refundacja kosztow i ewentualne gratyfikacje.

Etap II — przygotowanie uczestnikow (mi¢dzy badaniem w domu a badaniem wtasciwym)
Dostarczenie uczestnikom wprowadzajacego do danej sprawy pakietu informacyjnego (briefing document).
Utrzymywanie kontaktu z uczestnikami badania w celu podtrzymania ich zapatu do badania i zmotywowania do przygotowania si¢ do

niego.

Etap III — badanie wlasciwe. Podzial na sesje:

Moderowane debaty w grupach (fokusowych):
»  Uczestnicy:

—  Okoto 15-osobowe grupy wybrane losowo z grona UCZESTNIKOW;

— MODERATORZY;

»  Przebieg i cel — przygotowanie kluczowych pytan do ekspertow i politykow.

Ekspercka sesja plenarna:

»  Uczestnicy:
— UCZESTNICY BADANIA;
— EKSPERCI;

»  Przebieg i cel: pytania UCZESTNIKOW do EKSPERTOW i ich odpowiedzi (ograniczenie wyglaszania kompleksowych stanowisk ex

cathedra).

Polityczna sesja plenarna:

»  Uczestnicy:
— UCZESTNICY BADANIA;
— POLITYCY;

»  Przebieg i cel: pytania UCZESTNIKOW do POLITYKOW i ich odpowiedzi (ograniczenie retorycznej manipulacji).

Etap IV — konicowe badanie opinii. Naglosnienie wynikéw przez media.

Tabela IV. Etapy przeprowadzania Sondazu Deliberatywnego (SD).

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie [25, 26].

2)

3)

uwaza si¢ takze ekskluzje bedaca wynikiem statusu
spoleczno-ekonomicznego, kiedy to wspomniane
kategorie 0sob z powodu braku czasu lub srodkow
nie sa w stanie przyby¢ na deliberacj¢. Podejmuje si¢
wigc starania, by umozliwi¢ im uczestnictwo przez
organizacj¢ i/lub refundowanie dojazdu, kwaterun-
ku i wyzywienia, a takze przez zapewnienie innych
warunkow — refundacj¢ opieki dla dzieci (samotne
matki), opiekuna (niepelnosprawni) itd. Oferuje si¢
takze bodzce majace wprost zachgcié do uczestnictwa
i aktywnosci: w przypadku SD na temat NHS w 1998
roku uczestnicy otrzymywali gratyfikacj¢ w wysoko-
$ci £50; w poznanskim SD z 2009 roku zachgta byty
bilety miesigczne komunikacji miejskiej lub karnety
parkingowe. W tej kwestii wciaz wsrod praktykow
i teoretykdw metody tocza si¢ dyskusje, gdyz tego
rodzaju bodzce ekonomiczne stoja, z teoretycznej
perspektywy, w jawnej sprzecznosci z idea bezintere-
sownosci (i autotelicznosci) uczestnictwa.

Etap drugi, poprzedzajacy wilasciwa deliberacje, to
przygotowanie zaproszonych do delibera-
cji. Polega ono nie tylko na dostarczeniu zawczasu
uczestnikom ,,pakietu informacyjnego” (briefing do-
cument) wprowadzajacego do danego zagadnienia,
ale takze na utrzymywaniu kontaktu z uczestnikami
badania w celu podtrzymania ich zapatu i zmotywo-
waniu do zapoznania si¢ z rzeczonym pakietem oraz
naktonieniu do poczynienia przygotowan do wyjazdu.
Trzeci etap to juz wtasciwa deliberacja — week-
endowa, retransmitowana przez media debata. Czgsto

poprzedzona jest uroczystym przyrzeczeniem — de-
klaracja decydentdw, ze wyrazone przez obywateli
stanowisko bedzie wziete pod uwage w ostatecznej
decyzji. Etap ten sktada si¢ z trzech sesji: (a) Rozpo-
czyna si¢ od moderowanych debat w 15-osobowych
grupach na zasadzie grup fokusowych, ktorych pod-
stawowym celem jest okreslenie watpliwosci i przy-
gotowanie pytan, ktére beda nastepnie zadawane
ekspertom i politykom. W praktyce czg¢s¢ z tych sesji
jest poswiecane na przypomnienie i podsumowanie
informacji zawartych w pakietach informacyjnych
ze wzgledu na to, ze wielu uczestnikow nie przygo-
towato si¢ merytorycznie do debaty — nawet mimo
weczesniejszych prob zmobilizowania. W przypadku
SD w Poznaniu potowa uczestnikow nie zapoznata
si¢ w pelni z pakietem [30]. (b) Nastgpna jest eks-
percka sesja plenarna — polegajaca na tym, ze grupa
w pelnym skladzie zadaje wczesniej przygotowa-
ne pytania specjalistom z réznych dziedzin. W tym
przypadku eksperci funkcjonuja jako $wiadkowie
stron, na wzor procesu sadowego i nad taka ich rola
czuwaja przeszkoleni moderatorzy panelu. Specjali-
$ci zobowiazani sg do konkretnego odpowiadania na
pytania zadawane przez uczestnikow badania. Ogra-
nicza im si¢ mozliwo$¢ wyglaszania wiasnych stano-
wisk ogélnych i jawnego argumentowania za ktoras
z opcji, wychodzac z zatozenia, Zze przystgpuja oni do
deliberacji z juz wyrobionym zdaniem — by¢ moze
reprezentujac jedna z grup intereséw — a ich ekspercki
autorytet mogltby oniesmieli¢ respondentdéw i zdeter-
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minowac¢ osad. (¢) Doktadnie na tej samej zasadzie
zorganizowana jest plenarna sesja z udziatem polity-
kéw. W tym wypadku chodzi o zniwelowanie efektu
bieglosci w retoryce politycznej debaty, ktdéra w wy-
daniu politykow opiera si¢ na zasadach erystyki i nie
licuje z merytorycznoscia debaty.
4) Ostatnim etapem jest konicowe badanie opinii uczest-
nikéw badania. Godny podkreslenia jest fakt, iz
w 70% przypadkow deliberacja skutkuje wyrazna
zmiang preferencji badanych wzgledem sondazu ba-
zowego. Tak wyrazona przemyslana opinia — szcze-
gdblnie ze nagtosniona przez media — ma by¢ dla de-
cydentow wyjatkowo trudna do zignorowania.
Interesujace sa informacje dotyczace kosztow prze-
prowadzenia SD. W przypadku Poznania byto to 100 tys.
zlotych [31]'. W Wielkiej Brytanii koszt sondazu szacuje
si¢ na minimum 30 tys. funtéw (134 tys. zlotych wedlug
kursu na dzien 1 maja 2011 roku). Czas wymagany do
organizacji sondazu to okoto pot roku [38].

4. Komentarz — perspektywy zastosowania SD

W kontekscie aplikacji metody deliberatywnej jako
innowacji w polityce zdrowotnej w Polsce wicle przy-
ktadéw praktyki jej zastosowania pozwala zidentyfi-
kowa¢ niektore problemy, jakie si¢ z nia wigza. Ma to
szczegllne znaczenie w odniesieniu do stawianych jej
oczekiwan. Ogdlne uwagi na temat celow, jakie SD jest
w stanie osiggnac, oraz bilansu zalet i wad metody pre-
zentuja Tabele V i VI. Te z nich, ktére w najwigkszym
stopniu odnosza si¢ do probleméw polityki zdrowotne;j
zostana omdowione ponizej.

Zastosowanie SD do polityki zdrowotnej wymaga po-
glebienia powyzszego bilansu zalet i wad przez wzglad
nie tylko na uwarunkowania krajowe, ale przede wszyst-
kim na specyfik¢ dziedziny zdrowia. Tutaj mozna si¢
obecnie positkowaé wytacznie przyktadami zagranicz-
nymi.

