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IDEOWO-DOKTRYNALNE ZALOZENIA
POLITYKI ZDROWOTNE]J W POWOIJENNEJ POLSCE
IJEI NORMATYWNA INSTRUMENTALIZACJA

Wybor modelu systemu opieki zdrowotnej w zadnym panstwie nie jest wylacz-
nie rezultatem dazen do ucieles$nienia szlachetnych idei spolecznych stawiajacych t¢
jedna z najwyzszych wartosci ludzkich na poziomie pryncypiéw ustrojowych. Ra-
cjonalny wybér tego modelu, mozliwy w demokratycznych, dojrzatych i wzglednie
stabilnych ustrojach, jest wypadkowa szeregu racji i uzasadnien wynikajacych z po-
ziomu rozwoju ekonomicznego, usankcjonowanych prawem i tradycja zasad polity-
ki spolecznej oraz realnego nacisku obywateli na stworzenie w tym zakresie satys-
fakcjonujacych rozwiazan.

W spoleczefistwie pozbawionym mozliwosci rozstrzygania o najwazniejszych
problemach zycia zbiorowego decyzje sa narzucane przez okreslone sity i ugrupo-
wania, ktére przechwycily mechanizmy wiadzy i dysponuja odpowiednim aparatem
przymusu. Po II wojnie $wiatowej Polacy znalezli si¢ w takiej wlasnie sytuacji.

Pierwsze powojenne lata charakteryzowaly si¢ swoistym brakiem zdecydowania
obozu zwycigskich sit co do metod, form i srodkéw tworzenia nowej ustrojowej
rzeczywistosci. Doprawdy trudno (jednoznacznie) stwierdzi¢, iz bylo to poszukiwa-
nie polskiej drogi do socjalizmu'. Przywracanie przedwojennego ustawodawstwa i
reaktywowanie szeregu instytucji i struktur przedwrzesniowych wynikalo z ko-
nieczno$ci wprowadzenia okreslonego tadu po latach okupacyjnego dramatu.

Z drugiej strony generalna orientacja ustrojowo-polityczna, mocno osadzona w
ideologicznych i doktrynalnych ramach stalinizmu, determinowata posunigcia Kie-
rownictwa polskiej lewicy komunistycznej w stopniu decydujacym. Bylo oczywiste,
ze radziecka obecno$¢ na wyzwalanych ziemiach polskich nie wiazala si¢ wylacznie
z realizacja strategii wojennej. Wiadze radzieckie Zywity jednoznaczne oczekiwania
wobec sit skupionych wokét Zwiazku Patriotéw Polskich, a pézniej KRN i PKWN.
Zwycigska ofensywa Armii Czerwonej miala torowaé droge sitom rewolucji socjali-
stycznej. Rozpoczynalo si¢ dzielo tworzenia gigantycznego imperium radzieckiej

! Zob. Sprawozdanie z prac Komisji KC PZPR powotanej dla wyjasnienia przyczyn i
przebiegu konfliktéw spotecznych w dziejach Polski Ludowej. ,,Nowe Drogi”, numer spe-
cjalny 1983; w dokumencie tym zauwazono réwniez, iz pewne elementy koncepcji progra-
mowej PPR (sformutowane na I Zjezdzie w grudniu 1945 r.) sa ,,okreslone nie do$¢ $cisle ja-
ko polska droga do socjalizmu”, s. 21.
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dominacji, w ktérym Polska miata by¢ znaczacym ogniwem ze wzgledu na swoj
potencjal demograficzny, znaczenie na europejskiej mapie gospodarczej oraz strate-
giczne polozenie geopolityczne.

Biuro Informacyjne Partii Komunistycznych i Robotniczych, powotane we wrze-
$niu 1947 r. na spotkaniu w Szklarskiej Porgbie, mialo by¢ mi¢dzynarodowym
osrodkiem konceptualizacji strategii budowy socjalizmu w powojennym $wiecie’,
Nie oznaczalo to rzecz jasna, ze powstalo migdzynarodowe centrum mysli komuni-
stycznej 1 koordynacji polityki poszczegdlnych panstw i partii w celu wytyczania
drég rozwoju integrujacych sig spoteczenstw i krajéw. Radziecki dyktat ideologicz-
ny byt oczywisty . Biuro Informacyjne miato by¢ internacjonalistycznym alibi Stali-
na na uzytek paralizowania jakichkolwiek przejaw6w samodzielnosci ,,bratnich”
partii i ich przywdédcow. Podjecie walki z rzekomym odchyleniem prawicowo-
nacjonalistycznym W. Gomulki jest nadzwyczaj czytelnym przykladem owej ,,in-
ternacjonalistycznej” troski o czystos$¢ pryncypiéw ustroju, ktéry przyniosta Polsce
powojenna historia’.

Wylaniajacy si¢ stopniowo obraz systemu politycznego nie pozostawial watpli-
woscli, iZ sposob organizowania zycia zbiorowego w Polsce i kierowania nim bedzie
zasadniczo odmienny od przedwojennego modelu sprawowania wladzy. Wewngtrz-
ne zréznicowanie spoteczenstwa i polityczny pluralizm miaty ustapi¢ przed totali-
tarng wizja ladu spolecznego opartego na zasadzie monocentryzmu omnipotentnej
wiladzy uosabianej przez komunistyczna parti¢ i panstwo dyktatury proletariatu.
Odkad kolektyw, partia i socjalistyczne panstwo mialy by¢ wartosciami naczelnymi
wyznaczajacymi tres¢, cele i ramy aktywnosci i aspiracji jednostki. Partia, obwotu-
jaca si¢ awangarda spoteczenstwa, poprzez swoich przywodcow miata okreslaé, co
jest prawdziwe i wartosciowe dla jednostki i calego spoteczenstwa oraz to, jak re-
alizowa¢ formulowane na tej bazie cele i interesy poszczegdlnych grup i srodowisk
spolecznych (zwlaszcza za$ klasy robotniczej). Ograniczenie i zuboZenie mysli
etycznej owocowalo w ideologii i polityce obsesja walki klas i przekonaniem, ze
socjalizm powinien posiada¢ wiasna moralnosé wyrazajaca wartosci proletariatu®,
Polityka miata shuzy¢ realizacji tych wartosci, a wypiera¢ wartosci i normy klas wy-
zyskujacych. Na takim gruncie rodzita si¢ rowniez wizja socjalistycznego panstwa i
jego klasowych funkcji.

Dbatos¢ o zdrowie obywatela podnoszono do rangi pierwszoplanowych zadan
panstwa, akcentujac przy tym nakaz szczegdlnego otoczenia opieka zdrowotng ludzi
pracy, kobiet oraz dzieci i mlodziezy. Zadania te mogty by¢ skutecznie realizowane
Jjedynie w warunkach $cistego dostosowania systemu organizacyjnego stuzby zdro-
wia do zasad polityki gospodarczej i spolecznej panstwa, podkreslano dobitnie i

2W. G 6r a, Polska Rzeczpospolita Ludowa. 1944-1974. Warszawa 1974, s. 237-238.

A.Czubinski).To p o | s k i, Historia Polski, Wroctaw-Warszawa-Krakéw-
Gdansk-1.6dz 1988, s. 559; Sprawozdanie z prac Komisji KC PZPR, s. 21.

