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Organizacja systemu opieki zdrowotnej nalezy do obszaru zainteresowan po-
lityki spotecznej, ktorej poczatki siggaja XVII wieku!. Niemniej jednak to wiek
XIX przyniost prawdziwy rozkwit. Pierwsza rewolucja przemystowa, a zwltaszcza
jej efekty 1 oddziatywanie na rzesz¢ robotnikdéw i ich rodzin wymusity zmiang
priorytetow w dotychczasowej polityce zdrowotnej. Wigzato sig to z pragmatycz-
nym podej$ciem rzadzacych, zwlaszcza w kontekscie mozliwosci wybuchu kon-
fliktu zbrojnego, gdyz z grona robotnikow rekrutowali si¢ w duzej iloéci zolierze
czy rezerwisciZ.

Pierwsze ustawodawstwo socjalne dotyczylo przede wszystkim ograniczenia
wyzysku robotnikéw: zmniejszenia godzin pracy, uregulowania kwestii pracy nie-
letnich i dzieci, a takze warunkow i czasu pracy nocnej>. Poprawa warunkow by-
towych ludnos$ci musiata jednak sig taczy¢ takze z dziataniami z zakresu ochrony
zdrowia publicznego. Potrzebne byto dazenie do ulepszenia warunkéw sanitarnych

1 'W 1601 roku wydano w Anglii The Elizabethan Act for the Relief of the Poor, na mocy ktorego
na parafie natozono obowiazek sprawowania opieki nad ubogimi.

2 W 1828 roku gen. von Horn informowat o ztym stanie zdrowotnym robotnikéw w Prusach.
Podobne sygnaty w tym samym czasie docieraly do francuskiego Senatu, a mianowicie, ze 89% po-
borowych z dzielnic robotniczych nie byto zdatnych do stuzby, przy czym z okrggéw rolniczych ten
odsetek wynosit 40%. W Czechach zdatnych do stuzby wojskowej byto natomiast 2,3—5,7%. Dane
za: Z. Jastrzgbowski, Spory o model lecznictwa: opieka zdrowotna w koncepcjach polskiej polityki
spotecznej w XIX i XX wieku (do 1948 roku), 1.6dz 1994, s. 16.

3 Anglia jako pierwsza wprowadzita zakaz pracy nieletnich, potwierdzajac to ustawami z 1802,
1819, 1825, 1833 oraz 1844 roku. W 1847 roku wprowadzono dziesigciogodzinny dzien pracy.
W Niemczech 6 kwietnia 1839 roku przyjeto zarzadzenie ograniczajace regularne zatrudnianie dzie-
ci. Nie mozna byto zatrudniaé¢ dzieci ponizej 9. roku Zycia, zakazana byla praca nocna, niedzielna
i $wiateczna, a takze ograniczono dzienny wymiar pracy do 10 godzin az do uzyskania 16. roku zy-
cia. Przepisy ograniczajace pracg nieletnich wprowadzone zostaty we Francji w 1841 roku, w Austrii
w 1842 oraz we Wloszech 1843 roku.
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oraz wyeliminowania zagrozen epidemiologicznych. To wiasnie epidemie cholery?,
jakie nawiedzaty dziewigtnastowieczna Europg, byty najwigkszymi reformatorami
systeméw opieki zdrowotnej>. W ich wyniku m.in. w Anglii uchwalono w 1848
roku Public Health Act. Ustawa ta powotywala organizacje publicznej opieki
zdrowotnej jedynie w miejscach, w ktorych notowano wysoka umieralno$¢ lub
na wniosek 10% ludnosci ptacacej podatki. Zmiany te nie objety wige wszystkich
mieszkancoéw. Dopiero przyjecie 11 sierpnia 1875 roku tzw. ustawy sanitarnej (the
Public Health Act 1875) ustanowito obligatoryjne okregi sanitarne na terenie An-
glii i Walii. Okregi mialy by¢ zarzadzane przez lekarza sanitarnego, ktory miat do
dyspozycji personel pomocniczy. Do jego gtownych zadan nalezaty dziatania pro-
filaktyczne, wezesne wykrywanie ognisk epidemiologicznych oraz ich zwalczanie.

Trzecia czg$¢ ustawodawstwa socjalnego w dziewigtnastowiecznej Europie
dotyczyta zabezpieczenia kwestii utraty zarobkéw z powodu choroby, wypadku
przy pracy, inwalidztwa czy $mierci. W tej kwestii prym wiodlo ustawodawstwo
niemieckie: w 1854 roku wprowadzono przymusowe ubezpieczenia w gornictwie,
a w 1883 roku uchwalono ustawg o przymusowych ubezpieczeniach na wypadek
choroby®. W kolejnych latach zakres ustawodawstwa socjalnego w Niemczech
powigkszat si¢ — wprowadzono odszkodowania za wypadki przy pracy, a takze
ochrona objeto pracownikow administracji, kolei, poczty, zaktadow zbrojenio-
wych oraz zatrudnionych w rolnictwie i lesnictwie.

Kiedy dokonywaty si¢ najwigksze zmiany w polityce socjalnej na kontynen-
cie europejskim, Polska nie istniata jako samodzielne, suwerenne panstwo. Spote-
czenstwo polskie zdane byto jedynie na taskg zaborcow, ktorzy decydowali o tym,
czy owe pozytywne zmiany beda miaty wplyw takze na tereny okupowane.

KSZTALT SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA NA ZIEMIACH POLSKICH
DO 1918 ROKU

Polska jako suwerenne panstwo przestala istnie¢ w 1795 roku — w wyniku
I11 rozbioru. Zaborcy zajete ziemie weielili bezposrednio do swoich terytoriow?,

4 Cholera (Cholerae) — ostra i zarazliwa choroba zakazna przewodu pokarmowego, ktorej przy-
czyna jest spozycie pokarmu lub wody skazonej Gram-ujemna bakteria — szczepami przecinkow-
ca cholery (Vibrio cholerae) produkujacego enterotoksyng. Cholerg cechuje $miertelno$¢ okoto 1%
(skrajnie do 20%) przypadkéw prawidtowo leczonych i 50% przy braku leczenia. Zrodto: wikipedia.pl
(data dostgpu: 2.05.2013).