SD przeprowadzony na temat przysztosci NHS w An-
glii w 1998 roku byt szczegdlnie interesujacym przypad-
kiem. W jego toku, inaczej niz zwykle w tego typu bada-
niach, zmiana opinii byla niejednoznaczna. Dotyczyt on
newralgicznego dla systemow zdrowotnych dylematu ra-
cjonowania i ustalania regut redystrybucji ograniczonych
zasobow. SD wykazal zdecydowanie wysokie spoteczne
poparcie dla zasad naczelnych systemu Beveridge’a — dla
jego egalitaryzmu i ,,demokratycznosci”, rdwnowaza-
cych klasowgq strukturg spoteczna w panstwie. Dowiodt,
ze NHS jest przedmiotem dumy narodowej. W wyniku
deliberacji wyraznie wzrosto u badanych zrozumienie
funkcjonowania systemu i satysfakcja z jego dziatania
(z 58 do 70%), w tym takze lekko wzrosta akceptacja
dla postulatu zwigkszenia wplywoéw systemu przez
podniesienie podatkow (z 71 do 76%). Deliberacja nie
zniosta wyraznej przewagi poparcia dla idei dystrybucji
zasobow wedtug potrzeb i niechgci wzgledem jakiego-
kolwiek racjonowania — cho¢ znacznie zmniejszyta jej
kategoryczno$é¢ (podnoszac poparcie dla niego z margi-
nalnych 10 do 33%) — mimo nawet wysokiej $wiadomo-
$ci jego koniecznosci. Szczegodlne trudnosci pojawiaja
si¢ w przypadku préby wykorzystania wynikéw SD
w ustaleniu zasad podejmowania trudnych decyzji w tym
wzgledzie. Pomimo $§wiadomosci faktycznej konieczno-
$ci administracyjnego (przez biurokracj¢ i menedzerow

,»Kiedy uzywaé/co zapewnia”

»Kiedy nie uzywaé/czego nie zapewnia”

Kwestie: W ktorych obywatele sa niezorientowani.

Kontrowersyjne lub w ktdrych obywatele sa zorientowani.

Oczekiwania: .

Oczekuje si¢ przemyslanej opinii publiczne;j.
*  Oczekuje si¢ zwigkszenia rozeznania obywateli.

*  Oczekuje si¢ poprawy stosunkéw migdzy grupami
interesow.
*  Oczekuje si¢ bezposredniego podjecia decyzji.

Tabela V. Zastosowanie SD.
Zrédio: na podstawie [38].

Zalety

Wady

*  Polaczenie reprezentatywnosci metod naukowych z interakcja
i deliberacja.

*  Zwigkszanie wsrdd obywateli zrozumienia ztozonych problemow.

* Inkluzja oséb, ktére w normalnych warunkach nie zaangazowa-
tyby sig.

*  Wskazanie na silng réznic¢ migdzy opiniami przed i po rozezna-
niu tematu.

*  Dobra metoda okreslania zréznicowania opinii.

*  Wymaga zaangazowania mediéw audiowizualnych do propago-
wania rezultatow.
¢ Wysoki koszt.

W pordéwnaniu z innymi metodami deliberatywnymi:
*  Wysoka reprezentatywno$¢ (w poréwnaniu z citizens’ juries).

W poréwnaniu z innymi metodami deliberatywnymi:

*  Mniejsza mozliwo$¢ rozeznania i poglebienia tematu (w porow-
naniu z citizens’juries).

*  Nie zapewnia informacji jako$ciowych (w poréwnaniu z citizens’
Juries).

Tabela V1. Zalety i wady SD.
Zrédio: [38].
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szpitali) racjonowania w opiece zdrowotnej, bardzo stabo

wzrosto poparcie dla idei ustalania w tej materii jasnych,

obowiazujacych powszechnie zasad (z 34 do 42% po
deliberacji). W pytaniu o to, kto powinien decydowac

0 pierwszenstwie w systemie i o przyznaniu swiadczen,

ponad 50% respondentéw niemal konsekwentnie (spadek

w toku deliberacji o 4%) podtrzymywato swoje pierwot-

ne stanowisko, ze lekarze, wedtug kryteriow $cisle me-

dycznych. Jak zauwazaja autorzy raportu, respondenci
byli z zasady przeciwni uprzedniemu ustaleniu kryteriow
wyboréw w kwestii racjonowania, nawet kosztem nie-

transparencji i niepewnosci takich decyzji [32].

To ,,dwojmyslenie” dobrze swiadczy o umiejetnosci
rozrézniania twierdzen o faktach od twierdzen o powin-
nosciach (co ponickad dowodzi przyswojenia przez oby-
wateli pozytywistycznego rozdziatu na fakty i normy),
ale jest problemem w sytuacji oczekiwania jakich$ jas-
nych wskazdwek od tej metody co do tego, jakg decyzje
podja¢ w realiach niemoznosci realizacji tej najbardziej
pozadanej powinnosci — kiedy pyta si¢ wlasciwie o to,
jak inaczej, przez wzglad na rzeczywistos¢, realizowac
ogolne ideaty. Niewykluczone, ze problem wynika z sa-
mej struktury techniki. Wyjasnienia tej kwestii taczyc
nalezy przypuszczalnie z czg$ciowo antyelitystycznym
wymiarem metody.

1) Pierwsze wyjasnienie wigze si¢ z faktem silnego ak-
centowania etapu grup fokusowych, w trakcie ktérych
omawia si¢ problem i formutowane sa przez uczest-
nikow pytania do ekspertéw i politykdéw (deliberacje
w grupach w SD o NHS za ,bardzo cenna” uznato
az 68% badanych; panel ekspercki za wartosciowy
uznato tylko 36%). W tym stadium uczestnicy w pod-
stawowym wymiarze opieraja si¢ na materialach
informacyjnych i ewentualnych do$wiadczeniach
przyniesionych z soba do debaty. Bardzo mozliwe,
ze ludzie ci — z zalozenia laicy, tylko po wstepnym
przygotowaniu: ogolnikowym (jesli idzie o przesta-
ne przez organizatorow broszury) i na pewno nie
wolnym od stronniczo$ci (jesli idzie o ewentualne
uprzednie proby rozeznania sprawy we wlasnym za-
kresie) — nie zapytali o wiele istotnych kwestii. Kon-
centracja na obywatelach-laikach uczestniczacych
w badaniu, jako przedstawicielach opinii publiczne;j,
jest z catg pewnoscia kluczem do zwigkszenia poli-
tycznej podmiotowosci obywateli, ale realizacja jej
przy znacznym wykluczeniu swobody wypowiedzi
ekspertéw (ktdrych rola ogranicza si¢, jak w sadzie,
tylko do odpowiedzi na pytania uczestnikow), jak si¢
wydaje, ostabia merytorycznos$¢ deliberacji. Metoda
zabezpiecza publiczno$¢ w znacznej mierze przed (a)
niepozadanym efektem przyttaczajacego autorytetu
ekspertow [39] lub manipulacja ze strony biegtych
w retoryce politykow. Traktowany jako metoda su-
plementarna w calym procesie politycznym, SD ce-
lowo stuzy tez (b) zréwnowazeniu wptywu gremioéw
eksperckich i politycznych ciat negocjacyjnych,
opanowanych przez grupy nacisku. Niepozadanym
jednak efektem zawezenia swobody wypowiedzi —
przynajmniej ekspertéw — moze by¢ ograniczenie ich
mozliwosci identyfikacji (dla uczestnikow) newral-

gicznych, a nielatwych do wykrycia pdl problematy-
zacji. Tego typu mozliwos¢ istnieje w stadium przed
deliberacja na poziomie opracowywania materiatow
informacyjnych, ale moze by¢ ograniczona nie tylko
kwestiami technicznymi (objetosci broszury), ale
i koniecznos$cia ich kompromisowego charakteru
(w pracach Komitetu Zainteresowanych strony maja
prawo weta). Wigksza swobodg ekspertow oferuja
w porownaniu z SD metody z mniejsza grupa bada-
nych — szczegdlnie consensus conferences (zawiera-
jace etap fokusowych grup z ekspertami), ale w wy-
miarze politycznym narazalaby ona deliberacj¢ na
wspomniany efekt wplywu autorytetow.