*D. T anals ki, Migdzy ideologiq a naukq-dylemat filozofii marksistowskiej, [w:] Sta-
linizm, pr. zbior. pod red. A. Dobieszewskiego, Warszawa 1988, s. 144 i nast.
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bezapelacyjnie’. Kierunki rozwoju kraju, nakre$lone przez PPR, jednoznacznie
wskazywaly generalne podstawy i cechy systemu socjalistycznej opieki zdrowotne;.

Gwaltowne zaostrzenie przez komunistyczna lewicg walki politycznej o hege-
moni¢ i spacyfikowanie niepewnych sojusznikow klasowych (glownie PPS) dawalo
réwniez asumpt do forsowania modelu spotecznej shuzby zdrowia. Odmienne kon-
cepcje bezdyskusyjnie odrzucano. Ustawa z 2 lipca 1947 r. o Planie Odbudowy Go-
spodarczej®, wprowadzajaca gospodarke planowa, stwarzala normatywne podstawy
i organizacyjne warunki ksztaltowania nowego ustroju opieki zdrowotne;j.

Plenum sierpniowo-wrzesniowe (31VIII-3 IX 1948 r.) KC PPR swoimi decyzja-
mi zaognito sytuacje w kraju i wewnatrz partii. Teza o odchyleniu prawicowo-
nacjonalistycznym przypisywanym grupie dzialaczy partyjnych z sekretarzem gene-
ralnym KC PPR, Wiadystawem Gomulka na czele, byla jaskrawym wyrazem zwy-
cigstwa orientacji sekciarsko-dogmatycznej. ,,W ten sposéb usprawiedliwiano wo-
bec partii konieczno$¢ dokonywanych zmian, aby uzyskaé poparcie dla nich we
wiasnych szeregach oraz w czgsci PPS, ktora wkrotce miala si¢ polaczy¢ z PPR””,
stwierdzono trzydziesci pigé lat pézniej w waznym dokumencie PZPR.

Przyjete uchwaly nakladaly na kierownictwo, aktyw partyjny i wszystkich czion-
kow partii zadania walki o pomnazanie socjalistycznych tresci w kazdej sferze sto-
sunkdw spotecznych. Miala to jednakze by¢ ,,walka” o realizacj¢ koncepcji uzna-
nych za jedynie shuszne, bez mozliwosci dyskusji nad przyjetym programem.
Gabinetowy sposéb przygotowywania projektu ustawy o spolecznej stuzbie zdrowia
jest rowniez przykladem biurokratycznych metod rozwiazywania problemow kraju.
Nie poddano opracowanego projektu pod dyskusj¢ choéby w najbardziej zaintere-
sowanych srodowiskach. Pominigto Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Shuzby
Zdrowia, samorzady: lekarski, lekarsko-dentystyczny i aptekarski oraz towarzystwa
naukowe. Zignorowano nawet parlamentarzystow, a wlasciwe komisje sejmowe
zajely si¢ projektem ustawy dopiero w drugiej polowie pazdziernika 1948 r., nie
przeprowadzajac zadnej merytorycznej dyskusji®.

Aktyw partyjny shuzby zdrowia informowany byt zdawkowo i jakby mimocho-
dem o podjetych przygotowaniach gigbokiej reformy systemowej. Centralna narada
aktywu PPR stuzby zdrowia, zorganizowana w ramach ofensywy propagandowej po
plenum sierpniowo-wrzesniowym, odbyla si¢ 22 pazdziernika 1948 r., a wigc zale-
dwie sze$¢ dni przed uchwaleniem przez Sejm zapowiadanej ustawy. Spotkanie to
zostato wykorzystane gtéwnie jako okazja do ,,demaskowania” brakéw i uchybien w
dzialalnosci stuzby zdrowia oraz nakreslenia kierunku jej przebudowyg. Wystapie-

5J.Sztachelski, Zagadnienia podstaw ustrojowych stuzby zdrowia / w: / Zdrowie
Publiczne, 1948r., nr 3-4, s. 5 i nast.

¢ Dz. U. RP Nr 53, poz. 285. Przyjety tu program zmian spoleczno-ekonomicznych byt
sformutowany przez KRN, na jej ostatniej, XI Sesji, w dniu 21 wrze$nia 1946 r.

7 Sprawozdanie z prac Komisji KC PZPR... s. 21.

8Zob.Z. Jastrzebowsk i, Spory o model lecznictwa. Opieka zdrowotna w koncep-
¢jach polskiej polityki spotecznej w XIX i XX wieku (do 1948 r.), £.6dz 1995, s. 243-245.

® Rezolucja Krajowej Narady aktywu stuzby zdrowia, ,;Nowe Drogi” 1948, nr 11, 5. 298-300.
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nie J. Sztachelskiego nie pozostawialo watpliwosci, ze nadchodzi czas ,socjali-
stycznego typu organizacji Stuzby Zdrowia”, ktérej funkcjonowanie bedzie si¢ opie-
rafo ,na aktywnosci i inicjatywie naszych [PPR-owskich — przyp. A.L.] organizacji
partyjnych, naszych aktywéw partyjnych”®®. Uczestnicy narady nie dowiedzieli sig
natomiast, jaki ksztalt organizacyjny ma mie¢ owa socjalistyczna stuzba zdrowia ani
jak przedstawiajg si¢ finansowe podstawy jej dziatania etc. etc.

Przygotowania do wprowadzenia nowych zasad organizacji i funkcjonowania in-
stytucji opieki zdrowotnej zostaly zakonczone. Tak przynajmniej uznaly wiadze
partyjne i panstwowe. Nowej konstrukcji nalezalo tylko nada¢ obowiazujaca forme
prawna, co uczynit Sejm Ustawodawczy w dniu 28 pazdziernika 1948 r., uchwala-
jac ustawe o zakladach spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuz-
bie zdrowia''.

Rozwigzania przyjete w ustawie do dzi$ budza spory i odmienne oceny zaréwno
z punktu widzenia ich tresci, jak i realnego wplywu na sytuacj¢ w opiece zdrowot-
nej tamtego okresu'®. Niewatpliwie jej przyjecie i wdrazanie stwarzato w znacznym
stopniu nowe warunki dziatania dla wigkszosci instytucji i placowek odpowiedzial-
nych za $wiadczenia zdrowotne. W tym sensie ustawa pazdziernikowa zapoczatko-
wala nowy etap skomplikowanego procesu ksztaltowania si¢ systemu opieki zdro-
wotnej w powojennej Polsce.

Ustawa z 28 pazdziernika 1948 r. nie wprowadzata jednak przetomu strukturalnego
w stuzbie zdrowia. Ani bowiem nie zlikwidowano wielosektorowosci, ani wielotorowo-
$ci lecznictwa. Nie tworzono jakich$ nowego typu placéwek i instytucji stuzby zdrowia.
Substancja”, okreslajac to metaforycznie, pozostawala ta sama. Przy pomocy wielu
przymiotnikéw usitowano wykreowac jej nowg jakosé; chodzito oczywiscie o przymiot-
nik ,,spoteczna” (stuzba zdrowia), a tym samym ,,socjalistyczna”.