5 G.M. Trevelyan, Historia spoteczna Anglii. Od Chaucera do Wiktorii, Warszawa 1961, s. 504.

6 Ustawa zaktadata, ze skladka na ubezpieczenie bedzie ptacona w 2/3 przez robotnika, a w 1/3
przez pracodawcg. Poczatkowo ubezpieczenie objglo jedynie robotnikéw zatrudnionych w fabry-
kach, a w ramach §wiadczen pracownik otrzymywat bezptatng opieke lekarska, srodki medyczne
oraz zasitek chorobowy wyptacany przez 13 tygodni. Podmiotem odpowiedzialnym za zarzadza-
niem sktadkami ubezpieczeniowymi byty kasy chorych.

7 Wyjatek stanowi powotane w 1807 roku z inicjatywy Napoleona I Ksiestwo Warszawskie,
ktore po klgsce wyprawy francuskiej przeciwko Rosji przeksztalcone zostalo w 1815 roku
w Krolestwo Polskie zwiazane unig personalna z Rosja.
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przy czym narzucili im takze swoje ustawodawstwo. Nie wszystkie jednak dobre
— z punktu widzenia spoteczenstwa — zmiany dokonywane na macierzystym
terytorium byly przenoszone na ziemie zajmowane przez zaborcow. Czgsto ogra-
niczano przywileje dla ludnosci polskiej lub wprowadzano dlugie okresy przej-
Sciowe. Sytuacja ta roznita si¢ w poszczegdlnych zaborach.

W organizacji systemu opieki zdrowotnej w zaborze rosyjskim nalezy wy-
r6zni¢ dwa okresy. Pierwszy jest zwiazany z rozkwitem lecznictwa oraz usta-
wodawstwa sanitarnego, a drugi to regres zwiazany z represjami po powstaniu
styczniowym z 1863 roku.

Przed wybuchem powstania zagadnienia z zakresu zdrowia publicznego byty
skoncentrowane w Komisji Rzadowej Spraw Wewnetrznych, na ktorej czele stat
lekarz w roli Gtéwnego Inspektora Shuzby Zdrowia8. Swoje zadania wykonywal,
dysponujac siecig urzedow lekarskich oraz we wspotpracy z wtadzami lokalnymi.
Do pomocy zgodnie z dekretem z 19 wrzeénia 1809 roku powotano policj¢ me-
dycynalng oraz Radg Ogdlng Lekarska. W kolejnych latach prawo uzupehiano.
W 1817 roku ukazata si¢ ustawa, dzigki ktorej przytutki zmienialty si¢ w zaklady
lecznicze, a moca ukazow z 18 lutego i 2 marca 1842 roku szpitale parafialne zo-
staly przeksztatcone w domy schronienia dla starcow i kalek.

Upadek powstania styczniowego wptynat bardzo negatywnie na ksztatt sys-
temu opieki zdrowotnej w zaborze rosyjskim. W latach 1867—1870 moca wyda-
nych ukazow zniesiono wszystkie instytucje odpowiedzialne za zdrowie publicz-
ne. Represje ze strony wiadz rosyjskich byly odczuwane takze w ordynacjach?,
ktore do tej pory mogly si¢ poszczyci¢ dobrze zorganizowanymi wewngtrznymi
systemami ochrony zdrowia. W ordynacji Potockich na przyktad dziatat szpital
$w. Aleksandra, ktory poziomem doréwnywat lecznicom europejskim. W sktad
jego personelu wchodzili najwybitniejsi polscy lekarze, m.in. Henryk Luczkie-
wicz i Whadystaw Sciborowski. Szpital zapewnial bezplatna opieke na przyktad
chtopom panszczyznianym, komornikom oraz stuzbie. Ordynacje byly jednymi
z nielicznych miejsc, w ktorych dostgp do opieki zdrowotnej mieli takze zwy-
kli chtopi!?. Sytuacja zdecydowanie pogorszyla sie w wyniku przeprowadzonego
uwlaszczenia chtopow.

Ochrona zdrowia robotnikow w zaborze rosyjskim doczekata si¢ uregulowa-
nia ustawowego w 1866 roku, nakazujacego wiascicielom fabryk udostgpnienie
pomocy lekarskiej (ambulatoryjnej i szpitalnej) pracownikom. Ten obowiazek
w zaborze rosyjskim miat jednak zacza¢ obowiazywac dopiero w latach 90. XIX

8 'W. Chodzko, Polskie ustawodawstwo sanitarne w rozwoju historycznym, Warszawa 1917, s. 45.

9 Ordynacja rodowa, powiernictwo rodowe, fideikomis familijny (ac. fidei commissum —
w wiarygodne rece oddaje) — rzadzacy si¢ swoimi wiasnymi prawami dotyczacymi dziedziczenia
majatek ziemski, posiadajacy swdj wilasny statut (akt fundacyjny), zapobiegajacy rozdrobnieniu
dobr. Zrodto: wikipedia.pl (data dostepu: 2.05.2013).

10° W ordynacji Zamoyskich w 1847 roku lekarz Tadeusz Wieniawski (ojciec wybitnego pol-
skiego kompozytora Henryka Wieniawskiego) w szpitalu ordynackim w Szczebrzeszynie podczas
operacji zastosowat uspienie eterowe.
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wieku. Pod naciskami Inspekcji Fabrycznej, dziatajacej od 1885 roku, w niekto-
rych zaktadach powotano placowki stuzby zdrowia — byly to jednak nieliczne
i rzadkie wypadki.

Ogodlny stan publicznej czy przyfabrycznej opieki zdrowotnej byt zdecydo-
wanie gorszy w granicach zaboru rosyjskiego niz w pozostatej czesci Rosji. Czg-
sto byt to wynik nie braku przepisow prawnych, tylko represji towarzyszacych
przegranemu powstaniu styczniowemu. W wyniku tego wydarzenia nie respek-
towano wigkszosci przepisow, ktore dawaty przywileje robotnikom czy zwyklym
mieszkancom!! zaboru.

W zaborze austriackim ksztatt systemu opieki zdrowotnej byt nierozerwalnie
zwigzany z 0gdlna poprawa sytuacji robotniczej. 20 grudnia 1859 roku ukaza-
fa si¢ ordynacja przesylowa, ktora nakazywata przystapienie do kas chorych lub
zatozenie wlasnej wszystkim zatrudniajacym powyzej 20 pracownikow. Kolejne
duze reformy polityki socjalnej nastgpowaty w latach 1885-1889. W ich wyniku
m.in. ograniczono dzien pracy do 11 godzin (w kopalniach do 10) i zakazano pracy
dzieciom ponizej 11. roku zycia. Rozszerzono ubezpieczenie oraz zwigkszono za-
sieg na kolejne grupy, jak: pracownicy przemystu, kolejnictwa, zeglugi i handlu!2.

