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Abstrakt

Celem doktoratu jest filozoficzna analiza pojgcia solidarnosci, zbudowanie kooperatywnego
modelu solidarnodci w pafstwie prawa oraz operacjonalizacja tego modelu w dziedzinie opieki

zdrowotne;.

Odpowiednio do celow rozprawy, dzieli sig ona na trzy czgéci, z ktérych kazda charakteryzuje
si¢ odmienng metodologia. Pierwsza czg$é, poswigcona analizie pojecia solidarno$ci, ma
charakter filozoficzny., Korzysta ona z dorobku filozofii analityczne] oraz fenomenologii.
Narzedzia analityczne umozliwiajg semantyczng analizg pojecia solidarnoget, wiodgca od jej
znaczel potoczanych i zawartych w nich presupozycji, po klasyczne i wspolczesne teorie
solidarnodei. Uzupetnieniem analiz semantycznych i teoretycznych jest analiza fenomenu
solidarnosci. Wybdr takiej metody spowodowany jest rozmyciem pojgcia solidarnoéei 1 jego
‘socjalistyczna’ dewaluacjg, ktéra wymaga odgruzowania znaczenia tego pojecia i §ladem
fenomenologéw powrotu ‘zuriick zu den Sachen selbst’. Fenomenem, poddawanym
szczegOlnej analizie, jest ‘cud’ polskiego ruchu Solidarnoéé. Polska ‘Solidarnos$é’ jest
fenomenem interesujacym z kilku wzgleddéw. Po pierwsze dlatego, ze byt to ruch powstaty w
kraju przywigzanym do solidarnodcei w jej utopijnym, socjalistycznym rozumieniu i jako taki
dobitnie ujawnit liberalne oblicze tego pojgcia; po drugie dlatego, e jest to fenomen nicodlegly
w czasie 1 jako taki moze by¢ uznany za experience-near concept’ (a bliskie dodwiadczeniu
pojecia najtatwiej opisaé i zrozumiec); po trzecie, dlatego, ze praktyka solidarnodci oraz jej
zalozenia teoretyczne mozna uznaé za efektywne (zakonczone historycznym sukcesem w
postaci eksplozji artystycznej, ozywienia spolecznego, i wreszcie transformacii politycznej
kraju) narzgdzia solidarnoéci oraz, odwolnjae si¢ do tezy 1. Krzeminskiego, ‘niedokonczony

projekt’? wart badania i kontynuacji.

Druga czgs¢ rozprawy, po$wigcona zbudowaniu modelu prawnego solidarnosci postuguje sie
klasycznymi metodami filozofii prawa. Solidarnos¢, odwolujac si¢ do klasycznej koncepcji

polityki jako peli-etyki, a wige sposobu publicznego $cierania sig¢ i nzgadniania rdznych wizji
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etycznych w duchu dbatosci o wspodlne dobro, jest pojeciem etyczno-politycznym. Fenomen
solidarnosci jest zatem analizowany w $wietle etycznej teorii spoteczenstwa przyzwoitego

™ na podstawie ktdrej sformulowano etyczne warunki zaistnienia solidarne;

