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W XXI WIEKU

Streszczenie

Artykut omawia zasady bezpieczenstwa zdrowotnego Polski w koncepcjach pol-
skich rzadow od 2001 roku. Byly to gabinety pod kierownictwem: Leszka Millera
(2001-2004), Marka Belki (2004-2005), Kazimierza Marcinkiewicza (2005-2006),
Jarostawa Kaczynskiego (2006-2007), Donalda Tuska (2007-2014), Ewy Kopacz
(2014-2015), Beaty Szydio (2015-2017) oraz Mateusza Morawieckiego (2017-2023).
Analizie poddano rézne koncepcje struktury systemu opieki zdrowotnej, roézne $rodki
finansowania i r6zne zmiany, majgce usprawnic system i zapewni¢ wiekszg jego wydaj-
nos$¢. W artykule scharakteryzowano takie elementy, jak: 1) struktura systemu ochrony
zdrowia, 2) finansowanie stuzby zdrowia, 3) prawa i obowigzki stuzby zdrowia oraz
pacjentow.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo zdrowotne, polityka zdrowotna w Polsce

Wstep

Bezpieczenstwem zdrowotnym nazywany jest stan, w ktorym pan-
stwo 1 jego obywatele sg przygotowani do ochrony zycia i zdrowia
w warunkach normalnych i sytuacjach kryzysowych. Przejawia si¢
w stalym monitorowaniu przez wtadze publiczne zagrozen, prowadzeniu
odpowiedniej profilaktyki zdrowotnej oraz podejmowaniu dziatan w celu
ratowania ludzi, mienia i Srodowiska oraz zapewnienia poszkodowanym
dostepu do odpowiednich o$rodkéw leczenia'. Celem takiej polityki jest
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zapobieganie chorobom, przediuzanie Zycia i promocja zdrowia wsrod
spoleczenstwa na danym obszarze”.

Bezpieczenstwem zdrowotnym w panstwie zajmuje si¢ system
ochrony zdrowia. Mozna wyr6zni¢ 4 gtowne modele systemoéw zdro-
wotnych: 1) ubezpieczeniowy, 2) budzetowy, 3) centralnie planowany
i 4) rynkowy®. Model ubezpieczeniowy oparty jest na finansowaniu
stuzby zdrowia z obowiazkowych sktadek zdrowotnych, optacanych
przez pracownika i pracodawce. Sktadki te trafiaja do kas chorych, insty-
tucji niezaleznych od rzadu, ktore zarzadzaja nimi poprzez podpisywanie
umow na wykonywanie ustlug medycznych z placowkami opieki zdro-
wotnej — przychodniami, szpitalami, gabinetami lekarskimi — oraz kon-
troluja je pod katem realizacji zobowigzan. Polisy ubezpieczeniowe za-
wierajg okreslone rodzaje $wiadczen, jakie dana kasa chorych jest
zobowigzana ubezpieczonemu zagwarantowaé, 1 moga rozni¢ si¢ ich
iloscia, w zaleznosci od wysokosci deklarowanej sktadki. W tym modelu
na rowni traktowane sg publiczne i prywatne placowki ochrony zdrowia,
za$ obowiazkiem kas chorych jest wybra¢ najlepsze z nich. Model bu-
dzetowy polega na finansowaniu stuzby zdrowia z budzetu panstwa,
czyli z podatkéw bezposrednich i posrednich. Srodkami dysponuje
w tym modelu rzad, ktéory ma obowigzek zagwarantowa¢ wszystkim
obywatelom dostgp do bezptatnej opieki zdrowotnej na odpowiednim
poziomie. Administracja panstwowa zleca publicznym i prywatnym
placowkom ochrony zdrowia wykonywanie $wiadczen medycznych oraz
nadzoruje i kontroluje ich jako$¢. Model centralnie planowany réwniez
zaklada finansowanie stuzby zdrowia przez budzet panstwa oraz kontrole
administracji publicznej nad iloécig i jako$cig wykonywanych $wiad-
czen, a takze dazy do zagwarantowania obywatelom przez panstwo do-
stepu do bezptatnej opieki zdrowotnej. Jednak stuzba zdrowia jest tutaj
w pelni upanstwowiona a sektor prywatny zlikwidowany. Model rynko-
wy polega na dobrowolnych ubezpieczeniach. Panstwo rezygnuje w nim
z odpowiedzialno$ci za zdrowie spoteczenstwa, przerzucajac ja na oby-
wateli. Oznacza to, ze ludzie sami decyduja, czy si¢ ubezpiecza i jaka
polisg¢ wykupia, czy tez beda placi¢ bezposrednio stuzbie medycznej za
kazde indywidualne $wiadczenie. W tym modelu dominuje sektor pry-
watny, a zakres §wiadczen zalezy od zamoznoS$ci obywateli.

Artykut koncentruje si¢ na glownych zasadach bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli, zaprezentowanych w koncepcjach programo-

2 |bidem, s. 138; J. Laskowski, Polityka zdrowotna i zdrowie publiczne, Warszawa
2018, s. 11.

