5. Wszystkie badania dotyczyty przede wszystkim
pracy tymczasowej, gdzie jedng z form zatrudnienia
jest praca sezonowa. Tego typu badania dotyczace
zatrudnienia sezonowego, prowadzone w sposob
systematyczny, mogg dostarczy¢ wielu bardzo istot-
nych informacji o ciggle zmieniajgcych sig¢ zapotrze-
bowaniach na rynku pracy.

' Ustawa z dnia 9 lipca 2003 r. (DzU z 2003 r., nr 166,
poz. 1608). Niniejsza ustawa weszta w zycie z dniem
1 stycznia 2004 r.

2 17 stycznia 2009 r. (DzU nr 6, poz. 33) opublikowana zo-
stata Ustawa z dnia 19 grudnia 2008 r. o zmianie ustawy
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
0 zmianie niektérych innych ustaw. Wigkszo$¢ nowych
przepiséw tego aktu weszta w zycie z dniem 1 lutego
2009 r. Wczeséniej obowigzywata Ustawa z dnia 20 kwiet-
nia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (DzU nr 99, poz. 1001).

3 Wszystkie raporty zostaty zrealizowane przez Instytut
Badan Rynku, Konsumpciji i Koniunktur w Warszawie
w 2007 r. i w 2008 r. Pierwszy na zlecenie Departamentu
Turystyki i Ministerstwa Gospodarki, drugi — na zlecenie
Departamentu Turystyki Ministerstwa Sportu i Turystyki,
a trzeci — na zlecenie Ministerstwa Sportu i Turystyki.

4 Aktualnie GUS nie zbiera petnych danych o pracownikach
sezonowych i posrednie wnioski o ich liczbie mozna
wyciggnac¢ tylko na podstawie zmian liczby pracujgcych
w poszczegolnych kwartatach i miesigcach.

5 W ustawie z dnia 2 lipca 2004 o swobodzie dziaftalnosci
gospodarczej (DzU nr 173, poz. 1807) ustalono, iz tgczny
czas kontroli w przedsigbiorstwie powinien wynies¢ do
4 tygodni.

6 Tego typu umowa z punktu widzenia pracodawcy jest
bardziej korzystna i wigze sie z prostszymi sposobami jej
rozwigzania, a ponadto wigze sie z nizszym opodatkowa-
niem.

7 DzU 2004, nr 99 poz. 1001.

8 Ustawa o zmianie ustawy o promocji zatrudnienia i instytu-
cjach rynku pracy oraz o zmianie niektorych innych ustaw
(DzU nr 6, poz. 33).

¢ Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
Ostatnia nowelizacja miata miejsce 17 stycznia 2009 r.
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This paper examines problems connected with temporary and seasonal employment In Poland. Main
goal of the paper is to review former and current research’s and publications concerning employment. Author
analyses investigating problems at employment and schemes implementation of them by market workforce

institutions.

INSTYTUCJONALNE ZMIANY W StUZBIE ZDROWIA

— GDANSKI PRZYKLAD

WPROWADZENIE

Wsréd wielu sektorow zycia spotfeczno-gospo-
darczego panstwa takze sektor stuzby zdrowia
doswiadczyt i doswiadcza w ostatnich latach wielu
zmian, ktére wymusza sytuacja polityczna kraju,
w tym od 2004 r. obecnos¢ Polski w Unii Europej-
skiej. W efekcie wprowadzonych zmian systemowych
procesy rozwoju spoteczno-gospodarczego oparte
zostaly na zasadzie wolnosci dla mechanizmdw ryn-
kowych w przeciwienstwie do regulacyjnych dziatah
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Leszek Bulinski
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Gdansk Potudnie

funkcji panstwa. Stanowito to tym samym petng ak-
ceptacje polityki liberalnej, dominujgcej w wiekszosci
krajow rozwinietych.

Do trosk rzgdow nalezg sprawy z zakresu polity-
ki spotecznej, do ktorej zalicza sie rowniez ochrona
zdrowia (Leowski 2004, s. 169-170). Obszar ten budzi
wspotczesnie znaczace zainteresowanie ze wzgledu
na swoje miejsce i role w zyciu kazdego obywatela,
spofeczenstwa i panstwa. Zdjecie ,parasola ochron-
nego” w formie $wiadczen ustug zdrowotnych wytwo-
rzyfo w spoteczenstwie, gtownie w jej starszej czesci,
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frustracje, niezadowolenie i obawy o wtasng kondycje
zdrowotng. Postawy roszczeniowe staty sie postawa-
mi dominujgcymi w sposobie odbioru przemian.

