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Wprowadzanie reform w réznych dziedzinach zycia spotecznego jest dzia-
laniem zrozumiatym i koniecznym. Z zalozenia maja one wptynaé na poprawe
danego sektora, jego usprawnienie. System ochrony zdrowia i jego odpowiednie
funkcjonowanie jest uwarunkowane réznorodnymi czynnikami, wsrdd ktorych
madros¢ podejmowanych rozwigzan na rzecz jego sprawnego dzialania wydaje
si¢ by¢ jednym z wazniejszych.

Celem pracy jest ukazanie modelu ochrony zdrowia, sposobu jego ksztat-
towania w okresie Polski Ludowej oraz w III Rzeczypospolitej. Artykut stanowi
szersze tto do dalszych rozwazan na temat ochrony zdrowia na Pomorzu Zachod-
nim. Nalezy nadmieni¢, ze zwlaszcza pierwszy etap, tj. tworzenie struktur pan-
stwowej stuzby zdrowia, przebiegatl w bardzo trudnych warunkach na analizowa-
nym terenie, gdyz nalezato zbudowac ja od podstaw, przygotowac pod wzgledem
organizacyjnym i merytorycznym, a przede wszystkim zaspokoi¢ potrzeby zdro-
wotne ludnosci. W zupetnie innych warunkach przebiegal natomiast drugi etap
organizacji ochrony zdrowia na Pomorzu Zachodnim, ktory przypadt na lata 90.
XX wieku, kiedy to opieka zdrowotna przechodzita transformacje z panstwowej
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na publiczng. Nie trzeba bylo wowczas ,,0d poczatku” budowaé polskiej stuzby
zdrowia, nalezato jedynie wprowadzi¢ zmiany wynikajace z obowigzujacego
ustawodawstwa.

W latach 1945-2009 system ochrony zdrowia w Polsce ulegal roznorod-
nym przeobrazeniom. Ich charakter byt uzalezniony od aktualnie panujacych wa-
runkow spolecznych, gospodarczych, politycznych. Przebiegaty one od systemu
centralnie sterowanego do systemu opartego na zasadach wolnego rynku. Okres
ten mozna podzieli¢ na dwa istotne etapy: pierwszy, obejmujacy lata 1948-1991,
kiedy to w wymiarze ochrony zdrowia obowigzywal wytaczny monopol pan-
stwa na prowadzenie zaktadow opieki zdrowotnej, oraz po 1991 roku, kiedy to
faktycznie rozpoczeta si¢ reforma systemu ochrony zdrowia, ktorej efektem byto
przyjecie Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Wspomniany dokument ogra-
niczal wylgcznos¢ panstwa w wymiarze nadzoru i prowadzenia zaktadéw opieki
zdrowotnej. Ponadto ustawa zrywata z pojeciem ,,panstwowej i spotecznej stuzby
zdrowia”, wprowadzajac w to miejsce publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Po-
zwolita rowniez na budowanie rynku ustug medycznych oraz tworzenie i rozwi-
janie sektora prywatnego w opiece zdrowotnej'.

Specyfika panstwowej stuzby zdrowia

W Polsce po zakonczeniu dziatan wojennych podjeto kroki w kierunku
uksztattowania odpowiedniej polityki zdrowotnej stuzacej ogdétowi spoleczen-
stwa. Uznano, ze upowszechnienie i udost¢pnienie pomocy lekarskiej, zakta-
dowej, ambulatoryjnej i uzdrowiskowej wszystkim cierpigcym, a wiec szeroka
,demokratyzacja lecznictwa”, to istotny cel w organizacji powojennej stuzby
zdrowia. Aby mégt on zosta¢ zrealizowany, nalezato wszelkie sprawy zwigzane
z organizacja ochrony zdrowia scali¢ w Ministerstwie Zdrowia, bedacym jedy-
nym osrodkiem decyzyjnym?. Wyraz ujednoliconego modelu ochrony zdrowia,
do ktorego nalezato dazy¢, najtratniej oddaja stowa dwczesnego ministra zdrowia:
»[nalezy] stworzy¢ jednolitg stuzbe zdrowia i postawié¢ [ja] na takim poziomie,
aby dawata mozliwie najdoskonalszg opieke lekarska wszystkim obywatelom

! M. Dobska, K. Rogozinski, Podstawy zarzqdzania zaktadem opieki zdrowotnej, Warszawa
2008, s. 13; S. Pozdzioch, Regulacje prawne w dziedzinie zdrowia publicznego w Polsce, w: Zdro-
wie publiczne, red. A. Czupryna, S. Pozdzioch, A. Rys$, W.C. Wlodarczyk, Krakéw 2001, s. 217,
Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, Dz.U. 1991 nr 91, poz. 408.

2 Zjazd Naczelnikéw Wojewodzkich Wydziatéw Zdrowia, Archiwum Akt Nowych (dalej:
AAN), Ministerstwo Zdrowia (dalej: MZ), sygn. 14, k. 85-87.



W poszukiwaniu modelu ochrony zdrowia w powojennej Polsce... 139

Panstwa. Reforma lecznicza musi pdj$¢ w tym kierunku, aby [...] wszyscy w jed-
nakowej mierze [...] [mieli] moznos$¢ korzystania z pomocy lekarskiej”. Jednak
powojenna rzeczywistos¢ odbiegala od przyjetych formalnych zatozen. Spusci-
zna odziedziczona po dwudziestoleciu miedzywojennym w postaci wielosektoro-
wosci zdrowia publicznego w znaczacy sposdb wplywata na polityke zdrowotna
realizowang po drugiej wojnie $wiatowej.