Robotnicy bedacy cztonkami kas chorych mieli zapewniong opieke lekarska,
zasitki chorobowe oraz pogrzebowe. Pomoc udzielana byla maksymalnie przez
20 tygodni, a w wypadku porodu — przez 4 tygodnie. Sktadka do funduszu kas
chorych byta optacana w 2/3 przez pracownika, a w pozostalej czgsci przez pra-
codawce. Duzym problemem bylto rozdrobnienie systemu kas chorych — w 1905
roku istniato 566 powiatowych kas chorych, 1268 fabrycznych, 879 cechowych
i 148 brackich!3 — oraz czesty brak egzekwowania nalezno$ci od pracodawcow
na rzecz funduszu kas chorych. Zdarzaly si¢ czgste wypadki umarzania zobowia-
zan lub wrgcz zwolnienia, jezeli pracodawca zobowiazat si¢, ze w razie choroby
zapewni pracownikowi takie samo §wiadczenie, jakie przystugiwatoby mu z kasy
chorych. Takie wypadki miaty miejsce w Galicji (teren zaboru austriackiego), a to
z powodu stabo rozwinietej inspekcji pracy!4.

W wyniku porozumien zawartych w latach 1860-1873 Galicja otrzymata
czg$ciowa autonomig w sferze polityki wewnetrznej oraz kultury!>. Jako organy
wladzy wewnetrznej na terenie Galicji powstaty: Sejm Krajowy, Wydziat Krajowy
oraz Rada Szkolna Krajowa. Wsrod przekazanych uprawnien znalazty sig takze te
dotyczace polityki zdrowotnej. W latach 1866—1900 wydatki na ochrong zdrowia

11 Na terenie Krolestwa Polskiego nie zostata wprowadzona przez wtadze carskie ustawa o in-
stytucjach ziemskich, ktoéra w innych guberniach odegrata duza rolg przy organizacji stuzby zdrowia
na wsi. L. Bazylow, Historia Rosji, t. 2, Warszawa 1983, s. 307.

12 W Austrii przymus ubezpieczenia nie objat pracownikéw rolnych, lesnych oraz shuzby do-
mowej, tak jak to miato miejsce w Niemczech.

13 E. Grabowski, Ubezpieczenia spoteczne w parnstwach wspotczesnych, Warszawa 1911, s, 22-23.

14 W. Najdus, Szkice z historii Galicji, t. 2. Galicja w latach 1905-1907, Warszawa 1958, s. 198.

15 W 1869 roku wprowadzono jezyk polski jako urzedowy w organach administracyjnych
1 sadach.
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stanowity 1/3 budzetu krajowego Galicji!®. Uchwalono wiele ustaw z zakresu
ochrony zdrowia — do najwazniejszych nalezy zaliczy¢ ustawe z 1891 roku, usta-
nawiajaca sanitarne okregi gminne (na kazde 15 tys. mieszkancow tworzono jeden
okreg) z lekarzem gminnym na czele oraz gminna komisja sanitarna!”. Przyjeto
rowniez zasade, ze krajowe organy wladzy przejmuja nadzor nad sprawami sani-
tarnymi i leczniczymi. Do wykonywania zadan nadzorczych powotano instytucje
lekarzy powiatowych oraz rady zdrowia wielu szczebli na czele z centralna Komi-
sja Krajowa Rady Zdrowia. Mimo skromnych zasoboéw finansowych oraz nielicz-
nego personelu stuzba zdrowia w zaborze austriackim byta dobrze zorganizowana.

W zaborze pruskim obowiazywaly niemalze wszystkie przepisy dotyczace
ochrony zdrowia, przyjmowane w Cesarstwie. Do najwazniejszych nalezy zali-
czy¢ wyzej wymienione reformy kanclerza Bismarcka z 1883 roku oraz ich mo-
dyfikacje w kolejnych latach. Dzigki tym zmianom liczba 0s6b objetych ubezpie-
czeniem socjalnym tylko w Wielkopolsce wzrosta w latach 1885-1913 z 46 tys.
do 177 tys., czyli prawie czterokrotnie!®. Dane generalne dla Niemiec wskazuja,
ze w 1885 roku tylko 10% ludnosci byto ubezpieczonych, przy czym juz w roku
1910 odsetek ten wzrdst do 21,5%!9.

Z przedstawionego obrazu organizacji stuzby zdrowia na terenach poszcze-
golnych zaborow wylania si¢ wniosek, ze najlepiej zorganizowana opieka zdro-
wotna istniata w zaborze niemieckim i austriackim, a najgorzej — w Krolestwie
Polskim (zabor rosyjski). Wynika to nie tylko z faktu represji, jakie byly stosowa-
ne na terenie zaboru rosyjskiego w drugiej potowie XIX wieku, ale w duzej mie-
rze takze ze struktury spotecznej, w ktorej dominowata warstwa chtopdw i niska
gestos¢ zaludnienia. Obszar Krdlestwa nie byt az tak bardzo uprzemystowiony jak
choc¢by tereny pozostalych zaborow, co w poczatkowej fazie reform socjalnych
determinowalo organizacjg stuzby zdrowia.

I WOJNA SWIATOWA I ORGANIZACJA OCHRONY ZDROWIA
W NIEPODLEGLEJ POLSCE

Rok 1914 przyniost wojne. Juz w jej czasie wielu reprezentantow polskiej in-
teligencji byto zaangazowanych w przygotowywanie podstaw organizacji systemu
prawnego w nowej Polsce20.

16 K. Bartosiewicz, Dzieje Galicji. Jej stan przed wojng i ,, wyodrebnieniem”, Krakow 1917, s. 179.

17 H. Bunsch-Konopka, Historia ochrony zdrowia w Polsce, Warszawa 1980, s. 48.

18 Dzieje Wielkopolski, t. 2. 1793—1918, red. W. Jakébczyk, Poznan 1973, s. 443.

19 W H. Dawson, Social Insurance in Germany 1883—1911 Its History, Operations, Result an
Comparison with the National Insurance Act 1911, London-Leipzig 1912, s. 11-12.