Rok 1999 przyjeto jako umowng, symboliczng
date wprowadzenia zmian, powszechnie nazwanych
reformg opieki zdrowotnej na mocy Ustawy z dnia
1 stycznia 1999 r. Umownos¢ wynika stad, iz jest to tyl-
ko epizod, ktory nastgpit po licznych przygotowaniach
i zmianach ztozonego procesu, jakim jest reformowa-
nie sektora zdrowotnego (Wiodarczyk 2003).

Przyktadem procesdéw dokonujgcych sie w tym
obszarze moze by¢ miasto Gdansk, ze swoimi struk-
turami instytucjonalnymi zajmujgcymi sie ochrong
zdrowia. Koniec lat 90. i lata nastepne to okres naj-
istotniejszych zmian w zakresie organizacji i funkcjo-
nowania instytucji zajmujacych sie zabezpieczeniem
zdrowotnym mieszkancow Gdanska.

Obszarem proponowanym do refleksji nad tymi
zmianami jest przyktad gdanskiego rozwigzania
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej, z jednoczesng uwaga,
ze obszar lecznictwa szpitalnego wytgczony zostat
z dalszej analizy.

Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze ocena tego przy-
ktadu, jako jednego z mozliwych wariantow rozwig-
zania narastajgcych problemoéw w stuzbie zdrowia,
wymaga perspektywy czasowej, cho¢ jednoczesnie
obraz opisanych dokonan w zakresie organizacji
ustug medycznych wart jest spotecznej uwagi.

GDANSKIE REALIA LECZNICTWA OTWARTEGO
OKRESU TRANSFORMACJI

Pojawienie sie zmian w zakresie ochrony zdrowia
w Gdansku nalezy Scisle wigza¢ z wczesniej wspo-
mnianymi uwarunkowaniami legislacyjnymi i spo-
teczno-politycznymi. Odpowiedzialno$¢ za ochrone
zdrowia mieszkancow przejgt od wtadz wojewodzkich
szczebel samorzadowy. Do realizacji zadan w ochro-
nie zdrowia wykorzystano przejete od administracji
rzgdowej mienie i $rodki finansowe. W 1995 r. zgod-
nie z Ustawg o zmianie zakresu dziatania niektérych
miast', 46 duzych miast (w tym Gdansk) uzyskafo
uprawnienia do przejecia nieodpfatnie znajdujgcych
sie na ich terenie budzetowych zaktadéw opieki
zdrowotnej. Dato to samorzgdowi miasta Gdanska
mozliwos¢ przeksztatcania placowek nalezacych do
wojewody w samodzielne zaktady opieki zdrowotne;j.

Pod koniec 1999 r. ustugi zdrowotne dla mieszkan-
cow Gdanska swiadczyty cztery jednostki organiza-
cyjne, powotane przez Rade Miasta Gdanska:

a) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nejnr,

b) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej nr 2,

¢) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej nr3,

d) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej Gdanskie Centrum Zdrowia.

Tabela 1. Stan organizacyjny samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej w Gdarisku
pod koniec 1999 r.

Wyszczegolnienie SPZ0Znr 1 SPZ0Znr2 SPZ0Znr3 %P Z0Z Gdafiskie Razem
entrum Zdrowia

Liczba ludno$ci zamieszkata na terenie dziatania SP ZOZ-u pracownicy
(do czerwca 1999 r. traktowana jako lista pacjentow) 86 480 164 681 200873 zaktadow pracy 452 034

Liczba przychodni ogtem, w tym: 6 1" 16 12 45
— rejonowe i rejonowo-specjalistyczne 5 9 13 - 27
— specjalistyczne 1 2 3 1 7
— przemystowe i medycyny pracy - - - 1 1

Zrédto: (Przeksztafcenia. .. 2008).