Utworzenie 11 kwietnia 1945 roku Ministerstwa Zdrowia, jako specjalne-
go dzialu administracji panstwowej, bylo waznym dziataniem podkreslajacym
wagg 1 znaczenie zagadnien zdrowotnych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze proble-
my zdrowia znajdowaly si¢ w gestii nie tylko tego resortu, ale i roznych innych
ministerstw oraz instytucji, ktére musiaty uwzglednia¢ zasady polityki zdro-
wotnej opracowane przez Ministerstwo Zdrowia. Owczesny minister zdrowia,
dr Franciszek Litwin, w przemdwieniu na posiedzeniu Krajowej Rady Narodo-
wej wskazywat, ze wlasciwe ministerstwo skupia jedynie 20% zagadnien leczni-
czych, istnieje za$ blisko 30 réznych instytucji, ktérym ta problematyka nie jest
obca’. Procz Ministerstwa Zdrowia, zajmujacego si¢ panstwowa stuzba zdrowia,
sprawy zdrowia spoleczenstwa nalezaly rowniez do kompetencji Ministerstwa
Administracji Publicznej, ktoremu podlegato lecznictwo samorzadowe, Minister-
stwa Odbudowy, zajmujacego si¢ inwestycjami zwigzanymi ze shuzbg zdrowia,
Ministerstwa O$wiaty, w gestii ktorego znajdowaty si¢ uniwersyteckie wydziaty
medyczne, opieka nad dzieckiem itd., Ministerstwa Aprowizacji i Handlu, zajmu-
jacego sie pomoca dzieciom w zakresie wyzywienia i ochrony zdrowia, Minister-
stwa Przemystu, odpowiedzialnego za przemystowa stuzbe zdrowia i produkcje
lekoéw, Ministerstwa Rolnictwa i Reform Rolnych, Ministerstwa Ziem Odzyska-
nych (od 13 listopada 1945 r.). Oddzielng stuzb¢ zdrowia miaty takze resorty
komunikacji, obrony narodowej, bezpieczenstwa publicznego. Sprawami zdrowia
zajmowaly si¢ rowniez Panstwowy Urzad Repatriacyjny, Polski Czerwony
Krzyz oraz Ubezpieczalnia Spoteczna, §wiadczaca ustugi w zakresie lecznictwa
pracowniczego, a podlegajaca Ministerstwu Pracy i Opieki Spotecznej®. Wielo-

3 Aktualne zagadnienia stuzby zdrowia [artykut redakcyjny], ,,Dziennik Zdrowia” 1945, nr 1,
s. 48.

4 Posiedzenie Komisji Zdrowia z 10 sierpnia 1945 r., Referat Ministra Zdrowia, AAN, Biuro
Prezydialne Krajowej Rady Narodowej Komitet Centralny, sygn. 76, k. 6; Posiedzenie Komisji
Zdrowia z 10 sierpnia 1945 r. Referat Ministra Zdrowia.

5 Z. Jastrzebowski, Spory o model lecznictwa. Opieka zdrowotna w koncepcjach polskiej po-
lityki spolecznej w XIX i XX wieku (do 1948 r.), L6dz 1994, s. 206; E. Wigckowska, Zwalczanie
ostrych chorob zakaznych w Polsce w latach 1944—1950, Wroctaw 2001, s. 36.
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sektorowy model stuzby zdrowia obowigzujacy w pierwszych latach po wyzwo-
leniu byt realizowany przez rozne instytucje i segmenty administracji. Opieke
nad zdrowiem ludno$ci sprawowaty zaré6wno instytucje panstwowe, samorzado-
we, ubezpieczen spolecznych, jak i inne organizacje publiczne oraz spoteczne.
W funkcjonowaniu tego modelu pomocne okazaly si¢ przedwojenne przepisy
prawne®. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze opierajac si¢ na przedwojennym ustawo-
dawstwie, realizowano nowe cele. Jednym z nich byto rozszerzenie zadan leczni-
czych na rzecz catej ludnosci.

Jak zaznacza Zbigniew Jastrzgbowski, po zakonczeniu dzialan wojennych
poszukiwano wilasciwej drogi organizowania systemu ochrony zdrowia. Mozna
wskaza¢ dwa etapy ksztattowania si¢ ,,koncepcji opieki zdrowotnej”. Pierwszy
z nich obejmowat lata 1944—1947, kiedy to poszukiwano modelu powszechnej
shuzby zdrowia. Srodowisko lekarskie i dziatacze spoteczni byli zdania, ze nale-
zy go wprowadzac stopniowo, majac na uwadze sytuacje spoteczno-gospodarcza
kraju. Spoteczna opieka zdrowotna miata by¢ oparta na dwoch istotnych kwe-
stiach: ubezpieczeniach spotecznych, stopniowo rozszerzanych na rézne katego-
rie spoleczne, oraz na scaleniu, skoordynowaniu placowek leczniczych i stop-
niowym ich przejmowaniu przez samorzady. Jednak opieszalo$¢ Ministerstwa
Zdrowia hamowata wprowadzenie nowych rozwigzan w zakresie opieki zdro-
wotnej, stad przygotowywana od dtuzszego czasu ustawa dotyczgca publicznej
shuzby zdrowia nie zostata wprowadzona w zycie.

Drugi etap w rozwoju powojennej stuzby zdrowia rozpoczat si¢ w poto-
wie 1947 roku. Wtedy to pod kierownictwem 6wczesnego wiceministra zdrowia,
dr. Jerzego Sztachelskiego, opracowano projekt ustawy o strukturze organiza-
cyjnej spotecznej stuzby zdrowia’. Projekt ten byt podstawg do wprowadzenia
w zycie ustawy z dnia 28 pazdziernika 1948 roku o zaktadach spotecznych stuz-
by zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia®. Ustawa zapoczatkowata
nowy etap w organizacji powojennej ochrony zdrowia, zwigzany z przebudo-
wa systemu ochrony zdrowia w kierunku ujednolicenia, oraz umozliwiata jego

¢ Ustawa o obowigzkowym ubezpieczeniu spotecznym, Dz.U. 1933 nr 51, poz. 395.

7 Rozporzadzenie (projekt) Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrami: Pracy i Opieki
Spotecznej, Oswiaty, Administracji Publicznej i Ziem Odzyskanych O strukturze organizacyjnej
spolecznej stuzby zdrowia, AAN, MZ, sygn. 22, k. 146.