20 Juz w trakcie I wojny $wiatowej polscy lekarze, higieniéci przedstawiali rézne koncepcje
organizacji stuzby zdrowia po wojnie. Nalezy wymieni¢ stanowisko dra Tomasza Janiszewskiego,
ktéry nawotywat: ,,Nie nasladujmy §lepo obcych wzoréw. Wigkszy bedzie pozytek dla nas samych
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Koniec wojny byt pomys$lny dla spotecznos$ci polskiej. Nowa droga nie byta
jednak tatwa: ogromne straty w ludziach, zniszczenia i grabieze wojenne nie sta-
nowily dobrego poczatku. Kolejna trudnos$¢ polegata na odmiennych systemach
prawnych, ktére trzeba byto ujednolici¢ i scali¢ w ramach nowego organizmu
panstwowego.

Zmiany musiaty nastapi¢ takze w obrgbie polityki zdrowotnej. Tymczasowy
Rzad Ludowy Republiki Polskiej pod przewodnictwem Ignacego Daszynskiego
7 listopada 1918 roku wydat Manifest, w ktérym wskazywano na pilng potrze-
be przygotowania ustaw i dekretoéw dotyczacych m.in. ,,prawa o ochronie pracy,
ubezpieczeniu od bezrobocia, chordb i na staro$é¢[...]"2!. Mimo iz rzad lubelski??
zakonczyt swe urzedowanie pie¢ dni pozniej, realizacja zapowiedzi zawartych
w Manifescie byta kontynuowana. W krotkim czasie przygotowano i wprowa-
dzono trzy dekrety z zakresu polityki socjalnej: 23 listopada 1918 roku dekret
0 o$miogodzinnym dniu pracy?3, 3 stycznia 1919 roku dekret tymczasowy o utwo-
rzeniu i dziatalno$ci inspekcji pracy?* oraz 11 stycznia 1919 roku dekret o obo-
wigzkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby?’. Wprowadzone prawo zostato
odebrane pozytywnie przez spoteczenstwo, zwlaszcza ze ogdlny stan jego zdrowia
byt zty. W latach 1919—-1920 zanotowano w Polsce ponad 480 tys. przypadkow
samego tylko duru plamistego2°.

Dekret z 11 stycznia 1919 roku w niezmienionej formie zostal wigczony do wy-
danej w dniu 19 maja 1920 roku ustawy o obowigzkowym ubezpieczeniu zdrowot-
nym?’. Ustanawiata ona terytorialny charakter kas chorych, likwidujac tym samym
kasy fabryczne. Zgodnie z zapisami tworzono przynajmniej jedng kase w powiecie
i osobne w miastach liczacych wigcej niz 50 tys. mieszkancow. Ubezpieczeniowym
przymusem zostali objeci wszyscy pracownicy najemni z nielicznymi wyjatkami
pracownikoéw rolnych. Wskazano katalog obowigzkowych §wiadczen, do ktorych
zaliczono: $wiadczenia w czasie choroby, zasitek chorobowy dla kobiet w okresie
potogu, zasitek pogrzebowy oraz zasitek dla rodzin wielodzietnych. Ubezpieczo-
ny mial zagwarantowane bezptatne swiadczenie lekarskie przez okres 26 tygodni,

i dla obcych, gdy prace nasza oprzemy na wtasnych do§wiadczeniach i spostrzezeniach, chociaz by-
$my mieli okupi¢ to pewnymi bledami i ofiarami, niz w razie niewolniczego nasladownictwa obcych
wzordéw, czy to angielskich czy niemieckich [...]”; zrédto: T. Janiszewski, Polskie Ministerstwo
Zdrowia Publicznego (zadania, zasady organizacji i zakres dzialania zarzqdu spraw zdrowotnych
w panstwie polskim), Krakow 1917, s. 3.

21 Jeden z punktéw Manifestu Tymczasowego Rzadu Ludowego Republiki Polskiej z dnia 7 li-
stopada 1918 roku.

22 Zwyczajowa nazwa Tymczasowego Rzadu Ludowego Republiki Polskiej jest zwigzana
z miejscem utworzenia i urzgdowania.

23 Dz.U.z 1918 1., Nr 17, poz. 42.

24 Dz.Pr.P.P.z1919r., Nr 5, poz. 90.

25 Dz.U.z 1919 1., Nr 9, poz. 122.
Dane za: Z. Jastrzgbowski, op. cit., s. 96.
27 Dz.U. z 1920 1., Nr 44, poz. 272.
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z mozliwoscia przedtuzenia do 39 tygodni. Réwniez bezptatnie byt wyposazany
w leki i inne $rodki medyczne. Wraz z ubezpieczonym uprawniona do korzystania
z darmowej opieki w wymiarze 13 tygodni byta rodzina pracownika, ktorej tez przy-
stugiwaty bezplatne lekarstwa. Ubezpieczonemu w wypadku choroby przystugiwat
takze zasitek chorobowy, wynoszacy 60%2® wynagrodzenia, jednak gdy pracownik
byt osoba samotna i nie musiat utrzymywac rodziny, zasitek chorobowy wynosit
tylko 40%. Kobiety w okresie potogu otrzymywaty 100% ptacy. Fundusz kas cho-
rych byt zasilany ze sktadek ptaconych przez pracownika i pracodawce. Sktadka
ubezpieczeniowa wynosita 5% ptacy ustawowej, platnej w 2/5 przez pracownika,
aw 3/5 przez pracodawce. Taki system premiowal pracownikow i przerzucat cigzar
sktadki na pracodawce.

Zgodnie z zapisami traktatu wersalskiego?® ustawa nie objela terendw Gor-
nego Slaska, gdzie w dalszym ciagu mialy obowiazywaé ustawy niemieckie
z 1911 roku (Ordynacja ubezpieczeniowa) oraz z 1912 roku o spotkach brackich.
Zapis o ograniczonoS$ci stosowania prawa zostal powtoérzony w Ustawie konsty-
tucyjnej z 15 lipca 1920 roku, zawierajacej statut organiczny Wojewodztwa Sla-
skiego (Dz.U.R.P. nr 73, poz. 494). Dualizm prawny miat trwva¢ do momentu, gdy

ustawodawstwo panstwowe nie zapewni klasie robotniczej, wzglednie inwalidom, wdowom i siero-
tom wojennym w catej Rzeczypospolitej Polskiej lepszego lub przynajmniej takiego samego zaopa-
trzenia co ustawy na Slasku obowiazujace?.