Przeksztatcenie jednostek budzetowych w sa-
modzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
nr 1, 2, 3 oraz Gdanskie Centrum Zdrowia, choc¢
w zatozeniu miato stuzy¢ dokonaniu znacznych
zmian, w praktyce tylko w niewielkim stopniu po-
prawito sytuacje w zakresie funkcjonowania stuzby

zdrowia. Konfrontacja z nowymi standardami, ja-
kie wyznaczyt nowy publiczny ptatnik — Kasy Cho-
rych, pokazata ich stabos$¢ i niemoc organizacyjna.
Zaktady te zaczety generowac¢ milionowe straty
i w konsekwencji popadty w dtugi, obcigzajgce bu-
dzet miasta.

Tabela 2. Wynik finansowy dziatalnosci samodzielnych publicznych zakfadow opieki zdrowotnej od 1999 r.
do zakoriczenia likwidacji (w z1)

SP 20z 1999 2000 2001 2002

SP Z0Znr1 - 2000907 - 2258613 (24.11.2000 . - -
zamkniecie likwidacji)

SPZ0Znr2 -903278 - 1065732 -1029 335 - 4606 329 (30.09.2002 r.

zamknigcie likwidacji)
SPZ0Znr3 - 129 895 -3 149 425 - 4492529 (26.11.2001 r. -
zamknigcie likwidacji)

SP 20z GCZ +36 046 +60 000 (30.06.2000 r. - -
zamkniecie likwidacji)

Razem strata -3034 080 -6473770 - 5521864 - 4606 329

Razem zysk + 36 046 +60 000 - -

Zrédio: jak w tab. 1.

Tendencja spadkowa zadtuzania zaktadéw wynika
z faktu stopniowej ich likwidacji przez wtadze miasta
Gdanska i przekazywania zadan ochrony zdrowia do
realizacji przez niepubliczny sektor.
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Wobec istniejgcej sytuacji wiadze miasta Gdanska
rozpoczely poszukiwania rozwigzania, ktore z jed-
nej strony zapewnialoby zabezpieczenie zdrowotne
mieszkancow, a z drugiej nie doprowadzitoby do upa-
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dtosci placowek. Wzorujgc sie czesciowo na doswiad-
czeniu, jakie posiadaty wiadze Poznania (Grzybowski
1999), rozpoczely ewolucyjny proces prywatyzacji
publicznej stuzby zdrowia.

Zatozenia modelowe przyjete przez wtadze Pozna-
nia charakteryzowaty nastepujgce cele przeksztatcen:

— poprawa dostepnosci i jakosci ustug medycz-
nych,

— spetnienie oczekiwan pracownikow chcgcych
zmian w obrebie stuzby zdrowia,

— zmiana relacji z pacjent-instytucja na pacjent-
-lekarz,

— racjonalizacja gospodarowania majatkiem,

— umozliwienie wykonywania wolnego zawodu
lekarza i pielegniarki.

Kontynuowano przy tym podstawowe zasady
przeksztatcen, jakim byto utrzymanie dostepnosci,
zakresu, jako$ci i ciggtosci ustug medycznych.

Odpowiedzig na wyzej postawione postulaty stata
sie koncepcja prywatyzacji i komercjalizacji na pozio-
mie lecznictwa otwartego. Przyjeto nastepujgce zato-
zenia, ktére generalnie mialy charakter preferencyjny.
Wiadze Poznania miaty petng Swiadomosc¢ braku
stabilizacji w ochronie zdrowia, braku przygotowania
prawno-ekonomicznego i niedostatku kapitatu przez
podmioty tworzgce zaktady opieki zdrowotne;.

Do preferencji tych zaliczy¢ mozna:

— udostepnienie lokali (obiektéw) pracownikom
otwartego lecznictwa miejskich placowek,

— niskie stawki czynszu (narzut 5% amortyzacji),

— umozliwienie bezpiecznego inwestowania w uzyt-
kowany lokal (odliczanie badz zwrot kosztéw),

— mozliwo$¢ podnajmowania czesci powierzchni
za zgodg wtasciciela,

— mozliwos¢ dzierzawienia sprzetu diagnostycz-
nego.