8 Z. Jastrzebowski, Spory o model lecznictwa..., s. 267-268; Ustawa z dnia 28 pazdzierni-
ka 1948 r. o zaktadach spolecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia,
Dz.U. 1948 nr 55, poz. 434.
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organizacj¢ na podstawie rozwigzan radzieckich. Wedtug niektorych badaczy
dokument ten byl przetomowy — jego rewolucyjnos$¢ wigzala si¢ z wyznaczeniem

7 za$ o randze

,.kierunku rozwoju socjalistycznego systemu ochrony zdrowia
$wiadczyly m.in. nast¢pujace rozwigzania: zasady planowej gospodarki, okresle-
nie jednego osrodka kierujacego sprawami zdrowotnosci spoteczenstwa, podkre-
Slenie regulacyjnej 1 organizatorskiej roli panstwa w tym wymiarze, okreslenie
zasad prawnych regulujacych system opieki zdrowotnej w PRL, dzigki czemu
stworzono podstawy do ,,budowy socjalistycznej bazy materialno-organizacyjnej
stuzby zdrowia!. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ustawa nie likwidowata wielosek-
torowosci w stuzbie zdrowia. Nadal poza resortem zdrowia pozostawalo lecznic-
two pracownicze, podlegajace Ministerstwu Pracy i Opieki Spotecznej. Panstwo
przejeto inne sektory lecznictwa, tj. organizacji spotecznych, charytatywnych,
kongregacyjnych, placéwki lecznictwa prywatnego oraz samorzadowego. W taki
sam sposOb postgpiono z jednostkami Ubezpieczalni Spotecznej'!. Wprowadze-
nie ustawy umozliwiato budowanie systemu ochrony zdrowia opartego na roz-
wigzaniach radzieckich, gdzie panstwo bylo odpowiedzialne za calos¢ polityki
zdrowotnej. Rozwijany wowczas system opierat si¢ na ,,modelu Siemaszki” (mo-
del centralnie planowany). Do jego podstawowych zasad zaliczono: centralne ste-
rowanie, zatrudnianie personelu medycznego przez panstwo, finansowanie z bu-
dzetu panstwa, uniwersalny dostep do stuzby zdrowia dla catej populacji, peten
zakres bezptatnych §wiadczen zdrowotnych dla ludnosci z wyjatkiem niektorych
lekow pozostajacych w dyspozycji otwartej opieki zdrowotnej'?. W Polsce model
Siemaszki nigdy w catos$ci nie zostat wprowadzony w zycie, co mozna powigzac
z polska specyfika kulturowo-gospodarczg (m.in. indywidualne rolnictwo), a tak-
ze zmianami politycznymi po 1956 roku. Mozna powiedzie¢, ze byta to ,,polska
odmiana modelu Siemaszki”. Przez caty okres Polski Ludowej obok placowek
spotecznej stuzby zdrowia funkcjonowaty takze prywatne gabinety lekarskie

° L. Krotkiewska, Rozwdj administracji stuzby zdrowia w PRL, Warszawa 1968, s. 71.
19 Tamze, s. 69.
1 7. Jastrzebowski, Spory o model lecznictwa..., s. 250-252, 268.

12 J. Leowski, Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne, Warszawa 2009, s. 22-23; W.C. Wto-
darczyk, Polityka zdrowotna w spoleczenstwie demokratycznym, Lodz—Krakow 1996, s. 322;
L. Waszkiewicz, Zagadnienia polityki zdrowotnej, w: Zdrowie w medycynie i naukach spotecz-
nych, red. T.B. Kulik, 1. Wronska, Stalowa Wola 2000, s. 86—87.
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i spbéldzielnie lekarskie. Zatozenia tego modelu obowigzywaly w Polsce do po-
czatku lat 90. XX wieku".

Przeksztalcenia zachodzace w organizacji stuzby zdrowia, ewolucyjne
przejécie od systemu wielosektorowego do panstwowego przebiegaly etapami.
Kolejno réznorodne zagadnienia, ktore znajdowaty si¢ w kompetencji wielu re-
sortow, byty przejmowane przez Ministerstwo Zdrowia. Scalenie stuzby zdro-
wia w wymiarze prawno-organizacyjnym odpowiadato zalozeniom zwigzanym
z lecznictwem spolecznym zarowno w wymiarze strukturalnym, jak i zadanio-
wym. Bylo réwniez zgodne z centralnym planowaniem, finansowaniem i zarza-
dzaniem. Uwazano, ze centralizacja lecznictwa rozwigze réznorodne problemy
zwigzane ze stuzbg zdrowia, przede wszystkim lokalowe, kadrowe czy budze-
towe. Ponadto zasada centralizacji w zarzadzaniu stuzbg zdrowia dawala mi-
nistrowi zdrowia mozliwo$¢ wprowadzania nowych sposoboéw finansowania,
pozwalala na wydawanie rozporzadzen okreslajacych dziatalno$¢ zamknigtych
i otwartych placowek shuzby zdrowia. Nalezy takze dodaé, ze przeobrazenia te
pozwolity wykreowac jednolity system spolecznej stuzby zdrowia, ktérego waz-
nym zadaniem bylo zapewnienie szerokim rzeszom ludnos$ci opieki zdrowotne;.
O ile proces scalania i przejmowania przez Ministerstwo Zdrowia réznych placo-
wek zwigzanych ze zdrowiem zakonczyt si¢ w 1953 roku, to zapewnienie ludno-
sci powszechnego dostepu do ochrony zdrowia zostato zrealizowane dopiero na
poczatku lat 70. XX wieku.