Wprowadzenie owej ustawy w zycie postawilo Polske okresu migdzywo-
jennego w grupie panstw okreslanych jako Welfare State3!. Pafistwo dobrobytu
gwarantowalo swoim obywatelom przywileje socjalne m.in. z zakresu ochrony
zdrowia robotnikow i ich rodzin. Troska o zapewnienie bytu socjalnego znalazta
takze odzwierciedlenie w normie konstytucyjnej. W art. 102 Konstytucji z dnia
17 marca 1921 roku czytamy:

Kazdy Obywatel ma prawo do opieki Panstwa nad jego praca, a w razie braku pracy, choroby,
nieszczgsliwego wypadku i niedotgstwa — do ubezpieczenia spotecznego, ktore ustali osobna usta-
wal[...]?2

28 Ustawa dopuszczata mozliwo$é podwyzszenia $wiadczen do 75%, a takze wydluzenia pomo-
cy lekarskiej do 52 tygodni w wypadkach, kiedy fundusze kasy chorych na to pozwalaty.

29 Traktat wersalski — gtowny uktad pokojowy konczacy I wojne §wiatowa, podpisany
28 czerwca 1919 roku przez Niemcy, mocarstwa Ententy i panstwa sprzymierzone i stowarzyszone.
Zostat ratyfikowany 10 stycznia 1920 roku i z ta data wszedt w zycie. Traktat ustalit wiele granic
miedzypanstwowych w Europie oraz wprowadzit nowy fad polityczny. Zrodho: wikipedia.pl (data
dostepu: 2.05.2013).

30 Ustawa konstytucyjna z 15 lipca 1920 roku, zawierajaca statut organiczny Wojewodztwa
Slaskiego (Dz.U.R.P. nr 73, poz. 494).

31 Welfare State to koncepcja przeksztatcenia panstwa liberalnego w panstwo, ktore jest regu-
latorem zycia spoteczno-ekonomicznego.

32 Ustawa z dnia 17 marca 1921 roku — Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 1921 r.,
Nr 44, poz. 267).
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Naczelnik panstwa, Jozef Pitsudski, tak uzasadniat wprowadzenie reform:

Gdy przeprowadzamy reformg socjalna przeciwnicy nasi wotaja: To bolszewizm! To nie bol-
szewizm, to nawet nie socjalizm — to demokracja. Chcialem po prostu przerzuci¢ Polskg z XVIII
do XX wieku. Nalezato przeskoczy¢ cate stulecie i to byto przyczyna wielu trudnosci i ktopotow
wszelkiego rodzaju, gdyz ten skok byl zbyt wielki. Wykonano skok — moéwia mi — zbyt wysoki
i zbyt daleki, jednak ten skok byt konieczny, gdyz trzeba byto udzieli¢ ludowi nieco wigcej sprawie-
dliwosci socjalnej [...]33.

W wyniku dziatania ustawy ubezpieczeniowej liczba kas chorych wzrosta
ze 112 w 1921 roku do 287 w 1928, obejmujacych swoim zasiggiem caty obszar
11 Rzeczypospolitej Polskiej** — tym samym liczba 0sdb ubezpieczonych wzrosta
z ponad 1,5 mln w 1921 do 5,2 mIn w 1928 roku?3. Na dzien 30 wrzes$nia 1921
roku, zgodnie z danymi z pierwszego spisu powszechnego, liczba ludnosci wyno-
sita prawie 27,2 mIn3%, co oznacza, ze obowiazkowym ubezpieczeniem objetych
byto ok. 5,5% obywateli.

Ustawa ubezpieczeniowa z 1920 roku miata liczna grupg przeciwnikow, skta-
dajaca sig przede wszystkim z pracodawcow. Przez cate lata 20. XX wieku toczy-
la si¢ debata nad jej reforma. Dodatkowych argumentoéw przeciwnikom ustawy
dostarczyl Wielki Kryzys z lat 1929193337, Pafistwo polskie nie moglo sobie
pozwoli¢ na utrzymanie kosztownych przywilejow socjalnych, dlatego w dniu
28 marca 1933 roku Sejm uchwalit Ustawe o ubezpieczeniach spotecznych3®, Za-
miast dotychczasowych kas chorych wprowadzata ona ubezpieczalnie spoteczne.
W wyniku zmian obnizono zasitek chorobowy z 60 do 50%, zasitek potogowy
takze obnizono do 50% wynagrodzenia, a do 26 tygodni zostat ograniczony okres
pobierania zasitku. Ustawa scaleniowa miata obowiazywa¢ na catym obszarze

33 W. Pobog-Malinowski, Najnowsza historia polityczna Polski, t. 2. 1914-1939, Gdansk 1990, s. 193.

34 Dane za: J. Sadowska, Kasy Chorych w Polsce 19201933, £.6dz 2002, s. 33.

35 Dane za: ibidem, s. 36-37.

36 Historia Polski w liczbach. Ludnosé. Terytorium, Warszawa 1994, s. 134, 151-152.

37 Wielki Kryzys, okrelany tez mianem wielkiej depresji — najprawdopodobniej najwigkszy
kryzys gospodarczy w XX wieku, ktory wedtug wigkszosci historykow miat miejsce w latach 1929—
1933 i objat, zgodnie z opinia wigkszosci ekspertow, wszystkie kraje (oprocz ZSRR) oraz praktycz-
nie wszystkie dziedziny gospodarki. Tradycyjnie przyjmuje sig, iz kryzys ujawnit si¢ w Stanach
Zjednoczonych po tzw. czarnym czwartku (a wedlug niektorych Zrédet juz kilka miesigey weze-
$niej), czyli po panice na gieldzie nowojorskiej na Wall Street 24 pazdziernika 1929 roku, kiedy
to, zgodnie z zachowanymi informacjami, gwattownie spadly ceny wszystkich akcji, pociagajac
za soba tancuch bankructw i zadtuzenia, ktore rozprzestrzenity sig stopniowo na prawie wszystkie
kraje (oprocz wspomnianego ZSRR). Skutkiem kryzysu byla tez utrata pracy przez miliony ludzi
— w USA bezrobocie siggngto, wedhug dostgpnych danych, 1/3 sity roboczej. Spadek produkcji
przemystowej siggnat w niektorych krajach 50% (Polska, USA), a szczegdlnie silnie odczuto kryzys
rolnictwo. Wolumen handlu §wiatowego zmalat z 3 mld (6wczesnych) dolarow w 1929 do mniej niz
1 mld w 1933 roku. Poprawa sytuacji gospodarczej nastapita w 1933 roku. Zrédto: wikipedia.pl (data
dostepu: 2.05.2013).