Tres$¢ tej ustawy nie jest wykladnikiem okreslonej koncepcji panstwa, jego funk-
cji wobec spoteczenstwa czy polityki spotecznej. Wyraza ona po prostu wolg zwy-
cigzcy w walce o wladze polityczng w kraju. Jej przepisy nie sa wyrafinowang inte-
lektualnie emanacja zamyshi ustawodawczego. Istniejace i dzialajace placowki i
instytucje opieki zdrowotnej mialy odtad nosi¢ nazwe zaktadow spotecznej sluzby zdro-
wia. Oczywiscie tylko te, ktore objete zostaty dyspozycjami ustawy. Z kolejnych przepi-
séw nie wynika jednoznacznie, na czym Ow spoleczny charakter sthuzby zdrowia miat
polega¢ i co miato by¢ czynnikiem definiujacym nowa spoleczna tres¢?

Ustawa pazdziernikowa nie stanowila tez rewolucyjnego kroku w tworzeniu no-
wego modelu stuzby zdrowia, odpowiadajacego znanym juz w Swiecie panstw de-
mokratycznych standardom organizacyjnym i funkcjonalnym. W istocie rzeczy byto
to normatywne usankcjonowanie ,,narastajacych elementéw socjalistycznej koncep-

Yy Sztachelski, Sluzba zdrowia wobec uchwal plenum sierpniowego, ,.Zdrowie
Publiczne” 1948, nr 7-8, s. 24.

'Dz. U. nr 55, poz. 434.

270b. L. Krotkiewsk a, Rozwdj administracji stuzby zdrowia w PRL, Warszawa
1968, s. 64-69.
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¢ji zarzadzania sprawami zdrowia”"’. Stuszna jest takze uwaga, ze ,,najistotniejsza spra-
wa (...) bylo wprowadzenie gospodarki planowej w shuzbie zdrowia i budowy resortu
zdrowia na zasadach wiasciwych dla administracji panstwa socjalistycznego™.

Ustrojowe novum stanowilo to, ze shuzba zdrowia stawala si¢ jednym z mecha-
nizmoéw ,.globalnego panstwa”, ktére zmierzalo do obejmowania zadan stanowia-
cych katalog niezwykle bogaty. Tak rodzit si¢ totalitarny system, w ktérym formu-
fowane przez parti¢ cele mialy by¢ objete planem, a ich wykonanie powierzono
centralnemu osrodkowi dyspozycyjnemu. Tak wigc i funkcjonowanie stuzby zdro-
wia poddano rygorom dziatalnosci planowej. Plan dzialania placowek i instytucji
opieki zdrowotnej stanowil czgs¢ skltadowa narodowego planu gospodarczego.
Ustawa pazdziernikowa czynila Ministra Zdrowia organem urzeczywistniajacym
zasade jednolitego kierownictwa w zakresie spraw stuzby zdrowia, mimo sektoro-
wego zrdznicowania lecznictwa.

Planowe zadania shuzby zdrowia mialy odtad pelni¢ zaklady lecznicze utrzymy-
wane przez panstwo, instytucje panstwowe, zwiazki samorzadu terytorialnego i in-
stytucje ubezpieczen spotecznych (art.1 ust.1). Do tego kregu (zakladéw spotecz-
nych shuzby zdrowia) Minister Zdrowia mogt zaliczy¢ rowniez ,,zaklady lecznicze
utrzymywane przez fundacje, kongregacje, zwiazki i stowarzyszenia religijne oraz
nie obliczone na zysk zaklady lecznicze innych oséb prawnych” (art. 1 ust. 3). Ta
ostatnia dyspozycja ustawowa dawala Ministrowi Zdrowia znaczace uprawnienia.
Brak wskazania jakichkolwiek kryteriow oceny, ktdre zaklady moga by¢ zaliczone
do zaktadéw spotecznych shuzby zdrowia, oznacza¢ mogt w praktyce stosowanie za-
sady swobodnego uznania ministra. W latach 1949-1953 Minister Zdrowia wydat
13 zarzadzen, na mocy ktorych szereg placowek leczniczych, stacji pogotowia ra-
tunkowego, sanatoriow i innych jednostek wlaczono do grupy zakladéw spotecz-
nych stuzby zdrowia®.

Ustawa pazdziernikowa wprowadzala nowa, zgodna z ideowymi zaloZeniami
ustrojowymi, zasad¢ tworzenia systemu opieki zdrowotnej. Mianowicie, Rada Mini-
strow zostata upowazniona do podejmowania decyzji, na mocy ktorych okreslone zakla-
dy spoleczne stuzby zdrowia mogly by¢ przejmowane w zarzad panstwowy lub na wia-
sno$¢ panstwa. Jedyna przestanka podjecia takich decyzji bylo stwierdzenie, ze ,,
utrzymywanie takiego zakladu w mysl niniejszej ustawy nalezy do zadan Panstwa” (art.
13 ust. 1). Rada Ministrow zostala réwniez upowazniona do ustalania warunkow przeje-
cia w zarzad lub na wlasno$¢ panstwa okreslonego zakladu (art. 13 ust. 3).

W ten sposGb stworzono nowe podstawy prawne realizacji polityki upanstwo-
wiania placéwek opieki zdrowotnej nalezacych do kongregacji, stowarzyszen reli-
gijnych, fundacji i tym podobnych. Zaliczenie przez Ministra Zdrowia danego za-
kiadu leczniczego do grupy zakladéw spotecznych stuzby zdrowia bylo wigc w

BW. L uczak, Ksztaltowanie sie zasad prawnych socjalistycznego systemu opieki
zdrowotnej w PRL, , Archiwum Historii Medycyny” 1974, XXXVI]I, 3, s. 279.

By Krotkiewska, Rozwdj.... s. 64.

13 Zob. Ustawodawstwo stuzby zdrowia. Zbiér przepisow, red. L. Krotkiewska, t. I, War-
szawa 1956, s. 117-118.
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praktyce etapem wstepnym, po czym moglo nastapi¢ upanistwowienie lub objecie w
zarzad panstwowy tej placowki.

W latach 1949-1953 Rada Ministréw podjeta 8 uchwal, na mocy ktérych przejgto na
wiasnos¢ panstwa lub zwiazkéw samorzadu terytorialnego szereg szpitali, doméw ma-
tych dzieci, prewentoriéw, doméw zdrowia i zakladéw dla dzieci kalekich'®.

Podporzadkowanie dziatalno$ci stuzby zdrowia zasadom gospodarki planowej
bylo jednym z najistotniejszych celow ustawy pazdziernikowej. Wynikalo to z re-
alizowanej koncepcji panstwa i systemu ekonomicznego kraju. Dobitny $lad takiego
myslenia znajdujemy nawet w systematyce wewnetrznej ustawy. Otoz jej dziat 11
otrzymat tytu}: ,,Planowanie i gospodarka w stuzbie zdrowia i jej zakladach spo-
fecznych”. Szczegbétowe postanowienia zawarte w tym dziale przynosily nowe zasa-
dy organizowania (tworzenia) sieci placowek stuzby zdrowia, spolecznych celéw
ich dziatania oraz wykonywania biezacych zadan. '

Odtad Minister Zdrowia mial ustala¢ plany rozmieszczenia zakladéw spotecz-
nych stuzby zdrowia, dzialajac w porozumieniu z innymi zainteresowanymi mini-
strami (art. 15 ust. 1). Przyjeto réwniez, ze do jego kompetencji naleze¢ bedzie
ustalanie norm obsady personalnej, zasad regulaminéw wewngtrznych i wytycznych
z zakresu statystyki i planowania (art. 19 ust. 1). Te, i inne postanowienia ustawy
bardzo obrazowo charakteryzuja metody i instrumenty kierowania stuzba zdrowia
preferowane w ramach centralistycznego modelu opieki zdrowotne;.