Organizacja ochrony zdrowia w okresie Polski Ludowej byta bardzo koszto-
chtonnym zabiegiem. W latach siedemdziesigtych zaktady stuzby zdrowia zosta-
ly zobowigzane do udzielania bezptatnych swiadczen zdrowotnych zdecydowa-
nej wiekszosci ludnosci (98—99%), przy czym nie uwzgledniono ich mozliwosci
w zakresie pomocy tak duzej liczbie ubezpieczonych. Powstala sytuacja w zna-
czacy sposob obcigzyta budzet systemu ochrony zdrowia. Nastepnym, rownie
waznym elementem powojennej organizacji stuzby zdrowia byta jej ekstensywna
rozbudowa (obnizanie kosztu pracy personelu, sztuczne ceny lekow, aparatury).
Wykreowano wowczas pozor dostgpnosci §wiadczen, osiggalnych mimo faktycz-
nych ograniczen i dolegliwo$ci w korzystaniu. Przedstawione wyzej zaniedbania
o strukturalnym i historycznym charakterze doprowadzity do dramatycznej sy-
tuacji systemu ochrony zdrowia w Polsce, ktéra w catosci ukazala si¢ w latach

3 J. Leowski, Polityka zdrowotna. .., s. 23, 163. "
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osiemdziesiatych, stanowigc podstawe do przeprowadzenia reform tego wymiaru
zycia spotecznego'.

System ochrony zdrowia uksztattowany i obowigzujacy w Polsce Ludowej,
z monopolem panstwa, nie byt w stanie spetni¢ podstawowego zadania, jakim
bylo obiektywne i subiektywne bezpieczenstwo obywateli w wymiarze ochrony
zdrowia®. Niekorzystne zmiany w sytuacji zdrowotnej ludnos$ci zaobserwowa-
no juz w latach siedemdziesigtych, za$ kolejna dekada przyniosta jeszcze gorsze
wskazniki zdrowotne spoteczenstwa. Wzrost wystepowania tzw. choréb cywili-
zacyjnych, gtéwnie uktadu krazenia, choréb nowotworowych, przewlektych cho-
rob uktadu oddechowego, wypadkow i urazow wynikajacych gtownie ze starze-
nia si¢ ludnosci, trudnych warunkow zycia i pracy, a takze degradacji srodowiska
przyrodniczego, tworzyt obraz sytuacji zdrowotnej ludnosci w latach osiem-
dziesiatych. Niepokojacym zjawiskiem byt takze wzrost odsetka ludzi niepet-
nosprawnych i przewlekle chorych. Ponadto innym niekorzystnym wskaznikiem
byla umieralno$¢ niemowlat oraz oczekiwana przecictna dtugo$¢ zycia. W tym
wymiarze Polska na tle krajow OECD (Organizacja Wspotpracy Gospodarczej
i Rozwoju) prezentowata gorsze wskazniki. Wydaje si¢ zatem, ze gtdéwne czynni-
ki zwigzane z krytyka systemu ochrony zdrowia w latach osiemdziesiatych byty
w duzej mierze zwigzane z sytuacja zdrowotng ludnosci oraz niewydolno$cia
organizacyjno-funkcjonalng systemu. Innym elementem, ktory lezal u podstaw
narastajacego niezadowolenia, byto ,,akcentowanie przez panstwo [...] odpowie-
dzialnosci za catoksztatt spraw zdrowia obywateli”'¢. Sytuacja ta powodowata,
ze spoteczenstwo czulo si¢ zwolnione z troski o swoje zdrowie — to system miat
zaspokoi¢ wszystkie potrzeby zdrowotne. Ingerencja i nadzor panstwa w wymiar
ochrony zdrowia wykreowaly negatywne zjawisko ,,uzaleznienia” obywateli od
programow panstwowych. Sytuacja taka w zasadniczy sposob wptynela na ak-
tywno$¢ obywateli w sferze zdrowia, a jej wskaznikiem bylo migedzy innymi
nikte zainteresowanie profilaktyka czy promocja zdrowia.

Wsrdéd réznorodnych przyczyn argumentujacych potrzebe wprowadzenia
reform systemu ochrony zdrowia w latach osiemdziesiatych nalezy wymieni¢:

— centralizacje decyzji oraz nadmiernie rozbudowang biurokracje,

4 W.C. Wiodarczyk, Reforma opiceki zdrowotnej w Polsce. Studium polityki zdrowotnej, Kra-
kow 1998, s. 188.

15" G. Ciura, Ochrona zdrowia, w: Koncepcje polityki spotecznej w Polsce 1989—1991, red.
J. Hryniewicz, raport BSE nr 12, Warszawa 1992, s. 49.

16 J. Leowski, Polityka zdrowotna..., s. 164; G. Ciura, Ochrona zdrowia..., s. 51.
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— uposledzone finansowanie potrzeb opieki zdrowotne;,

— niska efektywno$¢ pracy personelu medycznego,

— niedostatki strukturalne w organizacji systemu ochrony zdrowia na po-

ziomie lokalnym,

— nieprzestrzeganie praw spoleczenstwa, pacjentéw do wspotdecydowania

w zagadnieniach dotyczgcych ich zdrowia,

— brak udziatu spoleczenstwa w procesie kontroli nad dziatalno$cia

systemu”.

Elementy te tworzyty obraz niewydolnego systemu opieki zdrowotnej. Nie-
wydolnos¢ ta pociagata za sobg takze inne konsekwencje, wsrod ktorych jako
najistotniejsze nalezy wymieni¢ utrat¢ poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego,
pogarszajacy si¢ stan zdrowia ludnosci oraz wzrost kosztow leczenia'®.