»~Decent society
wspolnoty politycznej oraz wspdlezesnych koncepeji sprawiedliwosei, na podstawie ktérej
sformulowano jej warunki prawne. Ta czes$¢ rozprawy jest podzielona na kolejne czesei: czesé
krytyczng: krytyke ‘solidarystycznego’, czy tez welfarstycznego, ujecia solidarnosci oraz czesé
konstruktywng, w ramach ktorej zostaje przedstawiony kooperatywny model solidarnosci w
panstwie prawa. Tradycyjne ujecie zasady solidarno$ci wyplywa z =zalozef panstwa
opickunczego. Welfarystyczny model solidarnosci opiera sie na dwéch blednych przestankach:
pierwszg z nich jest redukcja solidarnosci do obowigzku pomocy i dobroczynnosci; drugy:
obarczenie wypetnianiem solidarnych obowigzkdw instytucji panstwa. W zwigzku z tym w
czedei konstruktywnej, zostaly postawione dwie alternatywne tezy: pierwsza z nich dotyczy
koniecznosci istotnej modyfikacji welfarystycznej definicji solidarnoéci. Solidarnosé wyrasta z
instytucji prawa rzymskiego obligatio in solidim, ktdra zaktadata radykalng odpowiedzialno$é
kazdege z dhuznikow za calo§¢ zobowigzania. Prawnicze zrédita zasady solidarnosci
podkreslajg fakt, ze zobowigzanie do pomocy jest wtorne w stosunku do zobowigzania do
wzajemnej wspolpracy (przyjazni obywatelskiej) 1 wspotodpowiedzialnosci, pomijanego w
koncepcji solidarystycznej/welfarystycznej w jej standardowej postaci. Druga teza dotyczy
modelu funkcjonowania zasady solidarnodei w paastwie prawa. Solidamos$é jako fenomen z
pogranicza sfery publicznej 1 prywatnej na gruncie prawnym wymaga rozgraniczenia dwdch
zakresdw: minimalmego, w ramach ktérego okrojone obowigzki solidarnosei mogg byé
egzekwowane przez panstwo $rodkami przymusu oraz maksymalnego, ktdry jest kantowskim

idealem regulatywnym, do ktorego odpowiednie $rodki prawne mogg jedynie przyblizac,

Trzecia czg$é rozprawy, poswigcona zastosowaniu zalozen kooperatywnego modelu
solidarnosci do szczegotowych problemow opieki zdrowotnej, postuguje si¢ klasyczng analizg
dogmatyczno-prawng oraz pordwnawczo-prawng, poszerzong o filozoficzng krytyke. W tej
czgscl przedstawiona zostala, po pierwsze, ogdlna problematyka solidamosci w dziedzinie
opieki zdrowotnej i bioetyki, a w szczegdlnoscei zagadnienia, z jakimi musi sie zmierzyé
wspolczesna teoria solidarnogei, zwigzane m.in. z postepem technologicznym, rozwojem
predykcyjnej diagnostyki genetycznej, genetyki populacyjnej i nowoczesnej farmakologii.

Najbardziej klasycznym problemem zwiazanym z teoria solidarnosci w opiece zdrowotnej jest
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jej postepujaca prywatyzacja, dotyczaca m.in. dziedziny ubezpieczen zdrowotnych. Sednem
zasady solidarnosci w ubezpieczeniach zdrowotnych jest podziat ryzyka wewnatrz danej
wspdlnoty oséb ubezpieczonych, a wige uniezaleZznienie wysokos$ci sktadki ubezpieczeniowej
od indywidualnego ryzyka zdrowotnego, ktére koliduje z interesami prywatnych firm
ubezpieczeniowych dziatajacych for-profit. Dlatego, po drugie, w tej czeSci rozprawy
przedstawiono analizg zagadnienia ubezpieczen prywatnych w kontekscie solidarnosci w
opiece zdrowotnej oraz komparatystyczny zarys holenderskiej opieki zdrowotnej, ktory moze
by¢ uznany za wzorcowy sposob polaczenia zasady solidarnosci z zasada wolnej konkurencji i
interesow prywatnych ubezpicczycieli, a na jego podstawie sformulowano propozycjg de lege
ferenda dla polskiego systemu opieki zdrowotnej, Trzecim obszarem analizy w tej czescl
rozprawy jest fenomen zaufania, bedacy tkankg solidarnosci pojete] jako forma
nieinstrumentalnego wspoldziatania. Zaufanie, cho¢ jest fenomenem ulotnym i kruchym, jest
jednoczesnie, jak przekonywajaco dowodzi wspdlezesna socjologia, formg kapitatu
spotecznego®, migkkim kapitatem migdzyludzkich relacji i powiazan obywatelskich, ktéry
przyczynia sie do ‘bogacenia narodow’ w stopniu nigjednokrotnie wigkszym niz twarde zasoby
materialne czy instytucjonalne®. Zawarta w tej czeSci rozprawy operacjonalizacja
kooperatywnego modelu solidarnosci koniczy si¢ przedstawieniem katalogu ‘dobrych praktyk
solidarnoéci” w kontekscie opieki zdrowotnej na przykladzie opieki zdrowotnej nad osobami
chorymi na demencj¢. Demencja, ze wzgledu na swoje rozpowszechnienie, koszty oraz
wzrastajacy liczbe zachorowan, staje sie katalizatorem przemian w opiece zdrowotnej, zaré6wno
w wymiarze codziennej praktyki stuzby zdrowia, jak i filozoficznej refleksji nad jej zasadami
strukturg. Praktyka opieki nad osobami chorymi na demencje doprowadzita do wypracowania
koncepcji autonomii relacyjnej 1 innowacyjnego modelu opieki ‘supportive care’, ktory moze
shuzyc za realizacj¢ zalozen kooperatywnego modelu solidarnosci. Rozwigzania wypracowane
w tej i innych dziedzinach opieki zdrowotnej, moga przyczyni¢ si¢ do upowszechnienia
kooperatywnego modelu solidarnosci w innych dziedzinach prawa oraz, dzigki kreatywnej