3 lbidem, s. 22-26; M. Paszkowska, Polski system ochrony zdrowia, Warszawa
2020, s. 15-20.
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wych polskich rzadow w XXI wieku, poczawszy od gabinetu Leszka
Millera, po drugi rzad Mateusza Morawieckiego (2019-2023). Pod
wzgledem zasadniczego celu w sferze zdrowotnej wszystkie rzady nie
roznily si¢ niczym, kazdy z nich bowiem za najwazniejsze zadanie
uznawal zagwarantowanie obywatelom bezpieczenstwa zdrowotnego.
L. Miller powiedzial: ,,Celem programu [...] jest przywrdcenie obywate-
lom naszego kraju poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego”. Premier
Donald Tusk deklarowat: ,,Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
jest konstytucyjnym obowiagzkiem wiladzy publicznej”. Premier Beata
Szydlo stwierdzita: ,,Kazdy polski obywatel ma czu¢ si¢ bezpiecznie
wtedy, kiedy potrzebuje pomocy medycznej™. Jednak realizacja tych
celow miata by¢ odmienna. Postulowano rozne koncepcje struktury sys-
temu opieki zdrowotnej, rozne $rodki finansowania i r6zne zmiany, ma-
jace usprawni¢ system i zapewni¢ wigkszg jego wydajnos¢. W artykule
zostang poddane analizie takie elementy, jak: 1) struktura systemu
ochrony zdrowia, 2) finansowanie stuzby zdrowia, 3) prawa i obowiazki
shuzby zdrowia oraz pacjentow. Celem jest zaprezentowanie, jak przed-
stawiaty si¢ na przestrzeni ostatnich 20 lat poglady polskich decydentow
na kwestie zwigzane z polityka zdrowotng Polski.

1. Struktura systemu ochrony zdrowia

Spor o strukturg systemu ochrony zdrowia w XXI wieku koncentro-
wat si¢ pomiedzy jego centralizacja i decentralizacja. Pierwsza koncep-
cje propagowaly gabinety Leszka Millera, Marka Belki, Kazimierza
Marcinkiewicza, Jarostawa Kaczynskiego, Beaty Szydlo i Mateusza
Morawieckiego. Za druga koncepcjg opowiadaly si¢ rzady Donalda Tu-
ska i Ewy Kopacz.

Koncepcja scentralizowanej stuzby zdrowia opierata si¢ na 2 zasa-
dach. Po pierwsze, byto to wzmocnienie kontroli rzadu i administracji
rzadowej nad funkcjonowaniem systemu stuzby zdrowia. Dazono do
przejecia catkowitej odpowiedzialnosci przez panstwo za bezpieczen-
stwo zdrowotne obywateli poprzez tworzenie ogolnych i szczegétowych
programéw zdrowotnych, wdrazanie ich w zycie i kontrolowanie ich
realizacji przez placowki stuzby zdrowia. Po drugie, dazono do rozbu-
dowania publicznej stuzby zdrowia jako podstawowej struktury chronig-

* L. Miller, Wystgpienie na 21 pos. Sejmu IV kadencji dnia 9 V 2002 roku, Sejm RP,
https://www.sejm.gov.pl; D. Tusk, Wystgpienie na 2 pos. Sejmu VI kadencji dnia 23 XI
2007 roku, Sejm RP, https://www.sejm.gov.pl; B. Szydto, Wystgpienie na 1 pos. Sejmu
V111 kadencji dnia 18 X1 2015 roku, Sejm RP, https://www.sejm.gov.pl (10.12.2023).
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cej zdrowie i zycie obywateli. Podporzadkowana ministrowi zdrowia
oraz kierowana przez jedna, scentralizowang organizacjg, miata skutecz-
nie realizowac¢ polityke zdrowotna rzadu na jednakowych zasadach.
L. Miller powiedziat: ,,Wzmocnimy odpowiedzialno$¢ rzadu za polityke
zdrowotng panstwa”. Minister zdrowia Konstanty Radziwilt (2015-
2018) stwierdzil: ,,Wtadze panstwowe sa odpowiedzialne za to, aby kaz-
demu zapewnié ochrong zdrowia™.