Ochrona zdrowia w Polsce po 1989 roku

Przemiany ustrojowe w Polsce po 1989 roku wyznaczyly nastgpny etap
w reformowaniu opieki zdrowotnej. Wazne w tym wymiarze prace przypadty
na lata 1989-1992. W okresie posolidarno$ciowych rzadow polozono podwaliny
pod organizowanie nowego systemu ochrony zdrowia. Jednym z projektow re-
formujacych sektor zdrowia byt dokument strony solidarnosciowo-opozycyjnej,
ktory powstat w podzespole Okraglego Stotu do spraw zdrowia. Sktadat si¢ on
z 14 zatozen dotyczacych reformy stuzby zdrowia. Nie byt to jednak jedyny tego
typu dokument. Pojawily si¢ takze inne projekty, inicjatywy proponujace ré6zno-
rodne rozwigzania, jak chocby autorski projekt (Projekt reformy systemu opieki
zdrowotnej) bedacy koncepcja procesu reformatorskiego, zaproponowany przez
grupe ekspercka Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia. Wtas-
na, spoteczna koncepcje reformy zaproponowato takze Ministerstwo Zdrowia
1 Opieki Spotecznej. Wklad w poszukiwanie odpowiednich rozwigzan reformujg-
cych opieke zdrowotng podjeto rowniez pod koniec 1991 roku w Biurze Studiow
1 Ekspertyz Kancelarii Sejmu. Projekty reformatorskie systemu ochrony zdrowia
byly rowniez wysuwane przez ugrupowania partyjne. Udzial w reformowaniu

17 J. Leowski, Polityka zdrowotna. .., s. 165.

8 K. Pretki, Rola i znaczenie dobrowolnych ubezpieczer zdrowotnych w koncepcjach refor-
matorskich systemu ochrony zdrowia w Polsce po 1989 r., w: System ochrony zdrowia. Problemy
i mozliwosci ich rozwigzan, red. E. Nojszewska, Warszawa 2011, s. 126.

19 M. Woch, Instytucje ksztaltujgce system opieki zdrowotnej w Polsce (Analiza prawno-po-
rownawcza lat 1918—2004), Warszawa 2012, s. 85-86.
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systemu ochrony zdrowia w Polsce wzigly takze instytucje migdzynarodowe.
Wsrod koncepcji, ktore wowcezas opracowywano, na uwagg zastuguje przede
wszystkim ta sformutowana przez Bank Swiatowy.

Wsrdd réznorodnych postulatow gtdwnie zwracano uwage na: zmniejszenie
zaleznosci od programow rzadowych, kontrole i nadzér ze strony spoteczenstwa,
podkreslenie praw pacjenta, podmiotowos¢ pracownikéw ochrony zdrowia, re-
forme ubezpieczen zdrowotnych, promocj¢ zdrowia i dziatalno$¢ zapobiegawczg,
odpowiednia polityke lekowa®. Ponadto wszystkie projekty dotyczace reformy
ochrony zdrowia wskazywaly, ze jedynie gruntowna przebudowa tego sektora
moze przynies¢ poprawe opieki zdrowotne;j.

Analizujac dzialania podejmowane w kierunku reformowania ochrony
zdrowia w latach dziewigc¢dziesigtych, warto takze zwroci¢ uwage na dwa do-
kumenty z 1990 roku, okreslajace kierunki zmian. Mowa tu przede wszystkim
o programie Kierunki zmian w organizacji i finansowaniu opieki zdrowotnej.
Proces reformowania opieki zdrowotnej, w ktorym dokonano analizy sytuacji
zdrowotnej spoteczenstwa polskiego oraz wskazano drogi reformowania. Infor-
macje zawarte w tym dokumencie nie zostaty wykorzystane, chociaz sam doku-
ment nigdy nie zostat uchylony?'. Drugim dokumentem byt Narodowy Program
Zdrowia (NPZ), ktory zyskal poparcie Rady Ministrow. Wedtug jego tworcow
byt on ,,pierwsza proba zjednoczenia wysitkow réznych organéw administracji
rzadowej, organizacji pozarzadowych oraz spotecznosci lokalnych w celu ochro-
ny zdrowia, utrzymania i poprawy zdrowia spoteczenstwa polskiego”*:. Waznym
zalozeniem programu byto przesunigcie punktu cigzkosci w kierunku profilak-
tyki oraz calosciowe ujecie zagadnien zdrowia, w tym jego uwarunkowan. Okre-
slone w dokumencie cele strategiczne i operacyjne wskazywaty kierunki zmian
oraz problemy zdrowotne, na ktorych powinna skupi¢ si¢ reforma tego sektora.
Aktualnie obowigzujacy NPZ obejmuje lata 2016—2020.

Wielos¢ stanowisk 1 koncepcji dotyczacych reformy ochrony zdrowia w la-
tach dziewigcédziesigtych wigzata si¢ by¢ moze z brakiem okreslonej wizji oraz
ksztattu analizowanego wymiaru zycia spotecznego®.

20 W.C. Wtodarczyk, Reforma opieki zdrowotnej w Polsce..., s. 196-208.

21 Woch M., Instytucje ksztattujqce system opieki zdrowotnej w Polsce..., s. 97.

22 Ministerstwo Zdrowia, NPZ 2016-2020, https:/www.gov.pl/web/zdrowie/npz-2016-2020.

2 J. Leowski, Polityka zdrowotna..., s. 167.
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Przyjeta w 1991 roku ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej** (ustawa zo-
stala znowelizowana 14 lipca 2006 r.) przyniosta rzeczywista reforme¢ opieki
zdrowotnej. Byla pierwszym aktem prawnym okreslajagcym ksztatt oraz kierun-
ki reformowania ochrony zdrowia. Wprowadzata istotne rozwigzania, wazne
z punktu widzenia prowadzonych reform. Spo$réd najwazniejszych godna uwagi
jest koncepcja praw pacjenta, ktora pozwalata na okreslenie relacji w uktadzie
pacjent — ochrona zdrowia, dzigki czemu stworzyta bardziej symetryczny uktad.
Ustawa umozliwila rowniez budowanie rynku ustlug medycznych, wprowadza-
a rozréznienie publicznych i niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz
»przekreslata istniejacy w latach 1948—1991 wytaczny monopol panstwa na pro-
wadzenie zaktadow opieki zdrowotnej”?.

Warto doda¢, ze dla systemu opieki zdrowotnej nie byly roéwniez obojet-
ne reformy o charakterze administracyjnym. W 1990 roku zostata przyjeta
ustawa o samorzadzie terytorialnym?®, reformujaca administracj¢ publiczna,
lecz dla opieki zdrowotnej znacznie wazniejsza byta ustawa o zaktadach opieki
zdrowotnej?’.