Chcac unikng¢ dalszego zadtuzenia publicznych
zaktadow, wtadze samorzgdowe Gdanska — opiera-
jac sie czesciowo na wzorze i modelu poznanskim
— uchwatami z dnia 30.11.2000 r.2, 28.12.2000 r.2
i 31.12.2001 r.* stworzyty formalnie mozliwos¢ pry-
watyzacji poszczegoélnych placéwek wchodzgcych
w sktad SP ZOZ-6w. Gdanski model zakiadat prywa-
tyzacje pracownicza, gdzie zatoga miata prawo zawig-
za¢ spotki powotujgce niepubliczne zaktady opieki
zdrowotne bgdz tworzac indywidualne specjalistyczne
praktyki. Wtadze miasta podpisywaty preferencyjne
umowy na najem lokali (przychodni bgdz gabinetéw)
i dzierzawe sprzetu. W zamian nowo powstate Niepu-
bliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej zobowigzywaly sie
do realizacji $wiadczen zdrowotnych finansowanych
przez publicznego ptatnika, stanowigcych zabezpie-
czenie zdrowotne mieszkancow Gdanska.

Powstanie formalnych mozliwosci reform nie wsze-
dzie spotkato si¢ z jednakowym zrozumieniem. Perso-
nel cechowata nieufnos¢ i brak kompetenciji, stad tez
prywatyzacja w Gdansku miafa charakter niejednolity
i roztozony w czasie.

Z koncem 1999 r. przeprowadzono likwidacje
SP Z0OZ Gdanskie Centrum Zdrowia, w listopa-
dzie 2000 r. zakohczono proces likwidacji SP ZOZ,
a w 2001 r. wyodrebniono kolejne niepubliczne pla-
cowki i zlikwidowano SP ZOZ nr 3. Koniec 2002 r.
przyniost likwidacje SP ZOZ nr 2.

W latach 1999-2002 na bazie czterech publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej w wyniku przeksztatcen
powstato 111 podmiotow swiadczacych ustugi me-
dyczne dla mieszkancéw Gdanska, mianowicie:
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— 32 niepubliczne zakfady opieki zdrowotnej,

— 66 praktyk lekarskich,

— 13 innych podmiotdw (pracownie protetyczne,
szkota rodzenia).

Inicjatywa gospodarcza wyzwolona nowymi mozli-
wos$ciami przyczynita si¢ do nastepujgcych zmian:

— rozszerzono zakres swiadczen zdrowotnych za-
trudniajgc specjalistow,

— zwiekszono zakres badan diagnostycznych po-
przez zakup sprzetu,

— zaczeto rozwija¢ model praktyki lekarza rodzin-
nego,

— dokonano licznych remontéw majgcych na celu
podniesienie standardu i dostosowania placowek do
wymogow unijnych.

Korzysci miasta Gdanska wynikajgce z prywatyza-
cji placowek stuzby zdrowia to:

— likwidacja SP ZOZ-6w jako zrédta generujacego
straty,

— otrzymywanie pozytkéw z tytutu najmu,

— pozbycie sie czesci kosztdéw z tytutu utrzymania
budynkow,

— przeniesienie znacznej czesci zadah z zakresu
zabezpieczenia zdrowotnego na NZOZ-y.

Przyjete 20.12.2001 r. przez wiadze samorzgdowe
Studium uwarunkowan i kierunkdw zagospodarowa-
nia przestrzennego miasta Gdariska okresla obszar
terenu Gdansk Potudnie jako wielkg rozwojowg dziel-
nicg mieszkaniowag dla miasta Gdanska. Prognozy
opracowania przewidujg dla realizacji tego zadania
wybudowanie ponad 3,5 min m? powierzchni lokali
mieszkalnych, docelowo przeznaczonych dla okoto
120 tys. mieszkancoéw.

Lata 2003-2006 pokazaty w petnym wymiarze re-
alizacje zatozen rozwoju budownictwa mieszkalnego
na terenie dzielnicy Gdansk Pofudnie. Tak dynamicz-
nemu rozwojowi nie towarzyszyta jednak réwnole-
gle budowa infrastruktury majgcej stuzy¢ lokalnej
spofecznosci. Nie przewidziano bowiem na wyzej
wymienionych terenach tworzenia przez samorzad
placowek ochrony zdrowia dla mieszkancéw nowo
budowanych osiedli tego rejonu. Zgodnie bowiem
z koncepcjg wladz miasta Gdanska dotyczacej pry-
watyzacji zaktadow opieki zdrowotnej przedsiebiorcy
dziatajagcy w tej branzy sami decydujg o lokalizaciji
i sposobie dziatania swoich inwestyciji, jakimi sg nie-
publiczne zakiady opieki zdrowotne;.