Centralizacyjne intencje tworcOw ustawy zostaly dobitnie wyrazone w stwier-
dzeniu: ,,Zaklady spoteczne stuzby zdrowia tworza facznie jednolita calos¢” (art. 16
ust. 1 in princ.). Dazenie do $cistego, wzajemnego powiazania wszystkich zakladow
spotecznych stuzby zdrowia bylo konkretyzowane w wielu okélnikach i instruk-
cjach Ministra Zdrowia. Wytyczne takie zostaly sformulowane mig¢dzy innymi w
okolniku Nr 61/50 z dnia 20 lipca 1950 r. w sprawie wspodlpracy miedzy zaktadami
leczniczymi'’. '

Wspolpraca i wzajemne uzupetnianie si¢ zaktadéw pomocy otwartej i zamknig-
tej, wspdtpraca w terenie i udzial w sprawowaniu fachowego nadzoru bardziej za-
awansowanych zakladéw leczniczych wobec mniej rozwinigtych podniesione zostaly
do rangi zasady dziatania zakladéw spotecznych shuzby zdrowia (art. 16 ust. 2).® Réw-
nie wazna zasada mialo by¢ faczenie lecznictwa z akcja zapobiegania chorobom, co
wielokrotnie akcentuje ustawa.

Ta, kreowana przez ustawg, ,jednolita calos¢”, jaka mialy stanowi¢ zaklady
spoleczne shuzby zdrowia, powinna zapewnia¢ ludnosci pomoc lecznicza na naj-
wyzszym poziomie wiedzy lekarskiej. Jakby dla podkreslenia ideologicznego
aspektu nowych zasad organizacji i funkcjonowania systemu lecznictwa ustawa po-
stanawiata, iz ,,W szpitalach bedacych zaktadami spotecznymi stuzby zdrowia, nie-
dozwolony jest podzial na klasy” (art. 16 ust. 3). W ten sposéb znoszono podziat

' Tamze, s. 118.

7 Dz. Urz. Min Zdr. Nr 15, poz. 134. Zob. tez: Ustawodawstwo stuzby zdrowia... s. 130,
cyt. zbioru (wyciag z okdlnika 61/50).

18 Por. A. P a ¢ h o, Organizacja stuzby zdrowia w PRL, Warszawa 1972, s. 20.
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szpitali na klasy, co przewidywalo prawodawstwo przedwojenne, i co praktykowano
do chwili wejscia w zycie ustawy pazdziernikowej.

Realizacja ambitnych zadan stawianych przed stuzbg zdrowia przez wladze par-
tyjne i panstwowe wymagata odwolania si¢ do administracyjnych metod w zakresie
rozmieszczenia kadr medycznych. Minister Zdrowia uzyskal uprawnienia ustalania
norm ilosciowych lekarzy wykonujacych praktyke lekarska w poszczeg6lnych miej-
scowosciach lub okregach (art. 25 ust. 1). Obowiazek zasiegniecia opinii wihasci-
wych rad narodowych i Komisji Centralnej Zwiazkow Zawodowych czy za jej zgo-
da Zwiazku Zawodowego Pracownikow Stuzby Zdrowia nie mial dla ministra
znaczenia rozstrzygajacego, a wigc byl raczej swoista propagandows (demokratycz-
na?) zastona. W przypadku wystgpowania brakéw kadrowych w okre$lonych pla-
cowkach personel medyczny zatrudniony w niepelnym wymiarze godzin oraz per-
sonel z innych niz spoleczne zaklady stuzby zdrowia moégt by¢ zobowiazany do
podje¢cia pracy w wymiarze ustalonym przez wiadze administracyjne. Odmowa mo-
gla prowadzi¢ do zawieszenia prawa wykonywania praktyki lekarskiej lub zawodu.
Minister Zdrowia w celu uzupelnienia brakéw kadr lekarskich mogl powotywaé do
pracy lekarzy z innych miejscowosci i osrodkéw na czas do dwach lat.

Ustawa pazdziernikowa fundowata zatem normatywne podstawy docelowego
modelu jednolitego (i jedynego) ukladu instytucjonalnego stuzby zdrowia. Mial on
obja¢ — przypomnijmy — jednostki panstwowe, samorzadu terytorialnego i instytucji
ubezpieczen spolecznych. Nie skrywane w poszczegélnych przepisach ustawy in-
tencje jej tworcéw wyraznie wskazywaly, iz w ten sposob zapoczatkowany zostaje
proces tworzenia jakby dwutkankowego ukladu zajmujacego si¢ realizacja zadan z
zakresu opieki zdrowotnej czy szerzej, ochrony zdrowia obywateli.

Ukiad ten stanowily, z jednej strony, organy panstwa (Ministerstwo Zdrowia,
wydzialy i oddzialy zdrowia prezydiow rad narodowych, pafistwowa inspekcja sa-
nitarna), a z drugiej strony, zaklady spoleczne stuzby zdrowia. Mysle, ze R.
Rymsza, w swoim komentarzu do przepisow ustawy, trafnie odczytat ,,ducha” tych
rozwiazan piszac: ,,Organy administracji shuzby zdrowia realizuja swoje zadania za
posrednictwem zaktadoéw spotecznych stuzby zdrowia”'®. Odtad szpitale, przychod-
nie, o$rodki zdrowia, sanatoria, kliniki i inne formy organizacyjne zaktadéw leczni-
czych staly si¢ wylacznie jednostkami wykonawczymi, tracac samodzielnosé i
podmiotowos¢ na rzecz organéw administracyjnych. Te ostatnie obciazone zostaly
zadaniami dyrektywnego kierowania placowkami leczniczymi, co zostalo dodatko-
wo spotggowane faktem, iz staly si¢ one dysponentami $rodkéw finansowych nie-
zbgdnych do funkcjonowania shuzby zdrowia.

Nowy tad organizacyjny w sferze opieki zdrowotnej wynikat bezposrednio z
przyjmowanej dyrektywy ideowo-politycznej, gloszacej iz ,,ochrona zdrowia oby-
wateli jest jednym z przejawow dziatalnosci gospodarczo-organizatorskiej i kultu-
ralno-wychowawczej panstwa socjalistycznego™. Do realizacji tych zadan trzeba

¥ Ustawodawstwo... s. 116.
® Tamze, s. 111.
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bylo powotaé specjalny aparat administracyjny i wyposazy¢ go w odpowiednie
kompetencje oraz instrumenty dzialania. Zakladano, iz zmiana typu panstwa musi
automatycznie pociaga¢ zasadnicze przewarto$ciowania regul dzialania instytucji
ochrony zdrowia ludzkiego.