W potowie lat 90. podj¢to dziatania, ktérych wynikiem byto opracowanie
w 1997 roku ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Generalnie
zagadnienie ubezpieczen zdrowotnych byto ,,fundamentalng kwestig”, podejmo-
wana juz od 1989 roku. Wielomiesigczne prace i dyskusje prowadzone nad do-
kumentem przyniosty jej nowelizacje w 1998 roku, za$ 1 stycznia 1999 roku do-
kument wszedt w zycie. Zaproponowane rozwigzania w wymiarze ubezpieczen
zdrowotnych nawigzywaly do do§wiadczen z lat 1919-1939 i z okresu po drugiej
wojnie $wiatowej (do 1949 r.). Zaproponowane w ustawie rozwigzania (obecne
takze w innych krajach europejskich i pozaeuropejskich) dotyczyty nastepujacych
zagadnien: solidarno$ci spotecznej, samorzadnosci, samofinansowania, prawa do
wolnego wyboru lekarza i kas chorych, réwnego dostgpu do $wiadczen, dziatal-
nosci kas chorych nie dla zysku, gospodarnosci i celowos$ci dziatania, gwarancji

24 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, Dz.U. 1991 nr 91, poz. 408.
3 S, Pozdzioch, Regulacje prawne..., s. 317.

26 Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie terytorialnym, Dz.U. 1990 nr 16, poz. 95;
Ustawa o z dnia 17 maja 1990 r. o podziale zadan i kompetencji okreslonych w ustawach szczegol-
nych pomi¢dzy organy gminy a organy administracji rzadowej oraz o zmianie niektoérych ustaw,
Dz.U. 1990 nr 34, poz. 198; Ustawa z dnia 24 listopada 1995 r. o zmianie zakresu dziatania niekto-
rych miast oraz o miejskich strefach ustug publicznych, Dz.U. 1995 nr 141, poz. 692; S. Pozdzioch,
Regulacje prawne..., s. 316-317.

27 W.C. Wtodarczyk, Reforma opieki zdrowotnej w Polsce..., s. 210.
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panstwa dla ubezpieczonych. W artykule 1 ustawy mowa jest o ,,powszechnym
obowigzkowym ubezpieczeniu zdrowotnym™*®. Waznos¢ tej ustawy dla reformy
systemu ochrony zdrowia wynikata réwniez z catkowitego odejscia od modelu
obowigzujacego w Polsce Ludowej. Ponadto dokument ten, okreslajacy ,,ubezpie-
czeniowa ochrong zdrowia”, stwarzal mozliwo$¢ konkurencji migdzy podmiota-
mi $wiadczacymi ustugi zdrowotne. Wprowadzal zasady gospodarki wolnoryn-
kowej. Powodowat, ze w centrum zainteresowania znalazt si¢ klient, za$ ,,jakos$¢
ustug stata si¢ jedyna wlasciwg droga poprawy w zarzadzaniu w ochronie zdro-
wia”?. Wprowadzony dokument nie byt idealny. Spotkat sie z krytyka*’, jednak
zasadniczo wptynal na usprawnienie systemu ochrony zdrowia oraz w wickszym
stopniu niz dotychczas gwarantowal obywatelom prawo do ochrony zdrowia®!.
Niemalze réwnolegle do reform przebiegajacych w sferze zdrowia publicz-
nego zachodzity takze zmiany w administracji publicznej. 5 czerwca 1998 roku
weszla w zycie ustawa o samorzadzie wojewodztwa. W artykule 14 okreslono
zadania samorzadu wojewodztwa, do ktérych zaliczono migdzy innymi edukacj¢
publiczng oraz promocj¢ i ochrong zdrowia*?. Wymiar zdrowotny jako wazny ele-
ment sfery zycia publicznego zostat takze podkreslony w ustawie o samorzadzie
powiatowym. Wsrdd roznorodnych zadan publicznych o charakterze ponadgmin-
nym do zadan powiatu zaliczono réwniez te sktadajgce si¢ na zagadnienia zdro-
wia publicznego (promocja i ochrona zdrowia, pomoc spoteczna, polityka proro-
dzinna, wspieranie 0sdb niepetnosprawnych i inne)**. Dokumenty te, podobnie
jak 1 ustawa o samorzadzie gminnym, podkreslaly wage 1 znaczenie ochro-
ny zdrowia. W pewien sposéb takze korespondowaly z tymi, ktore w sposéb
bezposredni dotyczyly systemu zdrowotnego. Dzigki wspomnianym ustawom

28 Ustawa z dnia 6 lutego 1997 roku o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, Dz.U. 1997
nr 28, poz. 153; zob. takze: S. Pozdzioch, Regulacje prawne..., s. 320.

» Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku, Dz.U. 1997 nr 78,
poz. 483, art. 61 ust. 1 i2; zob. takze: M. Dobska, K. Rogozinski, Podstawy zarzgdzania..., s. 17—
18; T. Ostrowski, I. Bojar, Systemowy model ochrony zdrowia, w: Zdrowie publiczne, red. T.B. Ku-
lik, M. Latalski, Lublin 2002, s. 115-175.

30 J. Leowski, Polityka zdrowotna..., s. 172.
31 M. Dobska, K. Rogozinski, Podstawy zarzqdzania..., s. 18.

32 Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzgdzie wojewoddztwa, Dz.U. 1998 nr 91, poz. 576,
art. 14 ust. 1 pkt 1-2.

3 Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym, Dz.U. 1998 nr 91, poz. 578;
J.B. Karski, Polityka zdrowotna samorzqdu terytorialnego, Warszawa 2009, s. 39—-41; W.C. Wto-
darczyk, Reformy zdrowotne, Krakow 2003, s. 187-188.
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zagadnienia zdrowia zostaty podzielone na realizowane z poziomu rzgdowego
oraz samorzadowego.