Centralizacja shuzby zdrowia miata przynies¢ wymierne korzysci
panstwu i obywatelom. Po pierwsze, uwazano, ze dzigki temu dosztoby
do ujednolicenia zasad funkcjonowania wszystkich placoéwek medycz-
nych, dzigki czemu kazdy z pacjentéw bylby tak samo traktowany, nie-
zaleznie od statusu spotecznego czy miejsca zamieszkania. Kontrola
panstwa nad stuzba zdrowia miata zagwarantowac¢ kazdemu obywatelo-
wi powszechny i1 rowny dostgp do $wiadczen medycznych, zgodnie
Z jego potrzebami. Taka sytuacja bytaby niemozliwa w przypadku unie-
zaleznienia stuzby zdrowia od panstwa, jej komercjalizacji lub prywaty-
zacji, gdyz wowczas, jak twierdzono, placowki medyczne nastawione
bylyby przede wszystkim na zysk, a nie na leczenie. Po drugie, przejecie
kontroli nad systemem stuzby zdrowia pozwolitoby panstwu na zorien-
towanie si¢ w najwazniejszych problemach i skuteczne ich zwalczanie
lub ograniczenie w jak najwiekszym stopniu na obszarze catej Polski.
Jednoczes$nie umozliwitoby opracowanie katalogu metod, ktore nalezato
wdrozy¢, aby podnies¢ jakos¢ ustug medycznych, oraz utatwitoby znale-
zienie §rodkdéw na ich sfinansowanie. Po trzecie, uwazano, ze tylko petna
odpowiedzialno§¢ panstwa za stuzbg zdrowia umozliwitaby konse-
kwentne podnoszenie statusu spotecznego pracownikow medycznych, co
zapobiegloby ich emigracji zarobkowej i utracie przez Polske wykwali-
fikowanych specjalistow z r6znych dziedzin. Dzigki tym zmianom bez-
pieczenstwo zdrowotne obywateli mialo by¢ zagwarantowane w jak
najwigkszym stopniu. L. Miller powiedziat: ,,Rzad musi reprezentowac
interesy pacjentow”. Zdaniem B. Szydto: ,Jest potrzebna panstwowa
stuzba zdrowia™®,

® L. Miller, Wystgpienie na 2 pos. Sejmu 1V kadencji dnia 25 X 2001 roku, Sejm RP,
https://www.sejm.gov.pl; K. Radziwilt, Wystgpienie na 38 pos. Sejmu VIII kadencji dnia
22 111 2017 roku, Sejm RP, https://www.sejm.gov.pl (10.12.2023); zob. tez: M. Lapinski,
Wystgpienie na 4 pos. Sejmu IV kadencji dnia 4 XII 2001, Sejm RP, https:/iwww.sejm.gov.pl;
Z. Religa, Wystgpienie na 19 pos. Sejmu V kadencji dnia 7 VI 2006 roku, Sejm RP,
https://www.sejm.gov.pl (10.12.2023); B. Szydto, Wystgpienie na I pos. Sejmu....; Strategia
rozwoju kraju 2007-2015, Warszawa 2006, s. 39.

® L. Miller, Wystgpienie na 21 pos. Sejmu...; B. Szydto, Wystgpienie na I pos. Sej-
mu...; zob. tez: M. Lapinski, Wystgpienie na 21 pos. Sejmu IV kadencji dnia 9 V 2002
roku, Sejm RP, https://www.sejm.gov.pl; M. Morawiecki, Wystgpienie na 54 pos. Sejmu
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Koncepcja zdecentralizowanej stuzby zdrowia miata opierac si¢ na
2 zasadach. Pierwszg byto rozbicie scentralizowanej instytucji zdrowot-
nej na autonomiczne jednostki regionalne i placowki medyczne, majace
duzg samodzielno$¢ pod wzgledem organizacyjnym. Regionalne jed-
nostki ochrony zdrowia podpisywalyby z placowkami kontrakty doty-
czace $wiadczen zdrowotnych, kierujac si¢ potrzebami na danym obsza-
rze oraz jakoscig oferowanych $wiadczen przez dang placowke. Minister
zdrowia zachowalby prawo kontroli jakosci wykonywanych uslug me-
dycznych, natomiast bezposredni nadzor mial naleze¢ do samorzadu
terytorialnego. Druga zasadg miata by¢ konkurencja placéwek medycz-
nych miedzy sobg o pozyskanie pacjentdw, a wraz z nimi $rodkow fi-
nansowych przeznaczonych dla nich na leczenie. Placowki lepsze, po-
siadajace wykwalifikowany personel i oferujace wysokiej jakosci ustugi,
miatyby wigcej pacjentdow i wigcej pienigdzy niz placowki o gorszym
standardzie leczenia. D. Tusk powiedziat: ,,Trzeba odda¢ wtadze tym,
ktorzy chca na miejscu zajac si¢ ochrong zdrowia cztowieka”. Wedlug
E. Kopacz, ktora w latach 2007-2011 byta takze ministrem zdrowia,
spolecznosci lokalne ,,potrafia najlepiej rozwigza¢ lokalne problemy,
zwiazane z dostgpnoscia do §wiadczen medycznych”™’.

Wsréd argumentéw zwolennikow decentralizacji nalezy wymieni¢
zapewnienie samodzielnosci placowkom medycznym. Uwazano, ze ich
niezalezno$¢ od struktur panstwowych pozwolitaby na wigksza elastycz-
no$¢ w dziataniu, dostosowang do lokalnych potrzeb, a nie uzalezniong
od wytycznych z ministerstwa czy centralnej instytucji ochrony zdrowia.
Twierdzono, ze autonomiczne oddziaty regionalne potrafityby lepiej niz
wladze w Warszawie zdiagnozowac problemy wystepujace na danym
terenie i przedstawi¢ odpowiedniag dla nich oferte §wiadczen. Drugim
argumentem miata by¢ konkurencyjno$¢. Uwazano, ze placowki ochrony
zdrowia powinny utrzymywaé si¢ same poprzez pozyskiwanie jak naj-
wickszej ilosci pacjentdow i zwigzanych z nimi $rodkow finansowych.
Wymuszato to na nich ulepszanie standardow leczenia i wzrost kompe-
tencji personelu, w efekcie dgzono do sytuacji, w ktorej zostalyby tylko
dobre zaklady zdrowotne, natomiast zle upadlyby z powodu braku zapo-