Nikt prawdopodobnie sposrod strategdw nowego systemu opieki zdrowotnej nie
przeprowadzal w miare precyzyjnej symulacji kosztéw ewentualnej realizacji tak
optymistycznie brzmigcych zalozen modelu stuzby zdrowia. Wystarczata krytyka
kapitalistycznego porzadku, gdzie jakoby ,,0 poziomie i zakresie $wiadczen nie de-
cydowala istotna potrzeba, ale zdolnos¢ platnicza pacjenta”. Tak oto budowni-
czowie socjalizmu ufundowali u samych podstaw ustrojowych niebezpieczng putapke
Zhudzen, ktorych w zadnej mierze nie byt zrealizowa¢ stale rozbudowany aparat admini-
stracyjny. Slusznie twierdzi Z. Jastrzgbowski piszac, ze ustawa pazdziernikowa ,.data
podstawy dla procesu biurokratyzacji opieki zdrowotnej w Polsce ze wszystkimi jego
skutkami™®. Kwestia kosztéw musiala si¢ pojawi¢ natychmiast, niemalze wraz z uru-
chomieniem nowego systemu, gdyz realizacja nakreslanych zadan wymagata powaznych
nakfadéw. Dodatkowe naktady wynikaly rowniez z faktu tworzenia rozbudowujace;j
si¢ administracji stuzby zdrowia. W przysztosci niedoinwestowanie okaze si¢, obok
wadliwosci modelu organizacji i zarzadzania w systemie opieki zdrowotnej, przy-
czyna glebokiego kryzysu owej socjalistycznej stuzby zdrowia.

W mysl postanowien ustawy pazdziernikowej za realizacj¢ zadan opieki zdro-
wotnej mialy odpowiada¢ zaré6wno organy panstwa jak i samorzad terytorialny. Tu
warto jednakze pamietal, iz restytuowany przez PKWN samorzad terytorialny zo-
stal pozbawiony swej samodzielnosci w wyniku nadania radom narodowym upraw-
nien organéw stanowiacych samorzadéow. W istocie wigc samorzad terytorialny
poddany nadzorowi i kontroli organéw panstwowych, jakimi byly rady narodowe,
stal si¢ wykonawca ich decyzji i zalecen. W tym wigc kontekscie nalezy odczyty-
waé charakter i funkcje instytucji opieki zdrowotnej podporzadkowane samorzado-
wi terytorialnemu. Ustawa ponadto wyraznie okreslata rolg rad narodowych w pro-
cesie organizowania opieki zdrowotnej. I tak np. powiatowe rady narodowe mogly,
za zgoda prezydium wojewddzkiej rady narodowej, zobowiaza¢ gminy wiejskie 1
miasta nie posiadajace statusu miasta — powiatu do organizowania ushig leczni-
czych nalezacych do zakresu dzialania samorzadu powiatowego lub wojewddzkie-
go. Natomiast Rada Pafistwa mogta nakiada¢ na samorzad terytorialny obowiazek
wykonywania zadan z zakresu opieki zdrowotnej nalezacych do organéw panstwo-
wych. Rada Panstwa mogla tez zwalniaé¢ samorzad terytorialny od obowiazku wy-
konywania zadaf przewidzianych w ustawie®.

Ustawa pazdziernikowa stwarzala, co juz podkreslano, normatywne podstawy
procesu ksztaltowania w Polsce jednolitego systemu stuzby zdrowia, opartego na
zasadach (centralnej) gospodarki planowej. Przekazanie rozleglych uprawnien spe-
cjalnym organom administracji panstwowej w zakresie organizacji i zarzadzania

2 Tamze, s. 112.
27 Jastrzebowski, Spory o model... s. 250.
BL.Krotkiewska, Rozwdj... s. 66-67.
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stuzba zdrowia mialo strategiczne znaczenie dla kierunku dalszego rozwoju tego
systemu. Stuzba zdrowia zdecydowanie zdominowana przez organy administracyjne
stala si¢ (malo znaczacym) ogniwem wykonawczym. Placéwki stuzby zdrowia
uznano za fachowy aparat organdéw administracji. Wszystkie decyzje dotyczace
najwazniejszych probleméw jej funkcjonowania i ksztattu organizacyjnego zapadad
mialy odtad poza nig.

Administracja pafnstwowa zajmujaca si¢ kierowaniem dzialalno$cia stuzby
zdrowia réwniez nie byla samodzielnym, rzeczywistym ogniwem decyzyjnym.
Przygotowania do zmian wprowadzonych przez ustawe¢ pazdziernikowa, prace pro-
Jjektowe nad ta ustawa i cata kampania polityczna wokdt planowanych zmian jedno-
znacznie dowodzily, iz w ksztattujacym si¢ systemie politycznym powojennej Pol-
ski faktycznym centrum decyzyjnym stana si¢ komitety partyjne (PPR, pdzniej
PZPR). Lata nast¢pne przynosily rozwigzania oparte na zasadzie partyjnego poli-
tycznego kierowania rozwojem kraju, w tym catoksztaltem spraw opieki zdrowotne;j
i funkcjonowania stuzby zdrowia.

W ramach nowego systemu mialy rowniez dziala¢ zaklady lecznicze utrzymy-
wane przez instytucje ubezpieczen spotecznych. W mysl postanowien ustawy Mini-
strowie Zdrowia oraz Pracy i Opieki Spolecznej zostali upowaznieni do ustalenia
form wspoldziatania instytucji ubezpieczen spotecznych z organami samorzadu te-
rytorialnego. Instytucje ubezpieczen zachowaly bowiem swdj dotychczasowy ksztatt
1 zadania. Odtad mialy jednak korzysta¢ z zaktadéw leczniczych przeznaczonych dla
ogotu ludnosci. Zostaly tez zobowiazane do organizowania i prowadzenia zakladow
leczniczych wspélnie z samorzadem terytorialnym. Realizacja tych zatozen byla w
praktyce powaznie utrudniona zaréwno rozbieznosciami pogladéw w kwestii roli
ubezpieczen spotecznych w ramach nowego systemu opieki zdrowotnej, jak tez i z
powodu niskiej kondycji finansowej instytucji ubezpieczeniowych.

Lecznictwo kongregacyjne i prywatne, formalnie dzialajace poza systemem za-
kladow spolecznych, bylo przedmiotem zywego zainteresowania i krytyki partyj-
nych strategéw. W odniesieniu do prywatnej praktyki lekarskiej proponowano ,,jej
nie likwidowaé, lecz zastosowaé $rodki ktére mogly ja ograniczyé”*. Przesadzono
tez o losie kongregacyjnych, prywatnych i fundacyjnych zaktadow leczniczych. Na
podstawie uchwaly Rady Ministrdw z 27 wrzesnia 1949 r. przejete zostaly na wia-
sno$¢ przez zwiazki samorzadu terytorialnego niektore szpitale utrzymywane przez
PCK, Towarzystwo Ochrony Zdrowia Ludnosci Zydowskiej, kongregacje, zwiazki i
stowarzyszenia religijne oraz fundacje®. Wedhuig oficjalnych informacji, do konca
1949 r. przejetych zostalo 58 zakladow lecznictwa zamknigtego. Ministerstwo
Zdrowia przejeto 7 placowek, a pozostate samorzady terytorialne®.