38 Ustawa z dnia 28 marca 1933 roku o ubezpieczeniu spotecznym Dz.U. z 1933 r., Nr 51,
poz. 396, zwana takze ustawa scaleniowa.
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Rzeczypospolitej i ujednolici¢ dziatajace wczesniej rozne systemy ubezpieczenio-
we. Zamiar ten nie zostat zrealizowany — na przyktad na Gornym Slasku dalej
poza systemem pozostaty ubezpieczenia chorobowe i inwalidzkie. Ustawg scale-
niowa krytykowali zwlaszcza przedstawiciele robotnikow. W wyniku jej wprowa-
dzenia ograniczony zostat odsetek 0sob objetych ubezpieczeniem, a od przymusu
ubezpieczeniowego zwolniono robotnikéw rolnych, ktérym to wilasciciele ziem-
scy mieli zapewnia¢ na wlasna reke Swiadczenia zastepcze.

Ustawa scaleniowa uwstecznita Polske w kwestii zdobyczy socjalnych.
Zwlaszcza srodowiska lekarskie postulowaly, aby historycznie potaczone z soba
kwestie ubezpieczenia i lecznictwa w koncu od siebie oddzieli¢. Jednym z glow-
nych propagatoréw tej idei byl Konstanty Krzeczkowski3?, wybitny naukowiec
zajmujacy si¢ polityka spoteczng. Tak pisat, przedstawiajac swoja koncepcje:

Potaczenie lecznictwa z ubezpieczeniami jest niewatpliwie przypadkowe — wynikto z pew-
nych historycznych warunkéw. Ma za soba $wietna przesztos$¢. Instytucje ubezpieczen spo-
tecznych stworzyly masowe lecznictwo i powszechna profilaktyke zdrowotna. Dalszy rozwoj
zardwno lecznictwa powszechnego, jak i ubezpieczen pojdzie prawdopodobnie odrgbnymi
drogami. Przypuszczamy, ze ubezpieczenia ogranicza si¢ tylko do $wiadczen pienigznych, na-
tomiast sluzba lecznicza stanie si¢ funkcja panstwa lub samorzadu. Wspotczesny rozwdj me-
dycyny domaga si¢ przeksztalcenia dzisiejszych form pomocy lekarskiej dla ludnosci. Pomoc
ta musi by¢ powszechna i wszelkie separatyzmy bylyby kosztowne i niepotrzebne. Organizacja
powszechna stuzby zdrowia jest potrzeba pilna i prowadzi do jedynie racjonalnego rozwigzania
zagadnienia [...]40.

W wyniku toczacej si¢ debaty w 1938 roku przygotowano projekt, ktory na-
stepnie zostal uchwalony przez Sejm jako ustawa z dnia 15 czerwca 1939 roku
o publicznej stuzbie zdrowia*!. Gléwnym celem i zadaniem publicznej stuzby
zdrowia miata by¢ wszelka dziatalno$¢ zmierzajaca do zwalczania i zapobiegania
chorobom. Wykonywanie tych zadan mialo odbywac si¢ na terenie kraju w two-
rzonych w tym celu osrodkach zdrowia, ktore swoim zasiggiem miaty obejmowac
2-3 gminy. Obowiazek utrzymania instytucji publicznej stuzby zdrowia zostat
delegowany na powiatowe zwiazki samorzadowe, miasta i gminy, przy mozliwej
pomocy finansowej panstwa. Osrodki zdrowia mogty udziela¢ odptatnych $wiad-
czen beneficjentom ubezpieczalni spotecznych. Vacatio legis ustawy zaktadato
wprowadzenie przepisow w dwoch terminach, tj. 1 kwietnia i 1 lipca 1940 roku.
Niestety, wybuch II wojny $wiatowej udaremnit te plany.

39 Za prace naukowe w zakresie polityki spotecznej i komunalnej Konstanty Krzeczkowski
otrzymat w 1937 roku nagrode naukowa miasta stolecznego Warszawy i w tym tez roku zostal
wybrany na cztonka-korespondenta Towarzystwa Naukowego Warszawskiego — Sekcja Nauk
Prawniczych i Ekonomicznych. Zrodto: http://www.sgh.waw.pl/ogolnouczelniane/biblioteka/infor-
macje_ogolne/wystawa_biblio/ (data dostgpu: 2.05.2013).

40 K. Krzeczkowski, Polityka spoteczna. Wybér pism, £.6dz 1947, s. 99-100.

41 Ustawa z dnia 15 czerwca 1939 roku o publicznej stuzbie zdrowia, Dz.U. z 1939 r., Nr 54,
poz. 342.
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ORGANIZACJA SEUZBY ZDROWIA PO II WOINIE SWIATOWE]

Panstwo polskie ponownie zostato naznaczone pigtnem wojny. Jej koniec nie
byt koncem zmartwien — spoteczenstwo polskie byto wyniszczone i okaleczone
szescioletnim konfliktem zbrojnym. W tych okolicznosciach przywrocenie spraw-
nie funkcjonujacego aparatu ochrony zdrowia byto koniecznoscia, z drugiej strony
ogromne zniszczenia ograniczaly finansowe mozliwosci panstwa polskiego.

Wielu spodziewalo si¢ kontynuowania dziedzictwa pozostawionego przez
I Rzeczpospolita 1 organizacji opieki zdrowotnej w my$l ustawy z dnia 15 czerw-
ca 1939 roku o publicznej stuzbie zdrowia*?. Niestety, strefa wptywow, w jakiej
znalazla si¢ powojenna Polska, odrzucata tradycje miedzywojenna. Model, ktory
jak si¢ p6zniej okazato, uformowat ksztatt systemu ochrony zdrowia w Polsce na
blisko pot wieku, zostat zaczerpnigty wprost z koncepcji ZSRR.