VIII kadencji dnia 12 XII 2017 roku, Sejm RP, https://www.sejm.gov.pl (10.12.2023);
Z. Religa, Wystgpienie na 19 pos. Sejmu....; Polski model panstwa dobrobytu. Program
Prawa i Sprawiedliwosci 2019, Warszawa 2019, s. 68.
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mu VI kadencji dnia 25 VII 2008 roku, Sejm RP, https://www.sejm.gov.pl (10.12.2023);
zob. tez: E. Kopacz, Wystgpienie na 8 pos. Sejmu VI kadencji dnia 6 II 2008 roku, Sejm
RP, https://www.sejm.gov.pl; B. Artukowicz, Wystgpienie na 37 pos. Sejmu VII kadencji
dnia 4 IV 2013 roku, Sejm RP, https://www.sejm.gov.pl (10.12.2023); Nastepny krok
razem. Program wyborczy PO 2011, Warszawa 2011, s. 116.
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trzebowania na ich uslugi. D. Tusk powiedzial: ,, Konkurencyjnos¢ jest
wyprébowang metoda podniesienia jakosci oferowanych $wiadczen
zdrowotnych”. Minister zdrowia Bartosz Artukowicz (2011-2015)
stwierdzil: ,,Musimy zaczg¢ premiowac tych, ktérzy proponujg pacjen-
tom jako$¢™®.

Zwolennicy obu opcji zgadzali si¢, ze system ochrony zdrowia po-
winien opiera¢ si¢ na lekarzach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
zwanych tez lekarzami rodzinnymi. Ich zadaniem mialo by¢ wstepne
zdiagnozowanie pacjenta i podjecie decyzji o leczeniu podstawowym lub
skierowaniu na badania specjalistyczne. Lekarz POZ miatby najwicksza
wiedzg na temat zdrowia i1 dotychczasowego leczenia pacjenta i, najczg-
$ciej sie¢ z nim kontaktujac, mogtby mu najlepiej pomoc. Uwazano, ze
wiele chorob moze by¢ wyleczonych podczas leczenia podstawowego,
co zmniejszyloby obcigzenie lekarzy specjalistow i umozliwito im zaje-
cie si¢ chorobami ci¢zkimi. Minister zdrowia Leszek Sikorski (2003—
2004) powiedziat: ,,.Lekarz rodzinny jest z zatozenia fundamentem sys-
temu, bedac najblizej pacjenta”. Wedtug K. Radziwitta: ,,Pacjent jest
w systemie zagubiony i potrzebne mu jest wsparcie koordynatora na
poziomie podstawowej opieki zdrowotnej”. Doceniajac lekarzy POZ,
B. Artukowicz proponowat: ,,Chcemy premiowaé lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, ktorzy beda wyrdzniali si¢ duzg skutecznoscig i efek-

tywnoscia™™”.

2. Finansowanie sluzby zdrowia

W przypadku finansowania sluzby zdrowia mozna wyrdzni¢ dwie
strony sporu: pierwsza chciata finansowa¢ shuzbe zdrowia przede
wszystkim z budzetu panstwa, druga natomiast ze sktadek ubezpiecze-
niowych. Podziat mi¢dzy nimi przebiegat tak samo, jak w przypadku
koncepcji centralizacji i decentralizacji.

Zwolennicy finansowania budzetowego zaktadali, ze przewazajaca
wigkszo$¢ srodkow finansowych na opieke zdrowotng powinna pocho-
dzi¢ z budzetu panstwa, czyli z podatkéw. Cheac zwickszy¢ efektywnosé

8 D. Tusk, Wystgpienie na 2 pos. Sejmu...; B. Artukowicz, Wystgpienie na 37 pos.
Sejmu...; zob. takze: E. Kopacz, Wystgpienie na 8 pos. Sejmu...; eadem, Wystgpienie na
20 pos. Sejmu...; Nastgpny krok..., s. 116.