Postulowane przez kierownictwo PZPR stworzenie jednolitego systemu ochrony
zdrowia obejmujacego swym zasiggiem calg ludnosc, a przede wszystkim $wiat pra-
cy, prowadzilo do stopniowej likwidacji lecznictwa ubezpieczeniowego. Argumen-

24Z.Jastrngowski,Sporyo... s. 256.
» _Monitor Polski” 1949, nr 68-69, poz. 889.
% Shuzba Zdrowia” 1949, nr 18, s. 1.
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towano, iz celem tych dzialan jest ujednolicenie opieki zdrowotnej nad pracujacymi,
a ,liczne nie powiazane ze soba instytucje nie mogly stworzy¢ warunkow niezbed-
nych do zagwarantowania opieki zdrowotnej pracujacym””’.

Minister Zdrowia, na podstawie uchwaly Prezydium Rzadu z 22 grudnia 1949 r.
powotal petnomocnika do spraw reorganizacji lecznictwa ubezpieczeniowego. W
terenie powolano petnomocnikéw wojewddzkich i delegatow powiatowych do
spraw lecznictwa pracowniczego. Podjete zostaty przygotowania do przejecia przez
przyszty Zaklad Lecznictwa Pracowniczego placéwek otwartej opieki zdrowotnej.
Nastapito to na podstawie ustawy z 20 lipca 1950 r. o Zakladzie Lecznictwa Pracowni-
czego®, ktora ustanawiata jednolita sie¢ jednostki opieki zdrowotnej nad osobami pra-
cujacymi. Zadania tej instytucji obejmowaly: organizowanie opieki nad zdrowiem pra-
cownikow, orzekanie o niezdolnosci do pracy, przeprowadzanie okresowych badan
lekarskich, nadzér sanitarny nad warunkami pracy i inne. Réwniez 20 lipca 1950 r.
przyjeta zostala ustawa o Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych”. Instytucje ubezpieczen
spolecznych funkcjonujace na podstawie ustawy o ubezpieczeniu spotecznym z 28 mar-
ca 1933 r. zostaly zlikwidowane. Czg$¢ ich zadan przekazano wiasnie zaktadowi Ubez-
pieczen Spotecznych. Kompetencje ZUS i ubezpieczalni spotecznych w zakresie udzie-
lania $wiadczen leczniczych, wynikajace z ustawy o ubezpieczeniu spolecznym,
rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 24 listopada 1927 r. o ubezpieczeniu
pracownikéw umystowych oraz innych przepisow prawnych przeszly na Zakiad Lecz-
nictwa Pracowniczego (art. 12 ustawy o ZLP).

Nieuchronnie nadchodzil rowniez kres lecznictwa samorzadowego. Dazenie do
stworzenia jednolitego systemu opieki zdrowotnej podleglego Ministrowi Zdrowia
wynikalo, jak wiadomo, z przyjmowanej przez sily rzadzace koncepcji pafnistwa sil-
nie scentralizowanego i o rozleglych kompetencjach. Samorzad terytorialny, kryty-
kowany z réznych pozycji, uznawany za przezytek poprzedniej formacji, nie miescit
si¢ w modelu totalitarnego pafistwa i systemu politycznego budowanego w powo-
jennej Polsce pod kierunkiem lewicy komunistyczne;j.

Atmosfera polityczna zwigzana z Kongresem Zjednoczeniowym PPR i PPS, a
zwlaszcza uchwaly kongresowe okreslajace socjalistyczny kierunek rozwoju kraju
inspirowaly i zobowiazywaly grupy politykéw zajmujacych si¢ problemami opieki
zdrowotnej do przygotowania i realizacji konkretnego planu przedsigwzig¢ maja-
cych na celu tworzenie podstaw ,,socjalistycznego systemu ochrony zdrowia”. W
ten sposob powstal konkretny plan dzialan, ze wskazaniem terminu realizacji okre-
$lonych celow oraz teoretyczno-ideologicznym uzasadnieniem™.

Wzmiankowane wytyczne jako fundamentalna zasad¢ tworzenia ,socjalistycz-
nego systemu ochrony zdrowia” przyjmowaty umocnienie kierowniczej i organiza-

7L.Krotkiewska,s. 74.

2Dz U. nr 36, poz. 334.

¥ Dz. U. nr 36, poz. 333.

07Zob.J.Sztachelski, Wytyczne pracy stuzby zdrowia w r. 1949, ,Zdrowie Pu-
bliczne” 1949, nr 3-4, s. 10-29 oraz B. K o z u s z n i k, Wytyczne stuzby zdrowia u progu
Polski Socjalistycznej, tamze, s. 30-36.
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torskiej roli pafistwa w tym zakresie. Oznaczalo to dazenie do stopniowego przej-
mowania przez aparat pafnstwowy catoksztattu zadan, a wiec i odpowiedzialnosci za
sprawy zdrowotne spoteczefistwa®. Wymagalo to rzecz jasna zdecydowanej rozbu-
dowy specjalnych organéw administracyjnych i ustalenia ich rozlegtych kompeten-
¢ji. Dotyczylo to nie tylko organéw centralnych ale takze, a moze w gléwnym stop-
niu tzw. terenu. Byt to jednoznaczny kurs na podporzadkowanie panstwu instytucji
i placowek stuzby zdrowia, kadr medycznych i pomocniczych oraz calej sieci ob-
stugi, zaopatrzenia i instytucji wspoétdziatajacych z jednostkami lecznictwa. Decyzje
III Plenum KC PZPR z listopada 1949 r. procesy te przyspieszaly, motywujac je ko-
niecznoscia ,,walki o czujnos¢ rewolucyjna”

Administracyjny aparat panstwa nie byl jednakze w pelni samodzielnym pod-
miotem w realizacji generalnych celéw przebudowy systemu opieki zdrowotne;j.
Glowne zatozenia programu i polityczne kierownictwo w tym procesie sprawowata
partia poprzez swoje instancje partyjne — komitety: centralny i terenowe. We
wszystkich partyjnych komitetach terenowych powotane zostaty odpowiednie ko-
morki zajmujace sie sprawami ochrony zdrowia. Ich zadaniem bylo ,,polityczne za-
bezpieczania realizacji programu socjalnego partii i panstwa, poprzez uaktywnienie
organizacji partyjnych, rad narodowych, organizacji zwigzkowych i innych organi-
zacji spotecznych...”” Instancje partyjne wspomagane byly réwniez przez wicedy-
rektoréw szpitali i srednich szkét medycznych do spraw spofeczno — wychowaw-
czych. Stanowisko takie zostalo utworzone przez Ministerstwo Zdrowia, w
porozumieniu z KC PZPR, juz na poczatku 1949 r.

Wazna tendencja w realizacji owej kierowniczej i orgamzatorsklej roli panstwa
bylo przenoszenie szeregu uprawnien dotyczacych spraw zdrowotnych na rady na-
rodowe. W 1949 r., na podstawie zalecen Rady Panstwa, w strukturze rad narodo-
wych pojawily sig¢ stale komisje zdrowia. Przypisano im rozlegte uprawnienia inspi-
ratorsko-kontrolne i prawo do udzialu w rozstrzyganiu spraw zdrowotnych na
szczeblu wladzy terenowej. Byt to wstepem do kolejnych rozstrzygniec rozszerzaja-
cych znacznie kompetencje i zadania rad narodowych w zabezpieczaniu zdrowotno-
$ci spoteczenistwa.