2) Problem moze bra¢ si¢ tez z pobocznego efektu takiej
konfrontacji elit z ludem i wynika¢ z zamierzonego
rugowania rozumowania instrumentalnego. Sita rze-
czy w sytuacji wysoce ztozonych, przy nawet bardzo
zorientowanej w temacie publice — ale tylko zoriento-
wanej, niemajacej poglebionej wiedzy — debata nigdy
nie osiagnie postaci $cisle merytorycznej deliberacji,
ale nie tyle w sensie samego rozeznania w materii,
lecz samej formy deliberacji, ktdra jest inna w przy-
padku typowej dla obywateli retoryki debaty publicz-
nej [40] — polegajacej na operowaniu argumentami
odnoszacymi si¢ do ogdlnych wartosci i pryncypiow
spotecznych i politycznych, czyli tego, co w etyce na-
zywa si¢ imperatywami kategorycznymi — a inna dla
deliberacji grona eksperckiego, ktore z zasady operu-
je biegle w sferze imperatywdw hipotetycznych, czyli
tzw. rozumowania instrumentalnego. To prawdopo-
dobnie bylo przyczyna tak stabej zmiany przekonan
w odniesieniu do racjonowania w wyniku deliberacji
— nawet pomimo poglgbionej wiedzy i zrozumienia
jego koniecznosci (a takze powodem niskiej oceny
panelu eksperckiego). Tu pojawia si¢ istotne rozroz-
nienie mi¢dzy dwoma typami rozumowania powin-
nosciowego: (a) tego dotyczacego wyznawanych
bezwzglednie wartosci, stanowiacych busolg¢ moral-
ng imperatywow kategorycznych, a (b) rozumowania
instrumentalnego operujacego imperatywami hipote-
tycznymi (stanowiacego niejako kompromis wartosci
z faktami): ,,Jakie powinniSmy przyja¢ zasady na-
czelne, wiedzac, ze przy takich realiach nasze najbar-
dziej szczytne zasady nie sa mozliwe do realizacji?”.
Z pewnoscia cze$¢ osob obstajacych przy zasadach
nieracjonowania $wiadczen, pomimo $wiadomo-
$ci niemoznosci ominigcia racjonowania, traktowata
odstapienie od tychze jako porzucenie pryncypiow
moralnych, gdy tymczasem sformutowanie takich re-
alistycznych ,,powinno” nie jest wcale tozsame z po-
rzuceniem tych zasad. Mozliwe, ze pewien wstgpny
metaetyczny instruktaz bytby pomocny w uniknieciu
takich nieporozumien. Debata w kwestiach opieki
zdrowotnej okazuje si¢ szczegodlnie podatna na tego
typu problem — niestusznej szczegolnie w przypadku
redystrybucji dobr ekonomicznych — deprecjacji ro-
zumowania instrumentalnego.

Inny potencjalny problem, o ktérym wspominaja teo-
retycy deliberacji, akurat w sferze opieki zdrowotnej nie
jest tak bardzo uciazliwy. W warunkach wielokulturowo-
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$ci zwraca si¢ uwagg na niemoznosci pogodzenia z soba
sprzecznych wizji etyczno-politycznych w warunkach
postmodernistycznej polityki. W tym przypadku para-
doksalnym skutkiem debaty moze by¢ petryfikacja opinii
uczestnikow w kwestiach szczegdlnie drazliwych poli-
tycznie [40]. Jednakze w wigkszosci z nich — z wyraznym
wyjatkiem np. spraw refundacji procedur in vitro, aborcji
itd. — kwestie polityki zdrowotnej unikaja konsekwencji
silnych politycznych tozsamosci. W polityce zdrowot-
nej ,,podktad kulturowy” obywateli jest jak najbardziej
obecny i moze stanowic stabilny grunt dla racjonalno$ci
(,,;ozumu publicznego”). Zastosowania metod delibera-
tywnych dowodza, ze ,,nieprzezwycigzalny” , kulturowo
-polityczny” roztam w spoleczenstwie polegajacy na
przeciwstawieniu sobie ,,liberatdéw” i ,,socjalistow” jest
artefaktem — produktem kompleksu medialno-polityczne-
g0, ktory zywi si¢ przeksztatcaniem réznic zdan w ,,woj-
ny kulturowe” [41] i jest mozliwy do zalagodzenia na za-
sadzie poszukiwania rozwigzan ,,zza zastony niewiedzy”,
czego szczegolnie wyraznym przykladem jest citizens’
Jjury w Stanach Zjednoczonych w 1993 roku na temat
reformy opieki zdrowotnej [19, s. 322]. Tego typu spory
przy odpowiednich prerekwizytach i w dogodnych wa-
runkach przygasaja i zamiast ptomiennych pasji mozna
dostrzec— szczegolnie u przecigtnych obywateli — proby
podejmowania decyzji wyraznie przyblizajacych si¢ do
ideatu bezstronnosci.

Z kwestig silnej roli organizatorow i moderatorow
wigze si¢ inny problem — godzacy w sam fundament
metody (aprecjacj¢ osadu zwyklych ludzi i deprecjacje
elit) problem kontroli przeptywu informacji przez ze-
spot organizatorow deliberacji. Wynika¢ moze on czgs-
ciowo z wilasciwego teorii demokracji deliberatywne;j
»haiwnego zalozenia o roli informacji jako narze¢dzia
komunikowania w dialogu, ktore to ignoruje rzeczywisty
status informacji jako zrodta wladzy” [42 s. 242]. Rzecz
wlasciwie sprowadza si¢ do klasycznego dylematu fun-
damentalnego dla wszelkich wymiarow wtadzy, wyrazo-
nego aforyzmem z Satyr Juwenaliusa: ,,kto strézuje nad
samymi straznikami” (quis custodiet ipsos custodes) [43,
s. 22]. W kwestii sporzadzania pakietu informacyjnego
problemowi temu zaradza instytucja Komitetu Zainte-
resowanych Stron. W przypadku za$ samych modera-
torow w badaniach ewaluacyjnych sg oni oceniani jako
bezstronni. 85% uczestnikéw SD w Poznaniu uznato,
ze nie probowali oni przekonywa¢ do wlasnego zdania
[30]. Wiasnie ze wzgledu na rygor metody i zachowanie
odpowiedniej jej renomy SD jest zarejestrowana marka
nalezaca do Uniwersytetu Stanforda. J. Fishkin rezerwuje
sobie i swojemu zespotowi prawo do nadzorowania pro-
cesu przygotowania i przeprowadzania SD. Fishkin wy-
jasnia rzecz w wywiadzie dla ogdlnopolskiego dziennika:

— ,,Jak unikna¢ oszukiwania, przeciez odpowiednio
dobierajac ekspertéw, mozna wptynaé na odpowiedzi?

— Dlatego deliberative polls to zastrzezony znak to-
warowy. Pilnujemy, by eksperci reprezentowali wszyst-
kie opcje. I by ich sktad byt znany na dtugo przed debata
— by pokaza¢, ze zadne srodowisko, zadna grupa inte-
resOw nie zostaly pominigte. Za przeprowadzenie deli-
berative polls Centrum na rzecz Deliberatywnej Demo-

kracji przy Uniwersytecie Stanforda pobiera symboliczna
opflate, ktdra idzie na dalsze badania w tym zakresie. Nie
chcemy, zeby gdzie$ na §wiecie kto$ robit nieuczciwe
eksperymenty, korzystajac z naszej nazwy” [44].

Jest to uzasadnione, jesli idzie o trzymanie standar-
déw metody jako generujacej ,,idealng sytuacje rozmowy
i namystu”, takze w czgsto podnoszonej kwestii fikcyj-
nosci zatozenia rownosci samych uczestnikow [42]. Jed-
nakze takie przywiazanie metody do pojedynczego ze-
spotu moze mie¢ t¢ niepozadana konsekwencje, ze przez
znaczne powigkszanie kosztow metody (thumaczenia na
jezyk angielski), ale i nadmierna personalizacj¢ (klu-
czowa rola J. Fishkina, ktory osobiscie weryfikuje m.in.
obiektywizm materialéw) utrudni jej rozpowszechnienie
1 instytucjonalizacje.