® L. Sikorski, Wystgpienie na 48 pos. Sejmu IV kadencji dnia 9 V 2003 roku, Sejm
RP, https://www.sejm.gov.pl; K. Radziwilt, Wystgpienie na 50 pos. Sejmu VIII kadencji
dnia 27 X 2017 roku, Sejm RP, https://iwww.sejm.gov.pl; Wystgpienie na 70 pos. Sejmu
VII kadencji dnia 24 VI 2014 roku, Sejm RP, https://www.sejm.gov.pl (10.12.2023).
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dziatania stuzby zdrowia, postulowali coroczne zwigkszanie $rodkow
pieni¢znych w budzecie panstwa na opieke medyczng, uzaleznione od
mozliwosci finansowych. Z pieniedzy publicznych chciano optacaé
$wiadczenia chronigce zycie i przywracajace zdrowie pacjenta, takie jak
ratownictwo medyczne, zabiegi rehabilitacyjne, §wiadczenia pielggna-
cyjne nad osobami niepetnosprawnymi i ciezko chorymi, a takze refun-
dowanie najbardziej potrzebnych lekow. Postulowano stworzenie koszy-
ka $wiadczen gwarantowanych, ktore przystugiwalyby kazdemu
obywatelowi, niezaleznie od jego sytuacji materialnej. Wérod nich wy-
mieniano m.in. leczenie onkologiczne, kardiologiczne i ortopedyczne
tacznie z zabiegami chirurgicznymi. Z budzetu chciano rowniez sfinan-
sowa¢ budowe szpitali publicznych, tworzenie i realizacje réznych pro-
gramOw zdrowotnych i profilaktycznych, a takze podnoszenie ptac pra-
cownikom stuzby zdrowia. Nie rezygnowano z ubezpieczen i zwigzanych
z nimi sktadek, ale to podatki powinny stanowi¢ podstawe systemu fi-
nansowania systemu stuzby zdrowia. K. Marcinkiewicz powiedziat:
»Sfera zdrowia publicznego bedzie finansowana z budzetu panstwa”.
L. Miller postulowat ,,réwny dostep do §wiadczen opieki zdrowotne;,
finansowanej ze $rodkéw publicznych™™.

Potrzebe finansowania budzetowego wyjasniano wigkszg dbatoscia
o zycie i zdrowie obywateli. Uwazano, ze dzi¢ki pieniadzom pochodzg-
cym z podatkow stuzba zdrowia bedzie bezptatna i dostgpna dla wszyst-
kich, niezaleznie od ich statusu materialnego, zwlaszcza za$ poprawitaby
si¢ opieka nad najbiedniejszymi, ktorych nie sta¢ na leczenie w placow-
kach komercyjnych. Pienigdze budzetowe, finansujace réznego rodzaju
programy zdrowotne i profilaktyczne, zapewnityby rowniez to, ze pod-
niesione zostatyby standardy leczenia i opieki, polepszylaby si¢ jakos¢
swiadczen oraz zwigkszylby si¢ ich zasieg, poniewaz rzad, zwigkszajac
wydatki, jednoczeénie dbalby o ich odpowiednie wykorzystanie, skutku-
jace zwigkszeniem bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. Zdaniem
B. Szydto: ,,Polacy maja prawo do kompleksowej opieki zdrowotne;j”.

10K, Marcinkiewicz, Wystgpienie na 2 pos. Sejmu V kadencji dnia 10 XI 2005 ro-
ku, Sejm RP, https://www.sejm.gov.pl (10.12.2023); L. Miller, Wystgpienie na 21 pos.
Sejmu...; zob. takze: idem, Wystgpienie na 50 pos. Sejmu IV kadencji dnia 13 VI 2003
roku, Sejm RP, https://www.sejm.gov.pl; B. Szydto, Wystgpienie na 39 pos. Sejmu
VIII kadencji dnia 7 IV 2017 roku, Sejm RP, https://www.sejm.gov.pl; A. Niedzielski,
Wystgpienie na 70 pos. Sejmu IX kadencji dnia 11 I 2023 roku, Sejm RP,
https://www.sejm.gov.pl; M. Morawiecki, Wystgpienie na 1 pos. Sejmu IX kadencji
dnia 19 XI 2019 roku, Sejm RP, https://www.sejm.gov.pl (10.12.2023); M. Lapinski,
Wystgpienie na 21 pos. Sejmu...; Z. Religa, Wystgpienie na 19 pos. Sejmu...; M. Mo-
rawiecki, Wystgpienie na 54 pos. Sejmu...; K. Radziwilt, Wystgpienie na 38 pos. Sej-
mu...; Strategia rozwoju..., S. 39.
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Wedhug L. Sikorskiego kazdy pacjent powinien ,,korzysta¢ ze §wiadczen
zdrowotnych w najlepszy, najbardziej przyjazny dla niego sposob™™.