Ustawa z dnia 20 marca 1950 r. o terenowych organach jednolitej wladzy pan-
stwowej wprowadzata kolejne wazne zmiany organizacyjne i funkcjonalne stuzby
zdrowia. Kierunek i.charakter ustrojowych rozwiazan, akcentowany w catej nazwie
ustawy (,,0 organach jednolitej wiadzy panstwowej”), wyznaczat tres¢ przeksztatcen
w wielu dziedzinach zycia spolecznego. Sily polityczne budujace socjalizm nie za-
mierzaly dzieli¢ si¢ z kimkolwiek wladza w panstwie. Fakt, iz nowy tad polityczny
ogloszono jako ustrdj demokracji ludowej, w niczym nie przeszkadzal w koncen-
trowaniu (i centralizowaniu) instrumentow wladzy w rekach socjalistycznego pan-
stwa. W cieniu aparatu panistwowego, w zaciszu partyjnych gabinetéw miescity sie

3'J.K aj a, Polityka zdrowotna PRL. Zlozenia i ich realizacja, Biatystok 1980, s. 221.

270b.Z.Pawluczuk, Zarys dziejow politycznych Polski w latach 1918-1985, War-
szawa 1987, s.76-77.

3 J.K aj a, Polityka zdrowotna... s. 220.
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rzeczywiste osrodki decyzyjne. Ale to juz byla kwestia kierowniczej roli partii w
panstwie i spoteczenstwie oraz metod i form jej realizacji.

Na mocy ustawy marcowej na szczeblu wojewddztwa i powiatu zniesiony zostat
pion organéw administracji niezespolonej. Zlikwidowany zostal samorzad teryto-
rialny z jego organami wykonawczymi. Organami ,jednolitej wladzy panstwowej w
terenie” staty si¢ rady narodowe i ich organy wykonawcze. Bylo to rozwiazanie wy-
raznie nawiazujace do wzorcow radzieckich. Rady narodowe jako organy przedsta-
wicielskie wladzy panstwowej w terenie mialy t¢ funkcj¢ taczy¢ z wypetnianiem
zadan administracji panstwowej. Realizacj¢ funkcji organdw administracji pan-
stwowej powierzono prezydiom rad narodowych, ktére w tym zakresie dzialaly przy
pomocy rozbudowanego aparatu pomocniczego — odpowiednich wydzialéw prezy-
dium rady danego szczebla. Waznym organem rad narodowych mialy by¢ ich komi-
sje powotywane wedhug klucza branzowego i rodzaju spraw. Ustawa dekretowala
zasadg wspotpracy prezydium rady z komisjami, choé¢ praktyka najblizszych lat do-
wiodla, iz staly si¢ one malo znaczacymi organami pomocniczymi rad. Rola komisji
zdrowia potwierdzila to w catej pelni.

Ustawa marcowa w sposéb malo precyzyjny okreslata kompetencje rad narodo-
wych. Czynila to nieprecyzyjnie i bardziej hastowo. Uscislenie i konkretyzacja
mialy nastapi¢ w ustawach szczegoblnych, uchwalach Rady Panstwa, Rady Mini-
strow oraz w wytycznych i instrukcjach wlasciwych ministrow (art. 5). rozwiazania
te zaowocowaly, jak mozna bylo przypuszczaé, znaczna ingerencja organdéw cen-
tralnych w sfere dzialania rad oraz przejmowania przez organy wyzsze spraw, kté-
rych rozwiazywanie powinno pozostawaé w gestii rad poszczegolnych stopni®.

Mimo podkreslanego braku precyzji ustawowego ujecia kompetencji rad naro-
dowych, bylo oczywiste, ze sprawy opieki zdrowotnej znalazly si¢ w ich gestii. Z
uwagi na ustrojowe skutki decyzji ustawy marcowej, mozna wr¢cz stwierdzié, iz
niemal wszystkie zadania w dziedzinie stuzby zdrowia przej¢to panstwo. Samorzad
terytorialny zostal zniesiony, a jego zadania w zakresie opieki zdrowotnej powie-
rzono administracji panstwowej.

Wkroétce tez nastapit ostatni akt eliminowania odrgbnosci pionu opieki zdrowot-
nej nad pracujacymi. Na podstawie ustawy z 15 grudnia 1951 r. o wlgczeniu organi-
zacji lecznictwa pracowniczego do panstwowej administracji shuzby zdrowia® znie-
siony zostal Zakfad Lecznictwa Pracowniczego. Jego zadania przekazano do
zakresu dzialania Ministra Zdrowia (art.1 ust. 1). Odtad ,,sprawami lecznictwa pra-
cowniczego w terenie zarzadzaja i kierujg prezydia rad narodowych” (art.1 ust. 2).

Ustawa formutowata rowniez generalng zasadg¢ systemowa stwierdzajac: ,,Mini-
ster Zdrowia i prezydia rad narodowych wykonuja swoje zadania w dziedzinie lecz-
nictwa pracowniczego przez zaklady spoleczne stuzby zdrowia” (art.1 ust. 3).

W rezultacie zmian przeprowadzonych w 1951 r. panstwowa administracja stuz-
by zdrowia przejeta dotychczasowe kompetencje instytucji ubezpieczen spolecz-

3 J.Stuzewsk i, Rady narodowe i terenowe organy administracji paristwowej, War-
szawa 1987,s. 76-77.
% Dz. U. nr 67, poz. 466.
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nych oraz Zakladu Lecznictwa Pracowniczego. Byt to bardzo silny akcent realizo-
wanej przez wladze reformy panstwa z punktu widzenia jego funkcji. Tresé i cha-
rakter tych rozwigzan nie pozostawialy ,,wolnych obszar6w” do dziatania placéwek
1 instytucji opieki zdrowotnej, ktore nie bylyby podporzadkowane zarzadowi i kie-
rownictwu panstwowemu®®. Weczesniej polityka ta uderzyla w samorzad zawodowy
$wiata lekarskiego.

Negatywne oceny dziatalnosci Izb Lekarskich i Izb Lekarsko-Dentystycznych
formutowane przez wladze panstwowe i dzialaczy partyjnych jednoznacznie okre-
Slaly dazenie do likwidacji samorzadu Jekarskiego. Nastapito to na mocy ustawy z
18 lipca 1950 r. o zniesieniu izb lekarskich i lekarsko-dentystycznych®. Jednocze-
$nie ustawa o odpowiedzialnosci zawodowej fachowych pracownikéw stuzby zdro-
wia, uchwalona w tym samym dniu®®, przekazywala egzekwowanie zasad odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy w gesti¢ nowych organéw dziatajacych w ramach
administracji pafstwowej. Staly si¢ nimi okregowe komisje kontroli zawodowej
przy wydziatach zdrowia prezydiow wojewddzkich rad narodowych oraz Odwolaw-
cza Komisja Kontroli Zawodowej przy Ministrze Zdrowia. Ustawa z 28 pazdzier-
nika 1950 r. o zawodzie lekarza ostatecznie przesadzila o wyeliminowaniu jakich-
kolwiek form samorzadnosci lekarskiej. W mysl bowiem jej postanowien, niemal
wszystkie sprawy i interesy lekarzy, ich bytu, warunkéw pracy i rozwoju zawodo-
wego ,,porucza si¢ Ministrowi Zdrowia” (art. 29)3 .