Pewien konceptualny problem moze wynika¢ z faktu,
ze idea demokracji deliberatywnej postrzega partycypa-
cj¢ bardziej jako cel sam w sobie niz srodek do reali-
zacji innych celow — choc¢by bezposredniego wypraco-
wania wlasciwych polityk zdrowotnych. Warto jednak
zauwazy¢, ze nie jest jej zamierzeniem zastgpowanie
mechanizméw decyzyjnych juz dostgpnych w ramach
demokracji przedstawicielskiej, jak i innych — bardziej
zorientowanych na decyzje form partycypacji. Delibera-
cja ma by¢ ich uzupehlieniem — sluzacym wtasnie po-
prawie jakosci partycypacji [19, s. 321]. Wigcej nawet,
uczynienie deliberacji $cisle wiazacym mechanizmem
decyzyjnym w znacznej mierze moze zaszkodzi¢ reali-
zacji jej zalozen — ta uwaga zostanie rozwinigta w pdoz-
niejszej czg$ci wywodu. Znamienne natomiast, ze idea
ta ktadzie akcent przede wszystkim na wymiar wycho-
wawczy czy tez ,,;ozwojowy” (a nie decyzyjny) procesu
uczestnictwa w deliberacji, jako $ciezki indywidualnego
samoksztatcenia i obywatelskiej samorealizacji. W tym
kontekscie idea ta wyraznie zmierza do realizacji innych
oczekiwan stawianych przed metodami partycypacyjny-
mi — w szczegdlnosci rozwoju kompetencji zdrowotnych
(health literacy) obywateli [8]. Ta z zasady obywatelska
metoda partycypacji (zorientowana na dobro wspolne)
moze si¢ dzigki temu przektada¢ na wymiar partycypacji
pacjentow/klientow, wspomagajac ich (indywidualne in-
teresy) na rynku sektora zdrowotnego.

Bardzo wazna korzyScia, jaka w polityce zdrowotne;j
przynosza ich uczestnikom metody deliberatywne, jest
zwigkszenie satysfakcji z funkcjonowania systemow
zdrowotnych. Dzieje si¢ tak za sprawg powigkszenia zro-
zumienia regut ich funkcjonowania, ztozonosci oraz dy-
lematow, jakie przed nimi stoja; dzieki temu zwigksza si¢
m.in. wyrozumiato$¢ obywateli takze dla biurokratycz-
nego i menedzerskiego aspektu funkcjonowania systemu
[32, 42]. Oczywiscie nawet w przypadku SD, w ktérym
uczestniczy jednoczes$nie najwigcej 0sob, deliberacja jest
metoda zbyt kosztowna, by dato si¢ za jej wytaczna po-
moca osiagna¢ wspomniany efekt na szersza skale [42].

9. Deliberacja a inne formy partycynacji — persnektywa
nolska

Szczegolng kondycje deliberacji jako ,,wolnej deba-
ty” (merytorycznej, bezinteresownej) opisat J. Dryzek,
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wymieniajac trzy btedy ,,dyskursywnego zaangazowania
w na wpotoderwanej (semidetached) sferze publicznej”.
Podstawowy btad to zupelny brak wptywu debaty na pro-
ces decyzyjny, czyli to, ze wladza jest ghucha na wszelkie
glosy dochodzace z tej strony. Jeszcze inny btad, ktory nie
jest tak tatwy do zidentyfikowania — mozna powiedzieé,
ze jest paradoksalny — to btad zbyt $cistego zwia-
zania deliberacji z procesem decyzyjnym [40].

Problem ten wiaze si¢ przede wszystkim ze zjawiska-
mi zachodzacymi w sferze wtadzy politycznej. Zaopa-
trzenie sieci instytucji deliberatywnych w kompetencje
wiadcze prowadzi do degeneracji ich pierwotnego celu
— swobodnego namystu nad sprawami publicznymi.
W takich okolicznosciach owe instytucje zmieniaja si¢
w aren¢ walki o przejecie kontroli nad suwerenna wtadza.
Zostaja skolonizowane przez ,,sekciarski” model retoryki
politycznej uprawianej przez frakcje obstajace przy czy-
sto retorycznej, ,,sloganowe;j” obronie interesow. Polega
to na tym, ze w momencie, gdy interesariusze zorientuja
si¢, ze wynik deliberacji moze mie¢ konsekwencje de-
cyzyjne 1 szkodzi¢ ich interesom, podejmuja dziatania
majace te interesy zabezpieczy¢. Zaczynaja oni wowczas
propagowaé swoja narracyjnq retoryke (zideologizo-
wang ,.historyjke”), zamieniajaca dylemat w ,kryzys”
i,,wojng kultur” [41]. Jak zauwazajg J. Abelson i wsp.,
w przypadku zastosowania metod deliberatywnych
w zdrowiu, przy silnym zideologizowaniu sporu, pre-
ferencje ulegaja petryfikacji i tym samym zastosowanie
deliberacji moze mijac si¢ z celem [42]. Niewykluczone

tez, ze grupy interesoOw beda si¢ staraty wptynaé na sam
przebieg metody (nawet nielegalnie), ingerujac w jego
rzeczowo$¢ 1 bezstronno$é. Co cickawe, z tego wzgledu
zaleca si¢ czasem przeprowadzanie deliberacji, zanim
interesariusze zorientuja si¢ w sytuacji i zdaza zbudowac
owe narracyjne okopy [45]. Tego zalecenia nie da si¢ jed-
nak zastosowac¢ w przypadku instytucjonalizacji proce-
dur deliberatywnych, ktore — otrzymawszy uprawnienia
wladcze — stang si¢ staltym obiektem zabiegow politykow
1 grup interesow.

Innymi stowy, nadanie kompetencji decyzyjnych
ciatlom deliberatywnym skutkuje wypieraniem z nich
aspektu rozumowego na rzecz retoryczno-ideologiczne-
g0, utrudniajacego szczerg zmiang opinii. Dodaé nalezy,
ze typowa droga faktycznej sanacji tego typu uktadu
instytucjonalnego — ktéry obarczono cigzarem witadzy,
a w ktorym zapanowat impas ideologicznej polaryzacji —
jest porzucenie przezen statusu forum swobodnej debaty
na argumenty (merytoryczne, ale i retoryczne) i wlasnie
przeksztatcenie go w platforme prowadzenia negocjacji
przez wzajemnos$¢ ustepstw — dochodzenie do kompro-
misow [40].

Stad nalezy — na przekdr retoryce ruchu partycypa-
cji spotecznej [5, 13] — podkresli¢c pewna jakoSciowa,
a nie tylko ilo$ciows (tj. zakresu uprawnien wiadczych,
o ktorych méwia rézne wersje ,,drabiny partycypacji spo-
tecznej”) réznicg pomigdzy konsultacjami a wspoldecy-
dowaniem. Obie te kategori¢ ujgte zostang w typy idealne
(podsumowanie w Tabeli VII):

TYP WSPOLDECYDOWANIE KONSULTOWANIE
Praktyka . KONSULTACJE Z INTERESARIUSZAMI” DEBATY OBYWATELSKIE
Uczestnicy Korporacje (przez reprezentantow) Osoby fizyczne
Charakter uczestnictwa Przedstawiciele grup interesdw Samodzielni obywatele

Punkt wyj$cia uczestnictwa
sze sensu stricto)

Zywo zainteresowani, wiec zaznajomieni (interesariu-

Niezorientowani, wigc niezainteresowani (cho¢
sprawa ich dotyczy)

Cel uczestnictwa Wyrazanie uswiadamianych potrzeb

Wykrycie potrzeb nieuswiadomionych i nieuswiado-
mionych stanowisk

Paradygmat uczestnictwa

lub reprezentacja dziedzin wiedzy

Reprezentacja interesow (uczestnicy sa mandatariu-
szami — dzialaja w imieniu grupy interesu)

Prezentacja interesu wspdlnego (uczestnicy stanowia
probke spoteczenstwa; ,reprezentuja sami siebie”)

Funkcja uczestnictwa

Agregacja interesow i/lub przedstawienie ekspertyzy

Wyrazanie opinii (bezinteresownej, zdroworozsadkowej)

Przedmiot uczestnictwa Aspekt techniczno-wykonawczy

Aspekt polityczny — ogélnodecyzyjny

Typ idealny Negocjacje

Deliberacje

Cel uczestnictwa DECYZYINOSC (wymiar polityczny)

NAMYSL (wymiar edukacyjny)

Skutek W strong decyzji” ,»W strong opinii”

Podejscie Myslenie partykularno-kolektywne Myslenie holistyczno-indywidualne
Interesy Interesy partykularne Interes wspolny

Prerekwizyty Issue networks; Demos (suwerenny lud);

pewien podkiad instytucji spotecznych zajmujacych
si¢ problemem (,,dyzurni partnerzy wtadz”)

brak podktadu instytucjonalnego — badani to losowo
dobrana zbiorowos¢

Tabela VII. Tipy idealne partycypacji: wspéldecydowanie i konsultowanie.