Na 48 posiedzeniu Sejmu Ustawodawczego zostata przyjeta jednoglosnie
ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 roku o zaktadach spotecznych stuzby zdro-
wia i planowej gospodarce w shuzbie zdrowia*?. Ustanawiata ona ministra zdro-
wia odpowiedzialnym za realizacjg planowej polityki zdrowotnej, konsolidowata
wszystkie instytucje stuzby zdrowia, z mozliwos$cia ich upanstwowienia wiacznie.
Zgodnie z przepisami ustawy minister mogt wptywac na obsadg lekarska w regio-
nach, a takze, pod grozba utraty prawa do wykonywania zawodu, nakaza¢ prace
w odpowiednim wymiarze godzin w placowkach spotecznej shuzby zdrowia.

Przez caly okres trwania PRL-u organizacja stluzby zdrowia opierata si¢
w gldwnej mierze na zaprezentowanej wyzej ustawie, przez wielu ocenianej jako
destrukcyjna w stosunku do dorobku migedzywojennego. Wprowadzata ona nad-
mierng centralizacje i biurokratyzacj¢ oraz powodowata nieefektywnos¢ w aloka-
cji zasobow nie tylko finansowych. Taki stan rzeczy zostat utrwalony na wiele lat.

SYSTEM OCHRONY ZDROWIA W POLSCE PO 1989 ROKU

Kres systemu socjalistycznego, jaki panowat w Polsce od zakonczenia Il woj-
ny $wiatowe;j, przypadt na rok 1989. W wyniku obrad Okragtego Stohu** doszto do
pokojowej zmiany u sterow wiadzy. W krotkim okresie trzeba byto przeprowadzi¢

42 Ibidem.

43 Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 roku o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia i planowej
gospodarce w shuzbie zdrowia, Dz.U. z 1948 r., Nr 55, poz. 434.

44 Rozmowy Okraglego Stolu — rozmowy prowadzone od 6 lutego do 5 kwietnia 1989 roku
przez przedstawicieli wladz PRL, opozycji solidarno$ciowej oraz kos$cielnej (status obserwatora —
Kosciot Ewangelicko-Augsburski oraz Kosciol rzymskokatolicki). Prowadzone byty w kilku miej-
scach, a ich rozpoczgcie i zakonczenie odbyto si¢ w siedzibie Urzedu Rady Ministréw PRL w Patacu
Namiestnikowskim (obecnie Patac Prezydencki) w Warszawie. W obradach wszystkich zespotow
braty udziat 452 osoby. Zrodto: wikipedia.pl (data dostepu: 2.05.2013).
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bardzo trudne i spotecznie wymagajace reformy gospodarcze. Zmiany w systemie
ochrony zdrowia, jak dzisiaj mozna oceni¢ z perspektywy czasu, nie okazaty si¢
priorytetem nowych, demokratycznych rzadéw RP.

Oczywiscie zapewnienie zabezpieczenia socjalnego, w tym opieki medycz-
nej, byto postulatem glosno podkreslanym przez 6wczesnych decydentow, jednak
nie potrafiono w krotkim czasie wypracowaé¢ kompromisowego projektu, ktory
moglby zreformowac odziedziczony budzetowy system finansowania jednostek
opieki zdrowotnej. Udalo si¢ jedynie przyjac ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 roku
o zakladach opieki zdrowotnej*’, ktora wyodrebniata w sposéb formalny dziata-
jace jednostki systemowe, aby funkcjonowaty na wlasny rachunek. Taka sytuacja
miata doprowadzi¢ chociaz do czg$ciowej racjonalizacji wydatkdw oraz stworzy¢
odpowiedni grunt pod przyszte reformy, w ktérych waznym aspektem miat by¢
sprawnie dziatajacy wewngtrzny rynek ustug medycznych. Wielu obserwatorow
poréwnywalo wprowadzenie tych zmian do wprowadzanej rownolegle w Wielkiej
Brytanii reformy w tamtejszym systemie Narodowej Stuzby Zdrowia®®.

Kompleksowa reforma sytemu ochrony zdrowia zostata odlozona w czasie.
Niestabilno$¢ rzadow na poczatku lat 90. XX wieku nie sprzyjata wypracowaniu
nowego modelu funkcjonowania i finansowania stuzby zdrowia*’. Pewna stabili-
zacje uzyskano dopiero po wyborach w 1993 roku, kiedy to rzady objeta koalicja
SLD-PSL48,

W lipcu 1995 roku do Sejmu trafity dwie propozycje ustaw o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym?*®. Oba projekty zaktadaty zmiane dotychczasowego
budzetowego sposobu finansowania na wydzielony model ubezpieczeniowy. Pra-
ce nad projektami trwaty prawie dwa lata i zostaty zakonczone uchwaleniem rza-
dowej propozycji w dniu 6 lutego 1997 roku>°. Ustawa w pierwotnym ksztalcie
nigdy jednak nie zaczeta obowiazywac, zostata nazwana martwa ustawa.

W 1997 roku w wyniku wyboréw do wiadzy doszla koalicja Akcji Wybor-
czej Solidarno$¢ z Unig Wolnosci. Te wlasnie srodowiska staly za prezydenckim
projektem z 1995 roku, ktory przepadt w trakcie prac Sejmu II kadencji. Po zwy-
cigskich wyborach powrdcono do koncepcji zaprezentowanej w prezydenckim
projekcie ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym. Ustawa z dnia 18 lipca 1998 roku

45 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej, Dz.U. z 1991 r., Nr 91,
poz. 408.

46 Por. A. Fraczkiewicz-Wronka, Reforma systemu opieki zdrowotnej w perspektywie integracji
z Unig Europejskq (Wybrane aspekty zachodzgcych zmian), Katowice 2001, s. 99.

47 W okresie od 1989 do konca 1992 roku w Polsce byto powotanych pie¢ gabinetéw rzado-
wych. Wynikato to z braku porozumienia w §rodowisku solidarno§ciowym.

48 W trakcie II kadencji Sejmu powotano trzy gabinety. Pierwszy pod przewodnictwem
Waldemara Pawlaka, drugi Jozefa Oleksego i trzeci Wlodzimierza Cimoszewicza.

49 Rzadowy projekt ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (druk nr 1167 z dn.
17 lipca 1995 roku) oraz przedstawiony przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (druk nr 1192 z dn. 12 lipca 1995 roku).