Stopniowe przylaczanie do resortu zdrowia kolejnych wyodrebnionych pionéw
stuzby zdrowia powodowalo, ze powstawal jednolity system organizacyjny opieki zdro-
wotnej, $cisle podporzadkowany aparatowi panstwowemu. Zachowanie odrebnosci or-
ganizacyjnej stuzby zdrowia podleglych resortowi obrony narodowej, bezpieczenstwa
publicznego i PKP nie naruszalo monopolu panistwa, a raczej go poszerzato.

System opieki spotecznej wygenerowany w wyniku wielu przedsigwzigé orga-
néw wiadzy panstwowej, inspirowanych przez parti¢ marksistowska, konsekwentnie
ogarnial i wchianiat kolejne struktury zajmujace si¢ lecznictwem, profilaktyka i re-
habilitacja. Poczatek lat 50-tych byt okresem, w ktorym proces ten osiagnat swoje
apogeum. Jak uwaza W. Luczak, wtedy to wiasnie ,,zakonczony zostal catkowicie
proces scalania w jednolita, socjalistyczna, spoteczng stuzbe zdrowia”* instytucji i
placéwek stanowiacych wczesniej zréznicowany system.

Konstytucja PRL z 22 lipca 1952 r. nadawala oficjalng ustrojowa range zaloze-
niom ideowym przyjetego modelu opieki zdrowotnej. Aktywnos$¢ panstwa w dzie-

% por. L. Krotkiewsk a, Rozwdj administracji... s. 183.

3 Dz. U. nr 36, poz. 326. Izby Aptekarskie zniesiono na mocy ustawy z 8 stycznia 1951 r.
(Dz. U. nr 1, poz. 3) wraz z nacjonalizacja aptek prywatnych.

¥ Dz. U. nr 36, poz. 332.

% Szerzej o sprawach samorzadu lekarskiego, zob. R. Golanski,A. Lutrzykowski,
Izba Lekarska w Lodzi (1945-1949 i 1989-1994), [w:] Opieka zdrowotna w Lodzi od 1945 r.
Studium organizacyjno-histotyczne, pod red. J. Fijalka i J. Indulskiego. Szkice — Zbi6r 1.
1.6d2 1995, s. 181 i nast.

OW. L uczak, Ksztaltowanie si¢ zasad prawnych... s. 282.
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dzinie ochrony zdrowia stafa si¢ funkcja okreslajaca jeden z najwazniejszych celow
socjalistycznego panstwa. W art. 60 Konstytucji stwierdzano: ,,obywatele PRL maja
prawo do ochrony zdrowia oraz pomocy w razie choroby lub niezdolnosci do pra-
cy”. Pafistwo przejmowato odpowiedzialno$¢ za stan zdrowia obywateli i opieke
zdrowotna, potwierdzajac to w ustawie zasadniczej. W ten sposoéb dobiegal konca
wazny etap ksztaltowania si¢ systemu opieki zdrowotnej w powojennej Polsce.
Przyjety i wdrazany z cala konsekwencja model oznaczal przelom nie mniejszy niz
inne wielkie reformy spoteczne.

Wprowadzane kolejno zmiany organizacyjne i zmiany zasad dziatania instytucji
i placowek opieki zdrowotnej podporzadkowane byly idei budowania omnipotent-
nego panstwa silnie scentralizowanego, w ktérym jego zasadnicze ogniwa podlegaly
politycznemu kierownictwu partii. Uksztalttowany wedtug tych zasad system opieki
zdrowotnej charakteryzowal si¢ wysokim stopniem centralizacji i biurokratyzacji.
Mimo ideologiczno-propagandowych deklaracji, odwotujacych si¢ do zasad réwno-
$ci i sprawiedliwosci spolecznej, system ten cechowala réwniez ,kastowos¢ w do-
stepie do $wiadczen zdrowotnych™'. Pracownicy tzw. resortéw sitowych i pracow-
nicy aparatu partyjnego korzystali z osobnego lecznictwa. Z drugiej za$ strony
indywidualni rolnicy oraz osoby z tzw. sektora drobnotowarowo-kapitalistycznego
nie mogli korzysta¢ z owego dobrodziejstwa socjalistycznego panstwa; byli wyla-
czeni z kregu obywateli uprawnionych do bezplatnego (?) lecznictwa. Jak wiadomo,
w odniesieniu do rolnikéw indywidualnych stan ten trwat do 1972 r.

Model opieki zdrowotnej zrealizowany w poczatkach lat 50-tych, oparty na zato-
zeniach etatystycznych, pozbawiony wszelkich pierwiastkéw autentycznego demo-
kratyzmu i samorzadnosci, w tamtych trudnych warunkach politycznych i gospodar-
czych musial prowadzi¢ do napigé, konfliktéw i sytuacji kryzysowych. Nie pomogla
tu nawet ustawa o socjalistycznej dyscyplinie pracy, ani wyt¢zona praca propagan-
dowo-agitacyjna. Przyjecie odpowiedzialnosci przez panstwo za caloksztalt proble-
mu ochrony zdrowia oznaczalo praktycznie podjgcie sie zadan, ktére zacznie prze-
rastaly mozliwosci rozbudowanego aparatu administracyjnego i politycznego. Byly
to zadania przekraczajace znacznie mozliwosci budzetowe panstwa. Potwierdzaty to
fakty i zjawiska z tego okresu: przetomu pazdziernikowego 1956 r. i lat 60-tych,
ktorych dramatycznym dopelnieniem byly wydarzenia grudniowe 1970 r. Dekada
lat 80-tych to okres, rzec mozna, przewleklej agonii socjalistycznej stuzby zdrowia.

SUMMARY

Ideologically-Doctrinal Assumptions of Health Policy in Postwar Poland and
Its Normative Instrumentality

Health policy and public health care system shaped after World War II were
strongly and evidently motivated by ideological and doctrinally-political factors. A
short-lasting and limited restitution of pre-September (1939) health protection

1z . Jastrzebowski, Spory o model... s. 268, zob. tez s. 264.
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model appeared to be only a temporal and supplementary solution evoked by a
necessity of tasks realization at that time. Health situation of Polish society, which
was just coming out of war, needed rapid improvement, protective and prophylactic
activities brought into practice in relation to millions of citizens.

The intensification of the political situation in 1940s led to radical changes of
the model of public health protection. The process of socialist type of health policy
and health care system was started.

The authorities of the Polish Worker’s Party (from December 1948 — Polish
United Workers’ Party) stated the ideological and doctrinal rules, which became the
basis of legislative regulations of health care system of the citizens. The centralized
and strongly red-tapey system was created, which from the beginning was not
successful in fulfilling the assumed tasks.

The model assumptions which were formulated and used at that time very soon
became a critical syndrome of the lack of rationality both in a structure and in activity of
the health care system. The influence of ideology and politics of health care system
aggravated the mistake of system without any protection from social distortion.