Zwolennicy finansowania ubezpieczeniowego zaktadali wprowa-
dzenie instytucji ubezpieczeniowych, ktére pobieratyby sktadki na le-
czenie od obywateli i w ten sposob zdobywalyby pieniagdze na finanso-
wanie $wiadczen medycznych. Sktadki mialy by¢ dwojakiego rodzaju:
obowigzkowe, zapewniajace kazdemu ubezpieczonemu koszyk $wiad-
czen gwarantowanych w zakresie lecznictwa i rehabilitacji, oraz do-
browolne, dzigki ktorym pacjent mogt liczy¢ na dodatkowe ustugi
medyczne, czgsto o podwyzszonym standardzie. Pienigdze ze sktadek
przeznaczone bytyby tylko na ustugi medyczne i pensje dla personelu
medycznego. Kazda instytucja zarzadzajaca sktadkami podpisywata-
by kontrakty z placowkami medycznymi na wykonywanie odpowied-
nich §wiadczen, za$ pacjent mogt sam zadecydowac, do ktorej insty-
tucji ubezpieczeniowej chciatby naleze¢ i do ktorej placowki
medycznej uczgszczac. W ten sposob jego pieniadze ze sktadek finan-
sowalyby danego ubezpieczycicla oraz wybrang przez pacjenta pla-
cowke stuzby zdrowia. Nie rezygnowano z finansowania budzetowego,
jednak chciano ograniczy¢ je jedynie do ratowania zycia pacjentow
(np. ratownictwo medyczne), tworzenia programéw polityki zdrowot-
nej, ksztatcenia personelu i procedur wysokospecjalistycznych.
D. Tusk powiedzial: ,,Chcemy, aby kazdy obywatel decydowal, jak
wydaje i gdzie wydaje swoje pienigdze na ochrong zdrowia”. E. Ko-
pacz stwierdzita: ,,System opieki zdrowotnej ma by¢ zorganizowany
dla pacjenta i wokoét niego™*.

Finansowanie $wiadczen ze sktadek ubezpieczeniowych ttumaczono
potrzeba wprowadzenia konkurencyjnosci w $wiadczeniach medycz-
nych. Uwazano, Ze to pacjent powinien decydowac, jaka placowke me-
dyczng wybierze i gdzie p6jda pieniadze z jego sktadek. Oznaczalo to
wigc, z jednej strony, potrzebe zabiegania kazdej placowki zdrowotnej
0 osoby ubezpieczone, poniewaz dzigki temu zyskiwalyby wiecej pie-
nigdzy ze sktadek. Z drugiej strony, pozyskiwanie pacjentdéw wymagato
podnoszenia jakosci ustug medycznych, co z kolei bytoby korzystne dla

1 B. Szydto, Wystgpienie na 39 pos. Sejmu...; L. Sikorski, Wystgpienie na 59 pos.
Sejmu IV kadencji dnia 23 X 2003 roku, Sejm RP, https://www.sejm.gov.pl (10.12.2023);
zob. tez: L. Miller, Wystgpienie na 21 pos. Sejmu...; K. Marcinkiewicz, Wystgpienie na
2 pos. Sejmu...; Z. Religa, Wystgpienie na 19 pos. Sejmu...; K. Radziwilt, Wystgpienie na
38 pos. Sejmu...; A. Niedzielski, Wystgpienie na 70 pos. Sejmu...; Polski model..., s. 67.

2D, Tusk, Wystgpienie na 2 pos. Sejmu...; E. Kopacz, Wystgpienie na 20 pos. Sej-
mu...; zob. tez: eadem, Wystgpienie na 8 pos. Sejmu...; B. Arlukowicz, Wystgpienie na
37 pos. Sejmu...; idem, Wystgpienie na 70 pos. Sejmu....; Nastgpny krok..., s. 116; Polska
przysziosci. Program Platformy Obywatelskiej, Warszawa 2015, s. 44.
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potrzebujacych opieki zdrowotnej. Odebranie pienigdzy na leczenie bu-
dzetowi panstwa i przekazanie ich autonomicznym jednostkom miato
takze te zalete, ze kazda z nich rOwniez na swoim terenie dzialania mu-
siata zadba¢ o odpowiednig jakos¢ 1 ilos¢ ustug medycznych istniejacych
placowek, aby ludzie nie rezygnowali z jej ustug i nie przenosili swoich
sktadek do innej jednostki. Wprowadzenie mozliwosci dodatkowych,
dobrowolnych sktadek zapewnialo ubezpieczonym jeszcze lepsze stan-
dardy opieki medycznej, tym samym zwigkszato ich bezpieczenstwo
zdrowotne. D. Tusk powiedziat: ,,Fundusz, w ktorym ubezpieczy si¢
pacjent, powinien swoim uczestnikom zapewni¢ optymalng dostepnos¢
i jako$¢ $wiadczen zdrowotnych”. Wedlug E. Kopacz ,,pacjent musi
mie¢ pewnos$¢, ze za swoja sktadke ubezpieczeniows [...] trafi do zakla-
du opieki zdrowotnej [...] bez kolejki, bez tapoéwki, z poszanowaniem
jego praw i godnosci™®.