Zarowno ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej, jak i obowigzujaca od
stycznia 1999 roku ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w istotny
sposob wptynety na reforme ochrony zdrowia w Polsce, stanowigc podstawowa
baz¢ do dalszego jej reformowania. Wspomniane dokumenty okreslity nie tyl-
ko sposob organizacji ochrony zdrowia w nowej, posttransformacyjnej rzeczy-
wistosci, ale 1 przywrocily podstawowe zasady obowigzujace w tym wymiarze
rzeczywistos$ci spotecznej, do ktérych mozna zaliczy¢ migdzy innymi samorzad-
no$¢, niezalezno$¢, autonomie, swobod¢ dziatania zaktadow opieki zdrowotne;j
publicznych i niepublicznych czy réznorodno$¢ rozwigzan organizacyjnych*.

Rok 2003 przyniost dalsze zmiany w reformowaniu systemu ochrony zdro-
wia. Likwidacji ulegly kasy chorych, do zycia powotano natomiast Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ), ktory miat sta¢ si¢ ,,lekiem na cate zlo” Prace nad
NFZ-em zakonczyla ustawa z dnia 23 stycznia 2003 roku o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym w NFZ*. Artykut 36 dokumentu, ustgp 1 powotywatl Na-
rodowy Fundusz Zdrowa, za$§ zapis, ktéry znalazl si¢ w artykule 206, ustep 1
likwidowat regionalne kasy chorych, wprowadzajac w ich miejsce wojewddzkie
oddziaty Funduszu. Ustawa ,,podtrzymywata ubezpieczeniowy charakter syste-
mu ochrony zdrowia, ktéry wprowadzata ustawa z 1999 roku o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym’¢., Tworzgc Narodowy Fundusz Zdrowia, zalozo-
no usprawnienie reform dotyczacych systemu ochrony zdrowia. Uregulowania,
ktére on wnosil, miaty na celu poprawe sytuacji réwnego dostgpu do swiadczen
realizowanych przez zaktady opieki zdrowotnej. Wzmocniono migdzy innymi
role ministra zdrowia, co wigzato si¢ z przywrdceniem konstytucyjnej odpo-
wiedzialno$ci rzadu w zakresie ochrony zdrowia. Zmianie ulegly takze zadania
samorzadu terytorialnego. Przede wszystkim samorzad wojewddzki zobowigza-
no do przygotowywania wojewodzkich planéw zdrowotnych, za$ organy samo-
rzadu powiatowego zyskaly uprawnienia opiniodawcze w tym zakresie. W 2004
roku Trybunal Konstytucyjny uznat, Ze ustawa jest niekonstytucyjna z powodu

3% S. Pozdzioch, Regulacje prawne..., s. 322.

35 Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 roku o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia, Dz.U. 2003 nr 45, poz. 391.

36 Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 roku o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia, Dz.U. 2003 nr 45, poz. 391; M. Woch, Instytucje ksztattujgce system opieki zdro-
wotnej w Polsce..., s. 172.
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niejasnosci 1 wieloznacznos$ci stosowanych poje¢ oraz ,,z powodu braku ustawo-
wego okreslenia zakresow §wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych,
do ktorych kazdy obywatel ma prawo™’. Stato to w sprzeczno$ci z art. 68 ust. 2
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej i spowodowato opracowanie nowej ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, ktora
zostata uchwalona w 2004 roku. Wspomniany dokument nie zyskat jednak apro-
baty w réznych srodowiskach, zglaszano do niego wiele zastrzezen. Kontrowersje
budzity liczne niespdjnosci, wsrod ktorych istotnym zarzutem byl brak odpowie-
dzialno$ci za realizacje zadan wynikajgcych z systemu ubezpieczeniowego®.
Warto rowniez wspomnie¢, ze waznym krokiem legislacyjnym zmierzaja-
cym w kierunku funkcjonowania ochrony zdrowia w warunkach wolnego rynku
byta takze ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta, obowiazujgca od 5 czerwca 2009 roku. Ustawg ta powolano
Rzecznika Praw Pacjenta, organ wlasciwy w sprawach ochrony praw pacjen-
tow: do §wiadczen zdrowotnych, do informacji, do zagdania nieudzielania przez
lekarza informacji w zakresie wskazanym przez pacjenta, do przedstawienia
lekarzowi swojego zdania w zakresie otrzymanych informacji, do dostatecznie
wczesnej informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia, do ta-
jemnicy informacji zwigzanych z leczeniem, do wyrazania zgody na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych, do poszanowania intymnosci i godnos$ci pacjenta, do
umierania w spokoju i godnosci, do §wiadczen zapewniajacych tagodzenie bolu
i innych cierpien w stanie terminalnym, dostepu do dokumentacji medycznej,
do zglaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza, do poszanowa-
nia zycia prywatnego i rodzinnego, do opieki duszpasterskiej, do przechowania
rzeczy warto$ciowych w depozycie, do wystgpienia do Rzecznika Praw Pacjen-
ta*. Zanim wspomniana ustawa zostala wprowadzona w zycie, informacje o pra-
wach przystugujacych pacjentowi znajdowaty si¢ w réznych dokumentach, wigc

37 E. Nojszewska, System ochrony zdrowia w Polsce, Warszawa 2011, s. 183.

38 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, Dz.U. 2004 nr 210, poz. 2135; E. Nojszewska, System ochrony zdrowia...,
s. 183.