Opracowanie wlasne.
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W konsultacjach, w ich najpelniejszym wymia-
rze (opiniowaniu, doradzaniu), mamy do czynienia ze
swobodnym namystem, wyrazeniem opinii. Nie dazy
si¢ tu do rozstrzygnigcia, a jedynie doradza — badz in-
formuje o rozktadzie indywidualnych preferencji (SD),
badz wspdlnie wypracowuje stanowisko (citizens’ juries).
W tym znaczeniu konsultacje w sensie $cistym zachodza
w ,,ciatach niedecyzyjnych”.

We wspoldecydowaniu zwienczeniem musi by¢
decyzja. Proces przybiera postac badz (a) przekonywania
nieprzekonanych na potrzeby gltosowania, badz (b) ne-
gocjacji. Zwienczeniem jest tutaj odpowiednio: wladcze
rozstrzygnigcie wedtug jednej z regul wiekszosciowych
(przy odrzuceniu woli mniejszosci) lub — gdy takie roz-
strzygnigcie nie jest mozliwe, chocby przez mozliwos¢
weta jednej ze stron — kompromis. Pierwszy przypadek
opiera si¢ na wstgpnej argumentacji (czesto erystycznej),
zmierzajacej do przeciagnigcia ewentualnych niezde-
cydowanych glosow na swoja strong. Czasem bywa on
zwykta formalnoscia, jak w parlamencie, gdzie niezde-
cydowani wystepuja sporadycznie, a obowiazuje dyscy-
plina partyjna. Innym razem argumentacja ma znaczenie
kluczowe, jak w debacie publicznej przed wyborami,
w przypadku ktdrej istnieje spora rzesza wyborcow ,,do
zagospodarowania”. Ostatecznie jednak istota mechani-
zmu jest proba sity — sity liczebnej. W drugim za$ mecha-
nizmie — szczegodlnie czestym w przypadku partycypacji
spotecznych — debata jest zwigzana rygorami wzajemno-
$ci ustgpstw, gdzie bardziej niz sita argumentow liczy si¢
zwykta sita pozycji w negocjacjach (jakie ma si¢ atuty
i jakie potrzeby: na ile ustepstw mozna sobie pozwo-
li¢). Przyktad ostatniego znalez¢ mozna w ustawowym
okresleniu funkcji Trojstronnej Komisji ds. Spoteczno-
Gospodarczych, ktora ,,[...] stanowi forum dialogu spo-
fecznego prowadzonego dla godzenia interesow pracow-
nikdw, interesow pracodawcow oraz dobra publicznego”
[46]. Niezaleznie jednak od tego, czy mamy do czynienia
z metodami glosowania, czy negocjacji — wlasciwie sa
one ,,ciatem decyzyjnym”.

Konsultacje (w tym deliberacja) predzej przybiora
posta¢ wolnej debaty, gdyz nad dyskutantami nie ciazy
widmo ostatecznosci, jakie niesie decyzja. Debata traci
wyraznie na autentycznosci i wigorze argumentacyjnym,
gdy jej skutki moga dotknaé czyichs witalnych interesow.
W tym przypadku trudniej zdoby¢ si¢ na bezstronnos¢,
czyli — postugujac si¢ siatka pojeciowsq teoretykow de-
liberacji — trudniej jest wej$é za ,,zastong niewiedzy”,
ktéra pozwala zapomnie¢ na moment o tym, jaka si¢ ma
faktycznie pozycj¢ 1 interesy.

Typy idealne wspoldecydowania i konsultacji nie
sprowadzaja si¢ tylko do formalnie nadanych upraw-
nien (jak moglyby sugerowac ,,drabiny partycypacji”),
ale maja pewne strukturalne korelaty, ktore sprawiaja,
ze jaka$ opini¢ de facto tatwiej uwzgledni¢ w procesie
decyzyjnym. Tym samym pewne ,konsultacyjne” czy
tylko ,,doradcze” z nazwy lub de iure instytucje moga
si¢ w praktyce okazywa¢ formami wspotdecydowania.
Wspomniane korelaty to przede wszystkim struktura
uczestnictwa w procesie i sam przedmiot dyskusji. Oto
rozwiazania, ktore cechuja ciata ,,bardziej decyzyjne”,

wraz z ich przyktadami zaczerpnigtymi z polskiej prak-

tyki partycypacji spoteczne;j:

1. Reprezentacja intereséw spotecznych. Jesli czton-
kiem ciala doradczego w sprawie jest reprezentant
jakiej$ znaczacej grupy interes6w, np. przedstawiciel
zwiazku zawodowego, to — ze wzgledu na faktyczna
sil¢ polityczna i mozliwos¢ ekonomicznego szanta-
zu — istnieje wigksza szansa, ze opinia wypracowana
z udziatem takiego reprezentanta bedzie wystuchana.
W ten sposéb skonstruowane sa instytucje dialogu
spotecznego (jako komisje trojstronne wiladz, praco-
biorcow i pracodawcow).

2. Reprezentacja wladzy. Podobnie jest, gdy w konsul-
tacji uczestnicza przedstawiciele réznych segmentow
wladzy publicznej i rézne jej organa; na przyktad
sktad Rad Wojewodzkich Oddzialéw Narodowego
Funduszu Zdrowia (wyrazna przewaga wtadz samo-
rzadu wojewodzkiego) [47].

3. Instytucjonalizacja uczestnictwa. W ciatach ,,bardziej
decyzyjnych” uczestnictwo jest zarysowane jasno
i sztywno w prawie. Uczestnicza w nich wirylisci,
czyli osoby zasiadajace w nich z tytutlu pelnienia
funkcji w jakichs instytucjach publicznych czy praw-
nie uregulowanych organizacjach spolecznych. Na
przyktad ,,Wiarygodnos¢ Komisji Trojstronnej wynika
m.in. z rzeczywistej i przejrzystej dla spoteczenstwa
reprezentatywnosci partneréw spotecznych uczestni-
czacych w Komisji. Dlatego konieczne jest okreslenie
precyzyjnych zasad uzyskiwania statusu organizacji
reprezentatywnej, ktore nie budza w praktyce praw-
nych watpliwosci oraz stworzenie regut okresowego
weryfikowania tej reprezentatywnosci” [48].