30 Nowe prawo mialo wej$é w zycie 1 stycznia 1999 roku.
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0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym>! wprowadzono do
pierwotnego aktu okoto dwustu poprawek, zmieniajac go zupeknie.

Reforma reformy pozostawita ubezpieczeniowy sposob finansowania systemu
opieki zdrowotnej, dodajac w szczegdlnosci zasady: solidarnosci spolecznej, sa-
morzadnosci, samofinansowania, prawa wolnego wyboru lekarza i kasy chorych,
zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen, dziatalnosci kas chorych nie dla zy-
sku, gospodarnosci i celowosci dziatania®2. W tym celu utworzono szesnascie kas
chorych — po jednej w kazdym wojewodztwie — i jedna Branzowa Kas¢ Chorych,
grupujaca pracownikow policji, wojska i innych stuzb mundurowych. Sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne zostata okre§lona na 7,5% podstawy wymiaru.

Funkcjonowanie zdecentralizowanego modelu ubezpieczeniowego w systemie
opieki zdrowotnej rozpoczeto si¢ z dniem 1 stycznia 1999 roku. W tym samym mo-
mencie zaczgto formutowaé zarzuty pod jego adresem. Kasy chorych, wypehiajac
swoje ustawowe zadania — zwlaszcza samofinansowanie — musiaty wprowadzi¢
limity w wypadku kontraktowania ustug medycznych. Okazato sig, Ze istnieje bardzo
duze zréznicowanie w wycenie $wiadczen udzielanych pacjentom pomigdzy regio-
nami. Réwnie istotnym zarzutem, podnoszonym przez przeciwnikow kas chorych,
byto niewystarczajace rozdzielenie roli ubezpieczyciela (ptatnika) od $wiadczenio-
dawcy, poniewaz organem powotujacym rade kasy chorych byly sejmiki wojewodz-
kie, ktore takze byty organami zalozycielskimi wielu zaktadow opieki zdrowotne;.

Wybory w 2001 roku ponownie zmienity uktad sit na scenie politycznej w Pol-
sce, co miato swoje przelozenie na system ochrony zdrowia. Owczesny minister
zdrowia, Mariusz Lapinski, zaproponowat w projekcie ustawy odwrocenie kierun-
ku reformy, a wigc ponowna centralizacj¢. Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 roku
o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia>3 powotywala
w miejsce 16 regionalnych kas chorych oddziaty wojewddzkie, a w miejsce Branzo-
wej Kasy Chorych — Centralg NFZ. Ustawa zostata zaskarzona przez grupg postow
do Trybunatu Konstytucyjnego, ktory w wyroku z dnia 7 stycznia 2004 roku sygn.
akt K 14/0354 uznal wigkszo$¢ jej przepisow za niezgodne z Konstytucja Rzeczy-
pospolitej Polskiej, dajac czas do 1 stycznia 2005 roku na przyjecie nowej ustawy.

Ustawodawca zobligowany wyrokiem TK przyjat ustawe z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®,

51 Ustawa z dnia 18 lipca 1998 roku o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym oraz o zmianie niektorych ustaw, Dz.U. z 1998 r., Nr 117, poz. 756.

52 Zgodnie z art. 1a ustawa z dnia 6 lutego 1997 roku o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym, Dz.U. z 1997 r., Nr 75, poz. 468; Dz.U. z 1998 r., Nr 117, poz. 756.

33 Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 roku o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia, Dz.U. z 2003 r., Nr 45, poz. 391.

34 Sentencja zostata ogloszona dnia 15 stycznia 2004 roku w Dz.U. Nr 5, poz. 37. Jednym z gtow-
nych zarzutéw byto nieokreslenie przez ustawodawce koszyka ustug gwarantowanych dla uposa-
zonych.

35 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, Dz.U. z 2004 r., Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.
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ktora statuuje obecnie dzialajacy system opieki zdrowotnej w Polsce. Najwaz-
niejszym podmiotem pozostal Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory odpowiada
za gromadzenie i wydatkowanie srodkow na $wiadczenia medyczne. Wyso-
kos¢ sktadki zostata okreslona na 9% podstawy wymiaru. Obecne rozwigzanie
jednak takze nie jest wolne od wad — na przyktad NFZ jako zleceniodawca
sam wycenia $wiadczenia medyczne, przez co wiele procedur jest niedosza-
cowanych.

Na rok 2013 zapowiadana jest kolejna reforma ochrony zdrowia w Polsce;
najprawdopodobniej ponownie zostanie przesuni¢ty ciezar decyzyjny z jedno-
stek centralnych na nizszy szczebel (decentralizacja). W tym momencie nie
zostal przedstawiony jeszcze zaden projekt nowej ustawy czy zmiany tej obo-
wigzujace;j.

PODSUMOWANIE

System ochrony zdrowia w Polsce w ciggu wielu lat podlegal wielu mody-
fikacjom. W okresie dwudziestolecia migdzywojennego wykorzystano doswiad-
czenia niemieckiego systemu kas chorych. Dzialal on sprawnie jak na 6wczesne
warunki i mozliwos$ci gospodarcze panstwa, jednak w miar¢ uptywu lat ochrona
zdrowia stawala si¢ coraz bardziej upolityczniona.

Kolejng odstong polskiej stuzby zdrowia bylo jej uspotecznienie w latach
1945-1989. Okres ten charakteryzowat si¢ proba wprowadzenia centralnego pla-
nowania nawet do tak wazkiej kwestii, jak zdrowie. W tym systemie funkcjono-
walo budzetowe finansowanie jednostek, przez co promowat on nieefektywnos¢,
przecigtno$¢ w dziataniu. Z kolei w III Rzeczypospolitej ochrona zdrowia przez
caly czas jest uzywana do rozgrywek politycznych. Brakuje spojnej koncepcji,
wypracowanej ponad podziatami partyjnymi, ktérg mozna by wprowadzi¢ i ewen-
tualnie poprawia¢ w miare uptywu czasu.

EVOLUTIONARY IMAGE OF THE TRANSFORMATION OF THE HEALTH
CARE SYSTEM IN POLAND

Summary

In the article the evolution of the health care system in Poland over the last century is presented.
The article contains a description of works and the shape of particular reform stages up to today.
The essence of the reform of the inefficient budget system is emphasised. Moreover, in the article it
is shown that different political options have made developing of the proper health care system in
Poland unsuccessful.
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