3 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz.U. 2009
nr 52, poz. 417; Ustawa z dnia 24 kwietnia 2009 roku. Przepisy wprowadzajace ustawg o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawe o kon-
sultantach w ochronie zdrowia, Dz.U. 2009 nr 76, poz. 641; Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r.
0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach
obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych, Dz.U. 2011 nr 113, poz. 660.
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uregulowanie praw pacjenta w jednym miato bardzo duze spoteczne znacznie.
Dzicki temu podkreslono, Ze potrzeby pacjentow oraz ich prawa sg przestrzegane
i chronione przez system*®. Zmiang na lepsze systemu ochrony zdrowia miata
by¢ rowniez tzw. ustawa koszykowa, obowiazujaca od 2009 roku*. Wspomnia-
ny dokument okreslal zasady kwalifikowania §wiadczen zdrowotnych na listg
$wiadczen gwarantowanych, ktore czgsciowo lub catkowicie pokrywane beda ze
srodkow publicznych na podstawie rozporzadzen okre$lajacych wykaz odreb-
nych zakreséw $wiadczen (tzw. koszykow)*. Do konca wrzesnia 2009 roku 13
tego typu dokumentéw miato wejéé w zycie. Owczesna minister zdrowia, Ewa
Kopacz, komentujac ustawe uznata, ze stanowi ona jeden z etapdw naprawy sys-
temu ochrony zdrowia w naszym kraju. Niestety ustawa ta nie spelnita poktada-
nych w niej nadziei.

Przedstawione rozwigzania prawne regulujagce funkcjonowanie sektora
ochrony zdrowia stanowig wazny element powstania nowej ochrony zdrowia®.

Podsumowanie

Polska ochrona zdrowia zmaga si¢ z r6znymi problemami. Niektore z nich
zostaly rozwiazane, inne za$ czekaja na swojg kolej. Do tych istotnych nalezy
miedzy innymi wprowadzenie prywatnych ubezpieczen zdrowotnych, ubezpie-
czenie zdrowotne rolnikéw, rozwoj systemow informatycznych i informacyjnych,
a w szczegolnosci rejestru ustug medycznych, co pozwoli na wprowadzenie kon-
troli, nadzoru nad §wiadczeniodawcami, aptekami oraz utatwi pracg lekarzom,
a takze wptynie na polepszenie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw. Wypra-
cowany model polityki zdrowotnej funkcjonujacy na zasadach wolnego rynku
musi takze uwzglednia¢ koszty dotyczace ochrony zdrowia. Nie chodzi tu tylko
o same koszty zwigzane z leczeniem pacjenta (koszty bezposrednie), ale i choro-
wania (koszty posrednie). Ich znajomos¢ jest bardzo wazna dla gospodarki oraz
dla systemu zabezpieczenia socjalnego. Innym zagadnieniem ochrony zdrowia
w Polsce, w ktorym muszg zaj$¢ zmiany, jest obszar zwigzany z transgraniczng

40 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, War-
szawa 2016.

4 Ustawa z dnia 25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz ustawy o cenach, Dz.U. 2009 nr 118, poz. 989.

42 E. Nojszewska, System ochrony zdrowia..., s. 185.

4 Tamze, s. 175.
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opiekg zdrowotna. Wprowadzenie tej unijnej dyrektywy** bedzie korzystne
dla pacjentow, ktorzy beda mogli dokona¢ wyboru miejsca leczenia, zwigkszy
konkurencyjno$¢ w ochronie zdrowia oraz przyczyni si¢ do podniesienia jako$ci
$wiadczen medycznych. Elementy te w zasadniczy sposob wplyng na skrocenie
czasu oczekiwania na ustuge medyczna®.

Ochrona zdrowia stanowi specyficzny obszar zycia spotecznego. Nie ma
bowiem kraju, ktéry znalazt ztoty $rodek na jego odpowiednie funkcjonowanie.
By¢ moze ztozono$¢ tego sektora, wielowymiarowos$¢, réznorodne uwarunko-
wania i powigzania skladajg si¢ na trudnos¢ jego wlasciwego dziatania. Nie bez
znaczenia dla sprawnego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia pozostaja
takze rédznego rodzaju przemiany polityczne, gospodarcze, spoteczne, ktore two-
rza warunki do funkcjonowania okreslonego modelu ochrony zdrowia i na niego
wptywajg. Warto rowniez zaznaczy¢ ro6znorodnos¢ tego sektora w wymiarze hi-
storyczno-czasowym. W Polsce poszukiwanie modelu ochrony zdrowia przebie-
gato od powszechnej stuzby zdrowia obejmujacej lata 1948—1991 do publiczne;j
ochrony zdrowia, ktorej podstawe do funkcjonowania data ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej z 1991 roku. Nie mozna jednak powiedzie¢, ze wspbdtczesnie
system ochrony zdrowia w Polsce zostat juz zreformowany. Aby mogt on spraw-
nie dziala¢, wymaga nie tylko kompleksowych reform, ktére dotycza go bezpo-
$rednio, ale musi by¢ takze powigzany z innymi wymiarami zycia spotecznego,
gospodarkg czy ekonomia, ktore to podlegaja nieustannym przemianom.
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ABSTRAKT

Celem artykutu jest ukazanie modelu ochrony zdrowia, sposobu jego ksztattowania
w okresie Polski Ludowej oraz w III Rzeczypospolitej Polskiej. W latach 1945-2009
w Polsce system ochrony zdrowia ulegt ré6znorodnym przeobrazeniom. Jego charakter
byt uzalezniony od aktualnie panujacych warunkow spotecznych, gospodarczych, poli-
tycznych. W Polsce poszukiwanie modelu ochrony zdrowia przebiegato od powszechne;j
stuzby zdrowia obejmujacej lata 1948—1991 do publicznej ochrony zdrowia, ktorej pod-
stawe do funkcjonowania data ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991 roku.

IN SEARCH FOR A MobpEL oF HEALTH IN PoLAND AFTER WW2 —
FROM THE STATE’S HEALTH SERVICE
1o THE PuBLIc HEALTH CARE (1945-2009)

ABSTRACT

The aim of this article is to present a model of health care, its configuration during Peo-
ple’s Poland and the III Republic of Poland. In the years 19452009 Polish health care
system underwent profound changes and was affected by country’s social, economic and
political situation. In Poland the model of health care proceeded from universal health
care in the years of 1948-1991 to public health care which was based on the act on health
care public services of 1991.
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