3. Prawa i obowiazki stuzby zdrowia oraz pacjentow

W stosunku do praw personelu medycznego i pacjentéw nie bylto za-
sadniczej réznicy w ogdlnych koncepcjach politycznych polskich rza-
dow. Uznawano, ze pracownicy stuzby zdrowia powinni otrzymywac
nalezyte wynagrodzenie za swoja prace, zapewniajace odpowiedni status
materialny. Mialo to przejawia¢ si¢ w stalym podnoszeniu wynagrodzen
lekarzy, pielggniarek, ratownikéw medycznych i innych cztonkéw per-
sonelu medycznego, zapewnieniu szans awansu zawodowego i podno-
szenia kwalifikacji tym, ktorzy sg lepsi od innych w swoim zawodzie
oraz ulatwieniu mlodym lekarzom dostepu do réznych specjalizacji po-
przez zwickszanie liczby rezydentur. Uwazano, ze godziwa placa oraz
potaczenie wysokosci wynagrodzenia z kwalifikacjami i jako$cia pracy
powinny zacheci¢ mtodych ludzi do podejmowania zatrudnienia w shuz-
bie zdrowia, zahamowaé emigracj¢ zarobkowg pracownikdéw stuzby
zdrowia oraz przyciggna¢ do Polski personel, ktory juz wczesniej wye-
migrowal. D. Tusk powiedziat: ,,Pielegniarki i lekarze musza pracowaé
za godziwe pienigdze”. Zdaniem B. Szydto: ,,Lekarze, pielegniarki, ra-
townicy 1 inni pracownicy stuzby zdrowia powinni by¢ wysoko i bardzo

wysoko wynagradzani”*,

B D. Tusk, Wystgpienie na 2 pos. Sejmu...; E. Kopacz, Wystgpienie na 20 pos. Sej-
mu...; zob. tez: eadem, Wystgpienie na 8 pos. Sejmu...; B. Artukowicz, Wystgpienie na
37 pos. Sejmu...; idem, Wystgpienie na 70 pos. Sejmu...; Polska przysztosci..., s. 44.

Y'D. Tusk, Wystgpienie na 2 pos. Sejmu...; B. Szydlo, Wystgpienie na I pos. Sej-
mu....; zob. tez: K. Marcinkiewicz, Wystgpienie na 4 pos. Sejmu V kadencji dnia 7 XII
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Z prawami personelu medycznego wigzano okreslone obowigzki.
Pierwszym bylo posiadanie przez cztonkéw stuzby zdrowia odpowied-
niej wiedzy 1 umiejgtnosci oraz state ich doskonalenie, poniewaz byt to
warunek skutecznego $wiadczenia ustug zdrowotnych. Drugi zwigzany
byt z jakoscia i iloscig wykonywanej pracy. Uwazano, ze nalezato kon-
trolowa¢ personel medyczny, w jaki sposéb wypetnia swoje obowiazki,
co wigzalo si¢ z systemem nagrdd i kar, w zaleznosci od wypeltniania lub
niewypetniania obowigzkéw. Trzecim natomiast byt zakaz korupcji
i zwalczanie tego procederu wérdd personelu medycznego. Uwazano, ze
wlasciwe wynagrodzenie powinno zapewni¢ lekarzom, pielggniarkom
i ratownikom na tyle dobre warunki materialne, Zze nie bylyby im po-
trzebne dodatkowe, nielegalne $rodki finansowe. Minister zdrowia Zbi-
gniew Religa (2005-2007) powiedziat o pracownikach stuzby zdrowia:
,Od nich wymaga si¢ umiej¢tnosci 1 wiedzy na najwyzszym poziomie”.
E. Kopacz stwierdzita: ,,Chce ich nauczy¢ praktycznego wykonywania
zawodu”, poniewaz od tego zalezy , troska o polskich pacjentow”".

Jeszcze wigksze uprawnienia przyznawano pacjentom. Zgodnie
z koncepcjami rzadowymi pacjent mial prawo dostgpu do $wiadczen
zdrowotnych na odpowiednim do jego potrzeb poziomie oraz do jedna-
kowego traktowania z innymi przez personel medyczny, niezaleznie od
statusu materialnego i spotecznego. Oznaczalo to potrzebe stworzenia
takiego systemu, w ktorym czlowiek miatby w kazdym momencie do-
step do pomocy medycznej oraz zapewniong catkowita opiekg zdrowot-
ng od diagnostyki po zupetne wyleczenie. Minister zdrowia Mariusz
Lapinski (2001-2003) powiedziat: ,,Trzeba przywroci¢ rowny dostep do
$wiadczen zdrowotnych”. Zdaniem E. Kopacz ,,dobro pacjenta powinno
by¢ wyznacznikiem wszystkich celéw stawianych przed systemem
ochrony zdrowia”. K. Radziwilt stwierdzit, ze pacjenci ,,liczg na dobrze
funkcjonujacy system stuzby zdrowia, zapewniajacy im bezpieczna,
dobrej jakosci [...] opieke zdrowotna™®. Jednak mozna dostrzec dwie
postawy wobec pacjentow. Pierwsza zaktadata rowne prawo pacjenta,
ubezpieczonego lub nieubezpieczonego, do bezptatnego leczenia finan-
sowanego z budzetu panstwa. M. Lapinski powiedzial: ,,Chcemy objaé

2005 roku, Sejm RP, https://www.sejm.gov.pl; E. Kopacz, Wystgpienie na 76 pos. Sejmu
VIl kadencji dnia 1 X 2014 roku, Sejm RP, https://www.sejm.gov.pl (10.12.2023).

5 7. Religa, Wystgpienie na 19 pos. Sejmu...; E. Kopacz, Wystgpienie na 76 pos.
Sejmu VI kadencji dnia 27 X 2010 roku, Sejm RP, https://www.sejm.gov.pl (10.12.2023);
zob. tez: M. Lapinski, Wystgpienie na 21 pos. Sejmu...; E. Kopacz, Wystgpienie na
20 pos. Sejmu...