funkcji prawa, wzrostu wspolpracy 1 zaufania w zyciu spotecznym,

Gléwna teza doktoratu glosi, ze solidarno$é, mimo aneksji tego pojecia przez mysl
socjalistyczng oraz wcigz dominujgecej we wspolczesne] mysli polityczne) solidarnogei

welfarystycznej, solidarnosd¢ jest zrddlowo 1 nieredukowalnie fenomenem liberalnym, a wige
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ufundowanym na wolnoéci i pomnazajacym wolno$é. Filozoficzna argumentacja na rzecz tej
tezy przebiegata wieloctapowo. Z analizy tradycji antycznej wylania sig obraz solidarnosci jako
formy przyjazni obywatelskiej. Obraz ten dopetniata analiza rzymskiej instytucji obligatio in
solidum jako relacji opartej na gl¢bokim zaufaniu oraz radykalnej odpowiedzialnosei (,,jeden
za wszystkich, wszyscy za jednego”). Tradycja Judeo-chrzescijafiska wprowadza w myslenie o
solidarnosci radyklang krytyke wiladzy oraz kontemplatywne, a wiec indywidualistyczne,
rozumienie wolnosci (w odréznieniu do antyku, wolnodé nie musi by¢ potwierdzana w
przestrzeni publicznej, w panowaniu nad wrogiem, ale wydarza si¢ w augustianskim
solilokwium lub w intelektualnym badz artystycznym akeie twdrczym). Analiza swoistego case
study, jakim jest dziatalnosé polskiego ruchu ‘Solidarnos¢’, potwierdza obraz solidarnosci jako
fenomenu liberalnego. Na podstawie przedstawionych rozwazan sformuowano definicje
solidarnoéci jako nieinstrumentalnego wspoldziatania, opartego na zaufaniu oraz wzajemnej,

radykalnej odpowiedzialnosci.

Z takg definicja solidarnosci wigze sie kluczowa filozoficzno-prawna teza rozprawy, gloszaca,
ze¢ solidarno$¢ pojeta jako rodzaj dobrowolnej i odpowiedzialnej wspélpracy, a wige
solidarno$¢ kooperatywna, jest najwlasciwiej realizowana w panstwie, ktdre umozliwia,
promuje 1 koordynuje wspdlpracg obywatelska, redukujac instytucje ‘administracyjnej
dobroczynnos$ci’ do niezbednego minimum. Zasada solidarno$ci nie moze byc¢ sprowadzana
wylgeznie do ,,zobowigzania do pomocy cierpigeym, majacym problemy i spolecznie
upoéledzonym™ (ergo: nie mozna utozsamiaé solidamosci z zobowigzaniami pafstwa
opiekutficzego), lecz oznacza przede wszystkim zobowigzanie do tworcze] wspdipracy,
zardwno w relacjach miedzyosobowych, obywatelskich (solidarnosé spoleczna), jak i relacjach
miedzy instytucjami a obywatelami (partnerstwo publiczno-prawne), a takze relacjach
mig¢dzyinstytucjonalnych. Srodki prawne mogg a) bezposrednio ksztattowa¢ solidarnoéé na
poziomie instytucjonalnym (minimalny wymiar solidarnosci) oraz b) posrednio — na poziomie
spotecznym (maksymalny wymiar solidamos$ei), dlatego proponowany model solidarnosci
zostal okreslony minimalo-maksymalnym, Maksymalny wymiar solidarnosei odnosi sig do
ideah1 spolecznej wspoipracy. Wspélpraca spoleczna jest ‘kruchym dobrem’, fenomenem
oddolnym 1 spontanicznym, uzaleznionym od indywidualnych, dobrowolnych decyzji