W rezultacie podjeto zostalo przedsiewziecie,
ktére mozna okresli¢ jako realizacje klasycznej for-
muty partnerstwa publiczno-prywatnego. Z jednej
strony gmina i miasto Gdansk udostepnia lokale
z zasobow Gdanskiego Towarzystwa Budownictwa
Spotecznego — spotki, w ktorej posiada 100% akcji,
z drugiej podmiot niepubliczny, jakim jest Spotka
Medyczna Gdansk Potudnie sp. z 0.0., z wtasnych
srodkéw finansuje adaptacje pomieszczen, wypo-
sazenie w sprzet medyczny oraz zapewnia efek-
tywne i kompetentne zarzadzanie. Finansowanie
catego przedsiewzigcia odbywa sie na podstawie
kontraktu z publicznym ptatnikiem, jakim jest Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, ktory pozyskuje sSrodki
z obligatoryjnie pobieranych sktadek od obywateli.
W ramach posiadanego kontraktu realizowane sg
$wiadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej. Swiadczenia ponadstandardowe,
ktérych nie finansuje publiczny ptatnik, optacane sg
bezposrednio przez pacjentdw i stanowig okoto 10%
przychodu.
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Opisane wyzej przedsiewzigcie realizowane byto
w nastepujgcych etapach:

a) | etap — lata 2001/2002:

— budowa i przekazanie do uzytkowania lokalu
na poradnie internistyczng, w ktérej znajdujg sie
poradnie: pulmonologiczna, neurologiczna i kardio-
logiczna (150 m?) i poradnie pediatryczng z czescig
przeznaczong na poradnie alergologiczng i neurologii
dzieciecej (100 m?);

— budowa i przekazanie do uzytkowania loka-
lu na poradnie stomatologiczng i ginekologiczng
(100 m2);

b) Il etap — lata 2003/2004:

— budowa i przekazanie do uzytkowania lokalu na
poradnie specjalistyczna, z poradniami dermatolo-
giczng i laryngologiczng (okoto 100 m?);

c) Il etap —2005 .

— budowa i przekazanie do uzytkowania lokalu
na poradnie chirurgiczng, ortopedyczna, urologiczng
i reumatologiczng oraz pracownig diagnostyki obrazo-
wej RTG i USG (okoto 270 m?);

d) IV etap-2006r.:

— budowa i przekazanie do uzytkowania lokalu na
poradnie rehabilitacyjng (okoto 250 m?);

e) Vetap — 2007 r.:

— budowa i przekazanie do uzytkowania czesci
biurowo-administracyjnej NZOZ oraz poradni okuli-
styczne;j.

Tabela 3. Liczba pacjentdw, lekarzy, swiadczen
oraz badan wykonanych w latach 2003-2006
przez NZOZ Gdanisk Potudnie

Wyszczegdlnienie 2003 2004 2005 2006

Pacjenci ambulatoryjnej opieki

zdrowotnej 2040 | 9634 | 19220 | 26600
Udzielone $wiadczenia/porady

ambulatoryjne 6311 | 22680 | 35804 | 51200
Lekarze specjalisci ambulatoryjnej

opieki zdrowotnej 13 21 28 35
Pacjenci opieki stomatologicznej 941 1642 1761 2465
Udzielone $wiadczenia/porady

stomatologiczne 2130 | 4043 5286 7400
Stomatolodzy 2 3 3 4
Pacjenci podstawowej opieki

zdrowotnej 3827 | 4492 | 5200 6304
Udzielone $wiadczenia/porady

podstawowej opieki zdrowotnej 12636 | 17592 | 20831 | 26312
Lekarze podstawowej opieki

zdrowotnej 5 6 9 9
Badania laboratoryjne 4779 | 6585 | 10109 | 13800

Zrédto: (Bulinski 2006).