8 M. Lapinski, Wystgpienie na 21 pos. Sejmu...; E. Kopacz, Wystgpienie na 8 pos.
Sejmu...; K. Radziwilt, Wystgpienie na 52 pos. Sejmu VIII kadencji dnia 22 XI 2017
roku, Sejm RP, https://www.sejm.gov.pl (10.12.2023).
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opiekg wszystkich obywateli kraju”. K. Radziwit stwierdzit: ,, Trzeba
kazdemu obywatelowi zapewni¢ rowny dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw publicznych”'’. Druga zaklada-
la, Ze jedynie ubezpieczeni moga zadac pelnej opieki medycznej, nie-
ubezpieczeni natomiast powinni liczy¢ przede wszystkim na bezptatng
opieke w sytuacji zagrozenia zycia. Oznaczato to, ze zwolennicy finan-
sowania budzetowego nie wymagali od pacjentow zadnych obowigz-
kéw, za$ zwolennicy finansowania ubezpieczeniowego zadali, aby
W powigzaniu z prawami pacjenci musieli zobowigza¢ si¢ do uiszcza-
nia sktadek na poczet ewentualnego leczenia lub, jesli tego by nie zro-
bili, do optacania na biezaco §wiadczen medycznych. E. Kopacz stwier-
dzita: ,Nie ma takiego kraju na $wiecie, gdzie wszystkie ustugi

medyczne bytyby bezptatne™®,

Zakonczenie

Spor o zatozenia polityki bezpieczenstwa zdrowotnego Polski
w XXI wieku toczyl si¢ na dwoch gtownych plaszczyznach: struktury
shuzby zdrowia i sposobu jej finansowania. Pierwsza opcja, zaktadajaca
scentralizowang stuzbe zdrowia i finansowanie z budzetu panstwa, do-
minowata w latach 2001-2007 oraz 2015-2023. Druga opcja, zaktadaja-
ca decentralizacj¢ stuzby zdrowia i finansowanie ze sktadek ubezpiecze-
niowych, dominowata w latach 2007-2015. Obie staraty si¢ narzuci¢
swojg narracj¢ i odpowiednie rozwigzania systemowi stuzby zdrowia,
jednak w jednym i drugim przypadku nie byto to mozliwe. Zwolennicy
modelu budzetowego musieli pogodzi¢ si¢ z systemem ubezpieczen
zdrowotnych, dazac jednak do zwiekszenia nad nim panstwowej kon-
troli i do wzrostu nakladow budzetowych, ktore przewyzszytyby do-
chody ze sktadek, aby w przysztosci moc zredukowacé te sktadki. Zwo-
lennicy modelu ubezpieczeniowego musieli pogodzi¢ si¢ z istnieniem
budzetowego finansowania shuzby zdrowia, ale chcieli je ograniczy¢
tylko do pewnych rodzajow $wiadczen, a takze z istnieniem jednej
struktury ochrony zdrowia, probujac ja jednak w jak najwigkszym stop-

Y M. Lapinski, Wystgpienie na 21 pos. Sejmu...; L. Sikorski, Wystgpienie na
59 pos. Sejmu...; Z. Religa, Wystgpienie na 19 pos. Sejmu...; E. Kopacz, Wystgpienie
na 8 pos. Sejmu...; eadem, Wystgpienie na 20 pos. Sejmu...; B. Artukowicz, Wystgpienie
na 70 pos. Sejmu...; K. Radziwilt, Wystgpienie na 38 pos. Sejmu...; A. Niedzielski, Wy-
stgpienie na 70 pos. Sejmu...

18 E. Kopacz, Wystgpienie na 8 pos. Sejmu...; zob. tez: eadem, Wystgpienie na 20
pos. Sejmu...; B. Artukowicz, Wystgpienie na 70 pos. Sejmu...
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niu zdecentralizowa¢. W efekcie system stuzby zdrowia w XXI wieku
ulegal r6znym zmianom i przeksztatceniom w zaleznosci od opcji, ktora
sprawowata w Polsce wiladzg.
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The main principles of Poland's health security in the political concepts of Polish
governments in the 21st century

Abstract

The article discusses the principles of Poland's health security in the concepts of
Polish governments since 2001. These were the offices led by: Leszek Miller (2001—
2004), Marek Belka (2004-2005), Kazimierz Marcinkiewicz (2005-2006), Jarostaw
Kaczynski (2006-2007), Donald Tusk (2007—2014), Ewa Kopacz (2014 —2015), Beata
Szydto (2015-2017) and Mateusz Morawiecki (2017-2023). Various concepts of the
structure of the health care system, various financing measures and various changes
aimed at improving the system and ensuring its greater efficiency were analyzed. The
article characterizes such elements as: 1) the structure of the health care system, 2) fi-
nancing of the health service, 3) rights and obligations of the health service and patients.

Keywords: health security, health policy in Poland