4. Aspekt techniczno-wykonawczy. Dodatkowo sil-
niejszy wplyw na ostateczne decyzje maja dyskusje
prowadzone w aspekcie techniczno-wykonawczym
— gdy zaréwno przedmiot konsultacji jest bardzo me-
rytoryczny, jak i sami uczestnicy dzierza status auto-
rytetdw czy to ze wzgledu na wyksztalcenie w dzie-
dzinie, czy tez ze wzgledu na obsadzanie stanowisk
technicznych. Na przyktad:

a) ,,Debata publiczna w Trojstronnej Komisji powin-
na by¢ oparta na specjalistycznej wiedzy eksper-
ckiej” [48];
b) zasiadajacy w WKDS Dyrektorzy Departamentu
Ochrony Zdrowia Urz¢du Marszatkowskiego.
Ciata decyzyjne stanowig instytucjonalizacj¢ ,,ze-
laznych trojkatow” — forum dla Scierania si¢ interesow
partykularnych badz rywalizujacych, skonsolidowanych
wizji interesu wspolnego. W ramach wspdldecydowania
najczesciej spotyka si¢ ,,dyzurnych partnerow wiadzy”
majacych juz wyklarowane preferencje, czyli sieci poli-
tyczne (policy networks), a takze sieci problemowe (issue
networks). W metodach deliberatywnych zaktada sig, ze
zwiazek ekspertow — najlepiej zorientowanych w temacie

— z politykami lub grupami interesow jest funkcjonalng

koniecznoscia (wigksza perspektywa wplywu na decy-

zje) [7, s. 165]. W przeciwienstwie do tego w cialach
konsultacyjnych uczestniczy¢ maja zwykli obywatele

— osoby stabo (lub wcale) zorientowane w temacie, nie-

reprezentujace zadnych zdefiniowanych intereséw i tym
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samym niemajace silnych preferencji, czyli podmioty
o ,,otwartych umystach”. Kontrast migdzy typowym
uczestnictwem we wspoldecydowaniu 1 w konsultacjach
odpowiada w znacznej mierze podzialowi spotecznosci
politycznych (policy communities) na: trzon (sub-gov-
ernment) — przedstawicieli urzedow i sformalizowanych
grup interesOw — oraz ,uwaznq’ publicznos¢ (at-
tentive public) — ktdrej cztonkowie ,,wywodza si¢ z tych
samych kregdw podmiotdw zainteresowanych problema-
mi i ich rozwigzywaniem, ale niemajacych mozliwosci,
czasu i energii na uczestniczenie w debatowaniu na temat
roéznych strategii postepowania” [7, s. 159—164]. Delibe-
ratywisci chcieliby poszerzenia spotecznosci polityczne;j
takze o publiczno$¢é nieuwazna, niezainteresowang te-
matem (cho¢ mozliwe, ze byloby to w ich interesie) —
o osoby niezorientowane w temacie, ktorych wiasciwe
preferencje nalezatoby odkry¢.

Trzeba w tym miejscu zauwazy¢, ze wspomniane ,,de-
cyzyjne” typy uczestnictwa maja walor niweczenia idei
deliberacji — ,,swobodnej debaty”. Uczestnictwo przed-
stawicieli jakich$ grup interesdéw ma zupehie inny cha-
rakter niz udziat przecigtnego obywatela. Reprezentant
taki jest osoba zobowiazana do zatroszczenia si¢ o czyjes
interesy, ktorych musi sumiennie broni¢. Zwykta zmiana
zdania, czyli domniemany i pozadany efekt deliberacji,
jest tutaj sprzeniewierzeniem si¢ swoim obowiazkom —
jest patologia w takiej ,,decyzyjnej” strukturze partycy-
pacji. Ewentualna zmiana moze tu polega¢ wylacznie na
ustgpstwie w negocjacjach — z towarzyszacym mu ana-
logicznym ustgpstwem po stronie przeciwnej. W takiej
perspektywie nalezy postrzega¢ funkcj¢ mandatu wol-
nego w negocjacjach. Debaty poprzedzajace glosowania
— gdzie liczy si¢ raczej ekspresja silnie wartosciowanych
stanowisk i1 przekonywanie niezdecydowanych — katego-
rycznie nie sprzyja zmianie opinii tych, ktorzy sa juz zde-
cydowani. Wprost przeciwnie — kazde nawet ustgpstwo
jest niedopuszczalnym, gdy idzie o wartosci, ,,zgnitym
kompromisem”. By¢ moze to wtasnie mylne przekonanie
o tym, ze reprezentuje si¢ jakie$ fundamentalne warto-
$ci spoteczno-polityczne, byto przyczyna tak niejedno-
znacznych zmian opinii uczestnikow SD na temat NHS.
Wiasciwym problemem mogta tu by¢ wigc mentalnos¢
wynikajaca z wptywu specyficznej, ,,wojennej” kultury
debaty publicznej [41].

Z tego wilasnie wzgledu ciata deliberatywne jako
,,mniej decyzyjne” obsadzane sa w pierwszym rzedzie
przez obywateli niejako ,,reprezentujacych samych sie-
bie” — nieograniczonych faktem bycia mandatariuszem,
a wigc niereprezentujacych, ale prezentujqcych opini¢
publiczna: stanowiacych ,,probke reprezentatywna” cate-
go spoteczenstwa. Fora deliberatywne maja tzw. chtodna
struktur¢ — konstruowane sg tak, ze jego uczestnicy nie
stajq si¢ rywalami (jak w ,,goracych” forach decyzyj-
nych, w ktérych waza si¢ interesy), a rozstrzygajacym
kryterium ma by¢ swobodna refleksja [49]. Rzadzi nimi
opisana przez Monique Deveaux zasada rewizyjnosci
(revisability principle) — gwarantujaca, ze w przypadku
rewizji stanowiska w spornej kwestii osoba zmieniajaca
zdanie zarazem zachowuje twarz, jak i przyczynia si¢ do
rozwiktania sporu [50, s. 792].

Czestym przedmiotem deliberacji niedecyzyjnych sa
tematy bardziej ogdlne, polityczne w naturze — dotyczace
ustalenia zasad naczelnych polityki. Godne odnotowania
jest jednak, ze w zdrowiu deliberatywne metody foku-
sowe stosowane byly wielokrotnie takze w wymiarze
wykonawczym. Laboratorium takich praktyk — z za-
stosowaniem citizens’ juries — byty wladze zdrowotne
brytyjskiego NHS. Co znamienne, w kontekscie powyz-
szego rozrdznienia, takze i w tych przypadkach trudno
mowi¢ o bezposrednim przetozeniu wynikéw deliberacji
na decyzje. Opinie i stanowiska powstale w ich wyniku
najczesciej sa silnie przefiltrowywane przez zlecajace
je 1 sponsorujace wladze zdrowotne. O ile metody deli-
beracji sa w wigkszosci skonstruowane tak, ze powinny
teoretycznie gwarantowaé wiazace decyzje, w praktyce
— na przyktadzie zastosowania ich w zdrowiu — ,,stawka
okazuje si¢ zbyt wysoka, by delegowac te wladze grupie
obywateli” [36, s. 243, 247].

Intencja podziatu partycypacji na niedecyzyjna kon-
sultacje 1 decyzyjne wspéldecydowanie nie jest ,,odebra-
nie deliberacji prawa do decyzji”. Chodzi raczej o wyka-
zanie pewnej istotnej praktycznej trudnosci, na jakgq moze
natkna¢ si¢ cho¢by SD — trudnosci, ktora nalezatoby na-
zwaé decyzyjnym paradoksem deliberacji. Oto
bowiem akcentowanie niedecyzyjnego charakteru metod
deliberatywnych — gwarantujacego ich ,,czysto$¢” — sta-
nowi powazne wyzwanie dla reprezentatywnosci. Jak
wskazaty badania, wola uczestnictwa obywateli w cza-
sochtonnej i kosztownej deliberacji wyraznie spada, gdy
nie czuja oni, ze ich zaangazowanie przetozy si¢ na wy-
razne efekty decyzyjne [51]. Jest to problem zachg¢cenia
do uczestnictwa 0sob innych niz tylko zainteresowanych
dyskusja na dany temat — a wigc zapewnienia reprezen-
tatywnosci sondazu. Nawet ,,uroczyste przyrzeczenia”
decydentow, ze wezma wyniki deliberacji pod uwagg, nie
beda tu wystarczaly, gdy praktyka wyrobi w opinii pub-
licznej przekonanie o ich gotostownosci. Za to, nadanie
prawem kompetencji decyzyjnych cialom deliberatyw-
nym bedzie przyczyna usilnych préb storpedowania ich
Scisle deliberatywnego charakteru. Zestaw kategorycz-
nych regul teoretycznie moze stanowi¢ barierg dla takich
ingerencji. Ale sam ich rygor, przy jednoczesnej mocy
decyzyjnej, bedzie przyczyna niechgci klasy politycznej
do wprowadzenia jej na szersza skale (jako ograniczaja-
cej ich wiladze).