Potaczenie w budynkach osiedlowych funkgciji
mieszkalnych i opiekunczo-zdrowotnych oraz urba-
nistycznych posiada wiele pozytywéw. Na uwage
zastuguije:

— zagospodarowanie istniejgcych, a niewykorzy-
stanych pomieszczen budynkow;

— obiektywne obnizenie kosztéw stworzenia pla-
coOwkKi realizujgcej zadania z zakresu publicznej opieki
zdrowotnej;

— polepszenie komfortu psychicznego pacjen-
tow zmuszonych do korzystania z poradni o silnej
traumatycznej specyfice (np. ginekologia, stomato-
logia, psychiatria) poprzez mozliwo$¢ korzystania
z wyzej wymienionych poradni w wyodrebnionych
lokalach;

— polepszenie efektywnosci funkcjonowania po-
szczegolnych poradni poprzez np. indywidualny
dobdr zuzycia medidw, personelu technicznego;
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— polepszenie standardu obstugi pacjentow
w zwigzku z mniejszym obcigzeniem personelu
podczas realizacji zadan w ramach jednej lokalizaciji
(mniejsza liczba pacjentéw przypadajgca na po-
szczegolne lokalizacje);

— polepszenie standardu pracy personelu w zwigz-
ku z mozliwoscig funkcjonowania w przestrzeni
0 mniejszym obcigzeniu wynikajgcym z niewielkiej
liczby poradni przypadajgcych do obstugi w jednej
lokalizacji.

Wsrod niedogodnosci takiego rozwigzania mozna
wymienic:

— wieloaspektowe problemy w komunikacji wyni-
kajgce z rozproszenia lokali;

— zwigkszenie liczby personelu wynikajace z ob-
stugi 5 réznych lokali;

— w niektérych przypadkach koniecznos¢ dublo-
wania sprzetu w zwigzku z zapotrzebowaniem takiego
samego sprzetu w roznych lokalizacjach.

Nalezy zwréci¢ takze uwage na aspekt urbani-
styczny, jakim jest ozywienie tego rejonu polegajace
na:

- koniecznosci szybszego rozwoju infrastruktury
komunikacyjnej umozliwiajacej dojazd i dojscie okofo
500-600 pacjentéw dziennie;

— powstaniu wokot przychodni punktéw ustugo-
wych, takich jak: apteka, optyk, sklep zaopatrzenia
medycznego;

— przychodnia wraz z wczesniej powstatym i le-
zgcym w pobliskiej odlegtosci osrodkiem duszpa-
sterskim (sktadajgcym sie z kosciota, domu kate-
chetycznego, przedszkola) oraz nowo budowanym
osrodkiem edukacyjnym (szkota, basen, biblioteka)
W sposoOb naturalny tworzg razem centralne miejsce
umozliwiajace realizacje potrzeb lokalnej spoteczno-
sci w bliskim otoczeniu domowym.

Przedstawione na przykfadzie rozwigzania gdan-
skiego zmiany — cho¢ w realizacji nie pozbawione
wad i niedociggnie¢ — pokazujg tendencje pozy-
tywng i rozwojowg w zakresie reformowania stuzby
zdrowia. Okres transformacji ustroju zainicjowat
zmiany w funkcjonowaniu systemu ochrony zdro-
wia. Wprowadzit podstawowag zmiane jakosciowa,
istotng dla funkcjonowania stuzby zdrowia (Magnu-
szewska-Otulak 2007), a mianowicie odejscie od
scentralizowanego zarzgdzania i administrowania
opiekg zdrowotng na rzecz gospodarki rynkowe;j.
Tego rodzaju dziatania mogg sprzyjac procesom
bardziej efektywnego i racjonalnego zarzgdzania.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze troska o jakosc,
sprawng organizacje, nowoczesne i efektywne zarza-
dzanie zaktadami opieki zdrowotnej staje sie glownym
warunkiem utrzymania sie tych zaktadow na rynku do-
starczycieli Swiadczen zdrowotnych, w konsekwencji
przyczyniajac sie¢ do wzrostu satysfakcji zarowno
odbiorcow Swiadczen zdrowotnych (pacjentéw), jak
i Swiadczeniodawcow.

' Ustawa z dnia 24.11.1995 r. o zmianie zakresu dziaftania
niektorych miast oraz o miejskich strefach ustug publicz-
nych (DzU 1995, nr 141, poz. 692).