jednostek. Instytucje jednak moga ulatwiac podejmowanie takich solidarnych decyzji poprzez
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stworzenie dla nich odpowiednich ram prawnych oraz infrastrukturalnych np. koordynacje
dziatait podmiotow prywatnych (legal framing) lub wspieranie ‘dobrych praktyk’ solidamodci
spotecznej np. ulgi podatkowe dla pracodawcdw, ktorzy umozliwiajg swoim pracownikom

7

sprawowanie opieki nad chorymi bliskimi’, dofinansowanie dla prywatnych fundaci,

promowanie kultury wolontariatu i zaangazowania spolecznego.

Zatozenia tego modelu sg operacjonalizowane przez odaiesienie do praktyki opieki zdrowotne;.
Komparatystyczna analiza funkcjonowania systeméw zdrowotnych poszezegdlnych paistw®
dowodzi, ze najbardziej efektywne ekonomicznie, najlepiej oceniane spolecznic oraz
najbardziej zaawansowane jako$ciowo sa systemy zdrowotne zbudowane na zasadzie
solidarnodci kooperatywnej. Jednym z najbardziej dobitnych przykladéw realizacji zasady
solidarno$ci kooperatywnej jest system holenderski, okreslany jako ‘selidarity-state mix”,
ktéry tgczy zasade konkurencji na prywatnym rynku ubezpieczef zdrowotnych z pafistwowymi
gwarancjami solidarnoéci, Za stusznoscia i mozliwodcia wprowadzenia kooperatywnego
modelu solidarnoéci w opicce zdrowotne] przemawiaja nie tylko twarde dane finansowe i
systemowe, ale do$wiadczenia praktyki szczegdtowych obszaréw stuzby zdrowia. Jednym z
efektywnych przykladéw takiego modelu jest model ‘supportive care’ dla oséb chorych na
demencje, nastawiony na podtrzymywanie samodzielnosci chorych, a w szczegdlnosei
podtrzymywanie dobrostanu ich nieformalnych opiekundw, oraz budowe wspdlpracy miedzy
roznymi podmiotami, sprawujacymi opieke (m.in. opieka spoleczng, medyczng, pielegniarska
i nieformalng). Przyktad demencji, wspélczesne] epidemii powodujgcej gigantyczne koszty
finansowe i spoteczne, dowodzi, Ze zmiana paradygmat z welfarystyczego na kooperatywny

jest nie tylko kwestig akademickiej debaty, ale, podyktowang praktyka, koniecznodcia.

Teza, ktéra przewijala si¢ pizez wszystkie zawarte w rozprawie rozwazania, jest przekonanie o
odradzaniu sie solidarnoscei 1 wylanianiu sig nowego jej modelu, mimo towarzyszgcego temu
procesoWi okresu przejéciowe]j anomii. Specyfike procesu odradzania si¢ solidarnosci najlepiej
zdiagnozowal i opisat Durkheim, ktory w dobie XIX-wiecznych przemiany spolecznych,
obserwowat przeksztalcanie solidarnos$ci mechanicznej, opartej na sumieniu kolektywnym, w

solidarno$é organiczng, opartg na podziale pracy!’. Wspdlczesne przemiany w strukturze
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solidarno$ci stwarzaja szanse na nowe, glebsze zrozumienie tego pojgcia 1 zbudowanie jego
modelu prawnego na innych, bardziej kooperatywnych podstawach. Studium Durkheima

z L 4 . 3 [ 5] . s,
pozwala réwniez zachowaé optymizm co do ‘nowych wylaniajacych si¢’'’ form solidarnodci:
wspoltczesny kryzys solidarnoéci nie oznacza jej zmierzchu, ale tworczg prace wolnosci, ktora

moze doprowadzi¢ do pojawienia si¢ nowych solidarnych ‘cudéw’.
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