Problem wigc w znacznej mierze sprowadza si¢ do
woli politycznej: zaprowadzenia deliberacji bedacej jed-
noczesnie bezstronng i decyzyjna. Ale nawet i ona roz-
bije si¢ 0 decyzyjny paradoks deliberacji, ktéra zarazem
powinna by¢ decyzyjna (przez wzglad na reprezentatyw-
nos¢ 1 zaangazowanie), ale i jednoczesnie decyzyjna byé¢
nie moze (z powodu procesow degeneracji wolnej debaty
pod cigzarem stawki, ktorej dotyczy).

W kontekscie wyraznego odrdznienia partycypacji
w typie konsultowania i wspoldecydowania mozna za-
stanowic si¢ nad ewentualng pozycja metod deliberatyw-
nych w polskich realiach partycypacji w zdrowiu. Polska
praktyka w tym zakresie okreslana jest przez trzy zrdodta:
A. Zrédta programowe — ,,Zasady Dialogu Spoteczne-

g0”, dokument programowy rzadu z 22 pazdziernika
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2002 roku — ktére wyraznie koncentruja si¢ na takim
sensie dialogu spotecznego, ktéry podmiotowosé
w tymze nadaje gtéwnie wladzom publicznym i gru-
pom intereséw ekonomicznych — szczegolnie organi-
zacjom pracodawcow i pracobiorcoéw [48].

B. Zrédta prawne — okre$lajace struktury instytucji
dialogu spolecznego — w ktoérych zarysowana jest
przewaga segmentéow wiadzy publicznej (dialog
spoleczny w wydaniu ,,reprezentantow reprezentan-
tow”, takich jak przedstawiciel konwentu powiatow
w Radzie WO NFZ), przy zdecydowanej przewadze
delegatur wtadzy centralne;.

C. Praktyka dialogu spotecznego — w przypadku kto-
rej obserwujemy brak lub fasadowos¢ konsultacji
spotecznych w wymiarze decyzji co do ogolnych
zatozen polityk. Konsultacje te w rzeczywistosci po-
litycznej przyjmuja bowiem postaé jednostronnego
informowania z uzasadnieniem i probq naklonienia
do akceptacji, co na przedstawionej wyzej drabinie
partycypacji odpowiadatoby szczeblowi trzeciemu.
Najnowszym przyktadem sa tutaj ,,konsultacje spo-
leczne” w sprawie projektu ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ktore polegaty na przedstawieniu gotowe-
go projektu rzadowego, co pozostawiato szereg part-
nerdéw spotecznych w poczuciu doswiadczenia aro-
ganckiego paternalizmu wtadzy. Mozna mie¢ ponadto
powazne zastrzezenia do jakos$ci uzasadnien przedsta-
wionych projektow, jak w przypadku nowej ustawy
o prawach pacjenta, w uzasadnieniu ktdrej opisano,
ze projekt ma zmieni¢ przepisy, ktére juz i tak nie
obowiazywatly [52]. Taka nierzetelno$¢ uzasadnienia
stanowi naruszenie podstawowych zasad Kodeksu
praktyk konsultacyjnych [53].

Podsumowanie tych zrédet prowadzi do wniosku, ze

w Polsce wyraznie akcent ktadzie si¢ na model (decyzyj-

nych) ,.konsultacji” w wymiarze technicznym z niekto-

rymi tylko interesariuszami, a przy zaniedbaniu innych.

Praktyke mozna podsumowa¢ w ten sposob, ze polska

klasa polityczna:

* napoziome decyzyjnym eksploatuje do granic mozli-
wosci zatozenia modelu racjonalnego [7], ktory w re-
aliach schumpererowskiego modelu demokracji [54]
rezerwuje jej prawo generowania ogoélnych, spdjnych
i jednolitych zasad polityki zdrowotnej, i w ktdrego
przypadku nie ma sprz¢zenia zwrotnego. Mozna od-
nie$¢ wrazenie, ze konsultacje migdzyresortowe wy-
czerpuja u wladz wole ,,dialogu spotecznego™;

* na poziomie wykonawczym wykorzystuje metody
partycypacyjne i mechanizmy modelu inkrementalne-
go (tj. pluralistycznych decyzji ciat posredniczacych,
dodatkowo wzmacniajace wplywy polityki partyjnej)
do nadwatlenia kompetencji ,,korpusu urzgdniczego”
(ktore wynikatyby z zatozen modelu racjonalnego)
i zaprowadza tam mechanizmy modelu inkremen-
talnego.

&0 Podsumowanie

W $wietle powyzszych uwag o realiach polskich —
szczegolnie jesli idzie o instrumentalizacj¢ idei party-

cypacji przez dotychczasowe rzady jako metody rozgry-
wania kwestii politycznych przez perspektywe partyjna
i powigkszania jej domeny — nalezy powatpiewad w szan-
s¢ bliskiego zastosowania metod deliberatywnych jako
innowacji w polityce zdrowotnej. Pojedyncze przyktady,
realizowane w innych dziedzinach na szczeblu lokalnym,
sg sporadyczne i nie wr6za ich zaszczepienia na szczeblu
centralnym. Kluczowa jest tutaj zmiana podejscia klasy
politycznej, dla ktérej obywatele musieliby si¢ staé re-
alnym partnerem — ktorego glos zashuguje na wystucha-
nie — a nie jedynie elektoratem, ,,politycznym zasobem”
o ktorego walka rozgrywa si¢ w partyjnej rywalizacji.
W przypadku zas prob implementacji pamigta¢ nalezy
o realistycznych skutkach tak realizowanej partycypacji,
co wymaga krytycznego podejscia do entuzjastycznej
retoryki ruchéw na rzecz doskonalenia demokracji.

Doradczo-konsultacyjny charakter metod delibera-
tywnych stanowi szczegdlny problem, jesli idzie o ich
ewaluacj¢. Najnowsze analizy dotyczace partycypacji
w zdrowiu na $wiecie wskazuja, ze pomimo catych dekad
praktyki stosowania réznych deliberatywnych i quasi-
deliberatywnych metod wciaz brakuje rzetelnej ewa-
luacji ich efektywnosci [55]. Rozréznienie konsultacji
i wspoldecydowania pozwala na przynajmniej czesciowe
wyjasnienie tych brakow przez wskazanie na wybitnie
posredni wptyw konsultowania na polityki zdrowotne
(nie wyjasnia za to brakéw w ewaluacji innych metod
partycypacji). Temat wciaz pozostaje stabo zbadany i po-
zostawia pole do poglgbionych analiz.

Analizy te, jak si¢ zdaje, nie powinny poprzestawaé
na praktycznym wymiarze, ale wymagaja czerpania
z bardziej teoretycznych i krytycznych rozwazan — umoz-
liwiajacych lepsze zrozumienie tematu. Jak zauwazaja
Rowe i Frewer, to wlasnie teoretyczna niejasnos¢ w kwe-
stii definicji jest istotnym powodem utrudniajacym roz-
woj praktyki partycypacji [14]. Dzieje si¢ tak za sprawa
rozbudzania przez ogélne, czasem gornolotne definicje
niewspotmiernych oczekiwan — z wiarg w zupetne uzdro-
wienie procesow politycznych i spotecznych wspotczes-
nych panstw. Wymaganiom tak nierealistycznie wysoko
postawionym partycypacja deliberatywna nie jest w stanie
sprosta¢. Odczucie zawiedzionych nadziei, do jakiego to
prowadzi, stanowi bardzo wazna przeszkod¢ w rozwoju
idei uczestnictwa w jego roznorodnych odmianach.

Waznym zagadnieniem teoretycznym z perspektywy
polityki zdrowotnej jest nadanie kontekstu metodom de-
liberatywnym, takim jak SD, w relacji do praktykowa-
nych modeli polityki zdrowotnej. W tym miejscu zasadne
bedzie szkicowe zarysowanie dalszych pol poszukiwan.