2 Uchwata nr XXIX/852/2000 Rady Miasta Gdanska z dnia
28 listopada 2000 r. w sprawie likwidacji SP ZOZ nr 1.

3 Uchwata nr XXX/910/2000 Rady Miasta Gdanska z dnia
28 grudnia 2000 r. w sprawie likwidacji SP ZOZ nr 3.

4 Uchwafa nr XLIII/1305/2001 Rady Miasta Gdanska
z dnia 31 grudnia 2001 r. w sprawie likwidacji SP ZOZ
nr2.
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SUMMARY

For the past few years, the health care service sector has undergone a number of changes which were
brought about by the political situation of the country, including Poland’s membership in the EU since 2004.
As a result of the introduced system transformations, the processes of the social and economic development
are now based on the market mechanism independence principle, in contrast to the regulation actions of the
state. With its institutional structures involved in health protection, Gdansk is an example illustrating the en-
suing changes. The close of the 1990s and the following years are considered as a period of crucial changes
made in the organization and functioning of the institutions taking care of the health protection of people living
in Gdansk. An area of health service institutional changes which deserves reflection is Gdansk’s solution to the
level of public medical service, including basic health care and specialist care in outpatient clinics (opening of
the Gdansk Potudnie Non-Public Health Care Facility). The presented changes based on the Gdansk example,
though not devoid of flaws and shortcomings in their execution, show a positive and developmental tendency

within health care service reform.

PROBLEMY MIGRACJI ZAROBKOWYCH DO NORWEGI!

WPROWADZENIE

Swoisto$¢ narastajgcego w ostatnich latach stru-
mienia imigracyjnego do Norwegii polega przede
wszystkim na tym, iz jego dominujaca czes¢ stanowig
przeptywy sity roboczej z krajow Europejskiego Ob-
szaru Gospodarczego (EOG), zwtaszcza z nowych
panstw cztonkowskich UE. Inaczej niz w Polsce, gdzie
przewazajg migranci zarobkowi z krajow trzecich,
i to najczesciej sezonowi, a wiec tacy, ktérych udziat
w norweskim bilansie migracyjnym istotnie w ostatnim
czasie zmalat.

Niemniej jednak wiele doswiadczen i rozwigzan
zastosowanych w Norwegii moze miec¢ inspirujgcy
walor w kontekscie ksztattowania polskich instytuciji
i regulacji imigracyjnych, i jako takie sg godne uwagi.

Norwegia jest krajem, ktéry ma bogate historyczne
doswiadczenia w dziedzinie ruchow migracyjnych.
Dotyczg one zwtaszcza wielkiej emigracji do Ameryki
Potnocnej, ktdra na przetomie XIX i XX wieku objeta
okotfo 750 tys. Norwegow. W tym samym mniej wiecej
czasie w Norwegii osiedlito sie okoto 150 tys. cudzo-
ziemcow, giownie Szwedow.

Od 1954 r. kraj ten uczestniczy w ustanowionym
wowczas wspolnym rynku pracy, obejmujgcym kraje
nordyckie. Z kolei pod koniec lat 60. do Norwegii za-
czely przybywac liczniejsze grupy migrantow zarob-
kowych z Pakistanu, Turcji, Indii i krajow Maghrebu.
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Stosunkowo liczne — jak na potencjat ludnosciowy
kraju, wynoszacy obecnie zaledwie 4,74 min miesz-
kancow — bylty tez w ostatnich kilku dekadach przyjaz-
dy uchodzcéw z Afryki i Azji.

Przetomem w zakresie wzrostu imigracji zarob-
kowej okazato sie w koncu rozszerzenie w 2004 r.
0 nowe kraje z Europy Srodkowej i Wschodniej Eu-
ropejskiego Obszaru Gospodarczego, na ktérym
obowigzujg zliberalizowane zasady przeptywu sity
roboczej i do ktérego Norwegia przystgpita jeszcze
w 1994 r.

Nalezy doda¢, iz wprowadzone na poczatku
obecnej dekady pewne uproszczenia w przepisach
regulujgcych naptyw imigrantéw ekonomicznych spo-
za EOG zwigkszyly takze liczbe przyjazdow z krajow
trzecich.

DYNAMIKA | STRUKTURA IMIGRACJI

Od konca lat 60. XX wieku Norwegia posiada
dodatni bilans migracyjny: rokrocznie (za wyjgtkiem
jednego 1989 r.) wiecej przyjezdza do niej imigrantow
niz wyjezdza z niej emigrantéw'. W 2007 r. odnotowa-
no rekordowg wysoko$¢ imigracji netto (40 200 osdb,
bez uwzglednienia obywateli norweskich), podczas
gdy w latach 2001-2005 wskaznik ten ksztattowat sie
na poziomie 13 600 oséb sredniorocznie, zas w latach
1986-1990 na jeszcze nizszym poziomie 6300 osoéb2.
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