Model racjonalny polityki zdrowotnej (rozdziat ce-
16w od $rodkow, metody naukowe) byt szczytnym ide-
atem, czgsciowo mozliwym do realizacji — czyli w petni
naukowym — tylko na poziomie wykonawczym. Jego
punktem wyjscia byt oswieceniowy ideat rozumowego
namystu nie tylko nad srodkami — wedtug zasad rozu-
mu instrumentalnego (odpowiadajacego na pytanie ,,jak
robic¢?”) — ale i celami — wedtug idealéw tzw. rozumu
praktycznego (odpowiadajacego na pytanie ,,co robi¢?”).
Ten ideat ostatecznie musiat zostaé porzucony za sprawa
,hiepowodzenia o§wieceniowego projektu racjonalnego
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uzasadnienia moralnos$ci” (odrzucenie rozumu praktycz-
nego). W powszechnej opinii uznany zostat tzw. emoty-
wistyczny paradygmat rozumowania instrumentalnego
z przypisaniem rozumu (instrumentalnego) do srodkow,
do celéw za$ — emocji, ktére wyznaczaja cele arbitral-
nie na zasadzie woli [56]. W polityce odpowiadat mu
weberowski, a potem schumpeterowski model polityki,
w ktorych ustalanie celéw polityki nastgpowato w wy-
niku ,,politycznosci” (politics — rywalizacji o wiadze):
,,emocjonalnych” zachowan elektoratu selekcjonujacego
w wyborach przywodcow (nawet nie programy wybor-
cze), ktorym to dopiero powierzano wolny mandat na
ustalanie owych celow wspodlnoty politycznej. Dopiero
po tak arbitralnym ustaleniu celéw aparat administracyj-
ny panstwa — umocowany przyktadowo w Konstytucji
RP, Korpusie Stuzby Cywilnej — moze je realizowad
zgodnie z zatozeniami racjonalnosci instrumentalne;j,
a wigc naukowej, apolitycznej policy (czyli dazenia do
dobra publicznego).

W Polsce model postmodernistyczny (inkremen-
talny) wspierat si¢ m.in. na tzw. pluralistycznej wizji
demokracji, w ktorej decyzje, szczegdlnie w kwestii
doboru $rodkéw (choé teoretycznie i celow), sa podej-
mowane w wyniku nawarstwiajacych si¢ kompromisow
migdzy sprzecznymi (nawet nie wizjami dobra wspol-
nego, ale) interesami partykularnymi réznych grup
interesOw — z partiami i biurokratami wiacznie. Tutaj
mamy wizj¢ polityki ,,dobrej” przez to, ze wiasnie ,,nie-
czystej”, szczerej w swej akceptacji partykularyzmow
i dazacej do zaprzeggnigcia ich do machiny produkujace;j
dobro wspdlne, jako wypadkowa débr poszczegdlnych
—niemal na wzor niewidzialnej r¢ki rynku. Kwestig¢ spo-
tecznie naczelnych wartosci, ktore mogltyby wyznaczac
cele, uznaje si¢ tutaj za nieistotng w duchu pragmaty-
zmu, w ktéorym obowiazuje ,,pierwszenstwo demokracji
(polityki) wobec filozofii” [57].

Pojawia si¢ zasadne pytanie, na ktore w tym miejscu
odpowiedzie¢ mozna tylko w zarysie: Czy ,,model de-
liberatywny” jest alternatywny dla modelu racjonalnego
i inkrementalnego zarazem, czy jest raczej proba remo-
dernizacji polityki i to w jeszcze bardziej oswieceniowe;j
formie niz czynit to model racjonalny? Deliberatywisci
w znacznej mierze usilujg zaradzi¢ zdiagnozowanemu
przez Maclntyre’a problemowi, ze ,,moralne zasoby kul-
tury nie pozwalaja nam na rozstrzyganie sporéw migdzy
nimi w racjonalny sposob” [54, s. 448]. Daza wigc do
wskrzeszenia racjonalnego namystu nad celami (,,co ro-
bic¢?”), ale zastgpuja skompromitowang ide¢ metafizycz-
nego rozumu substancjalnego koncepcja racjonalnosci
komunikacyjnej. Domagaja si¢, by racjonalny i bezstron-
ny namyst znalazt si¢ takze na poziomie doboru celow.
Proéba poprawy jakos$ci uczestnictwa (w przeciwienstwie
do préb poprawy wylacznie jego ilosci, ktora zaowoco-
wata wtasnie postmodernizacja, pluralizacja polityki) jest
teoretycznie wymierzona w ,,politycznos¢” na poziomie
og6lnym — ktorej cheiataby odebra¢ pole do popisu, za-
stepujac debatg erystyczng merytorycznym namystem.
Dobér srodkéw miatby tu by¢ racjonalny i bezstronny
— czyli taki, jaki dotychczas byl wymagany co najwyzej
na szczeblu wykonawczym. Oczywiscie deliberatywisci

zastrzegaja, ze metody deliberatywne maja by¢ tylko
uzupehieniem standardowych metod demokracji repre-
zentacyjnej. Okazuje si¢ jednak, ze to, czego deliberaty-
wisci by sobie zyczyli, to wyrazna zmiana jakosci debaty
publicznej. Chodzi im o przeksztatcenie jej za pomoca
mechanizméw wymuszajacych namyst nad podejmo-
wanymi zagadnieniami, prowokujacych przemyslane
decyzje [21]. W praktyce zmierzaja oni do zaimplemen-
towania mechanizmow ciaglego obywatelskiego uczenia
si¢. Jezeli cel bytby osiagnigty, zaowocowalby przeobra-
zeniem samej debaty publicznej przez ostudzenie spo-
réw tozsamosciowych i ,,sekciarskiej” polityki sloganow
— czyli wyboréw podejmowanych pod wpltywem chwili,
ad hoc — na rzecz $wiadomych i1 przemyslanych decyzji
wyborczych. To, przynajmniej teoretycznie, ma wptynac
na status samej klasy politycznej. Z catg pewnoscia ,,mo-
del deliberatywny” nie jest nowym modelem w pelnym
znaczeniu. Wiele czerpie z idei biezacej ewaluacji poli-
tyk, nie jest tez zamknigty na udzial reprezentacji grup
interesow. Jako taki stanowi¢ moze dobre uzupeknienie
tradycyjnych i reprezentacyjnych mechanizméw insty-
tucjonalnych, pod warunkiem wszakze, ze poprawnie
zlokalizuje si¢ jego miejsce.

Idea deliberacji w polityce zdrowotnej w sensie
Scistym — przeciwstawiona partycypacji o charakterze
decyzyjnym — wciaz stanowi w Polsce niecodkryte pole
innowacji w polityce zdrowotnej. Jednoczesnie zanim
zostanie ona wdrozona, nalezy uswiadomic sobie wy-
raznie, jaki jest jej zakres zastosowania i jakie korzysci
moga z niej ptyna¢ — po to, zeby nie oczekiwaé od niej
realizacji potrzeb, ktérych spetnic nie jest w stanie (np.
utatwienia podejmowania przez wtadze zaawansowanych
decyzji w dziedzinie polityk zdrowotnych). Pozbycie
si¢ zludzen, ze partycypacja deliberatywna rozwiaze
wszystkie problemy — i zrozumienie, jakie problemy jest
w stanie rozwiaza¢ — stanowi konieczny wstep do jej za-
stosowania. Pozwoli zapobiec nie tylko niepotrzebnym
rozczarowaniom, ale przede wszystkim wykorzystania
jej w sytuacjach, w ktérych bedzie bardziej szkodliwa
niz pomocna.

Przynis

! Dla pordéwnania, koszt organizacji wieczoru sylwestro-
wego w zblizonym populacyjnie Wroctawiu wynidst 1,5 min
ztotych, http://pl.wikinews.org/wiki/lle_kosztowa%C5%82 _te-
goroczny _sylwester%3F].

B Abstract

Perspectives of deliberative poll as an innovation in health
policy

Key words: deliberative poll, deliberative democracy, participation,
health policy

The aim of this paper is a systematic description and classification of
the deliberative poll (DP) as a potentially innovative method of partici-
pation in health policy. The paper discusses the theory of deliberative
democracy and a specific method of deliberative polling, as well as ex-
amples of its application, along with critical commentary. It summaris-
es the characteristics of DP: advantages and disadvantages, as well as
conditions for proper application. In this context an important distinc-
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tion is made between two ideal types of participation: co-decision and
consultation. A key feature of the latter is its advisory, and not decisive,
character. DP is considered an example of such non-decisive, consulta-
tive participation.
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