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HEALTHCARE PROVIDERS IN POLISH PEOPLE’S REPUBLIC

Abstract

In the current legislation, the public tasks related with healthcare are performed by the health-
care entities. In the totalitarian and authoritarian Polish People’s Republic, the healthcare was func-
tioning as a communist health and social welfare system. It was a centralised structure with the
main role of the Ministry of Health. The article shows the most important regulations in the field of
healthcare system entities in the Polish People’s Republic.
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Podmioty stuzby zdrowia w Konstytucji
1 ustawodawstwie PRL

Konstytucja Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej z dnia 22 lipca 1952 roku,
w art. 60 ust. 1 stanowila, ze ,,Obywatele maja prawo do ochrony zdrowia oraz
do pomocy w razie choroby lub niezdolnosci do pracy”. Ponadto art. 60 ust. 2
rozwijal, ze

szerszemu urzeczywistnieniu tego prawa [do ochrony zdrowia — M.R] stuza:
1. rozwdj ubezpieczenia spoltecznego robotnikdw i pracownikéw umystowych na wypadek cho-
roby, starosci i niezdolnosci do pracy oraz rozbudowa réznych form pomocy spotecznej,
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2. r0zw0j organizowanej przez panstwo ochrony zdrowia ludno$ci, rozbudowa urzadzen sani-
tarnych i podnoszenie stanu zdrowotnego miast i wsi, state polepszanie warunkow bezpieczen-
stwa, ochrony i higieny pracy, szeroka akcja zapobiegania chorobom i ich zwalczania, coraz
szarsze udostgpnianie bezplatnej pomocy lekarskiej, rozbudowa szpitali, sanatoriow, ambula-
toridw, wiejskich osrodkow zdrowia, opieka nad inwalidami’.

Zaznaczenia wymaga, ze do 1948 roku system ochrony zdrowia w PRL funk-
cjonowat na podstawie ustawodawstwa II Rzeczypospolitej>. W wymiarze ubez-
pieczeniowym byta to ustawa z dnia 28 marca 1933 roku o ubezpieczeniu spo-
tecznym?, a jesli chodzi o system opieki zdrowotnej — ustawa z dnia 15 czerwca
1939 roku o publicznej stuzbie zdrowia*. Dopiero w 1948 roku uchwalono usta-
we o zaktadach spotecznych i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia, ktory to
akt normatywny wprowadzat socjalistyczne mechanizmy do opieki zdrowotnej
w kraju’.

Jako podstawowe podmioty stuzby zdrowia w PRL ustanowiono ,,zaktady spo-
teczne stuzby zdrowia”, do ktorej to kategorii zakwalifikowano:

1. zaktady lecznicze utrzymywane przez panstwo, instytucje panstwowe, zwiaz-
ki samorzadu terytorialnego, a takze przez instytucje ubezpieczen spotecznych;

2. szpitale posiadajace prawo publiczno$ci na podstawie art. 6 i 78 rozpo-
rzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 roku o zaktadach
leczniczych®;

I Art. 60 Konstytucji Rzeczypospolitej Ludowej z dnia 22 lipca 1952 roku (Dz.U. z 1952 r.
Nr 33, poz. 232 ze zm.).

2 O ksztattowaniu sig polskiego systemu ochrony zdrowia w XX wieku szerzej zob. J. Nosko,
Zdrowie publiczne w Europie i w Polsce. Ksztaltowanie sig¢ rozwigzan modelowych (szkic histo-
ryczny), [w:] Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, red. J.A. Indulski, Z. Jethon, L. Dawydzik,
16dz 2000, s. 43-48; a takze Z. Jethon, Rozwdj zdrowia publicznego na przestrzeni wiekow w Eu-
ropie i Polsce, [w:] Zdrowie publiczne — wybrane zagadnienia, red. D. Walgga-Szych, Legnica
2015, s. 15-18.

3 DzU. 21933 1. Nr 51, poz. 396 ze zm.

4 Dz.U. 21939 r. Nr 54, poz. 342 ze zm.

3 Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 roku o zaktadach spotecznych i planowej gospodarce
w stuzbie zdrowia (Dz.U. z 1948 1. Nr 55, poz. 434 ze zm.) (dalej: ustawa o zaktadach spotecz-
nych); zob. tez o sytuacji spoteczno-ekonomicznej w Polsce po II wojnie $wiatowej w kontekscie
zdrowia publicznego E. Wieckowska, Migracje ludnosci w Polsce po zakonczeniu I wojny swia-
towej w swietle migdzynarodowych konwencji zapobiegania chorobom zakaznym, [w:] Zdrowie
i choroba jako problem spoteczny. Medycyna w kontekscie dziatan panstwa, red. B. Plonka-Syro-
ka, T. Srogosz, Wroctaw 2005 s. 116; M. Sygit, Zdrowie publiczne, Warszawa 2010, s. 34; M. Po-
stuszna, Zdrowie spoteczenstwa polskiego w srodowisku wiejskim w Il Rzeczpospolitej, [w:] Zdrowie
i edukacja prozdrowotna spoleczenstwa polskiego na przestrzeni XIX i XX wieku. Wybrane aspek-
ty, red. M. Postuszna, Poznan 2007, s. 91; J. Sobczak, Kasy chorych w Wielkopolsce w poczgtkach
1I Rzeczypospolitej, [w:] Polska polityka zdrowotna a akcesja Rzeczpospolitej do Unii Europejskiej,
red.T. Maksymiuk, J. Skrzypczak, Poznan 2006, s. 204—206; J. Leowski, Polityka zdrowotna a zdro-
wie publiczne. Ochrona zdrowia w gospodarce rynkowej, Warszawa 2009, s. 162.

6 Dz.U. z 1928 r. Nr 38, poz. 382 ze zm.
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3. zaliczone przez Ministra Zdrowia do tej kategorii zaktady lecznicze utrzy-
mywane przez fundacje, kongregacje, zwiazki i stowarzyszenia religijne oraz nie-
nastawione na zysk zaktady lecznicze innych oséb prawnych;

4. apteki’.

Ustawa o zaktadach spotecznych dotyczyla panstwowych zakladoéw leczni-
czych o charakterze specjalistycznym (zaktadanych i utrzymywanych przez pan-
stwo). Podmioty te zabezpiecza¢ miaty zapotrzebowanie zdrowotne na obszarze
co najmniej jednego wojewodztwa, w szczegolnosci w zakresie onkologii, sanato-
riow dla os6b chorych na gruzlice, szpitali psychiatrycznych oraz sanatoriow dla
0s6b nerwowo chorych. Druga kategoria panstwowych zakladow leczniczych byty
szpitale wojewodzkie, a wigc szpitale specjalistyczne majace swa siedzibe w mia-
stach wojewddzkich lub w wigkszych miastach, ktorych celem bylo udzielanie
pomocy specjalistycznej pacjentom na terenie catego wojewodztwa lub znacznej
jego czesci. Ponadto zadaniem szpitali wojewodzkich byto takze doksztalcanie
oraz szkolenie lekarzy i innego personelu medycznego. Trzecim rodzajem pan-
stwowego zaktadu leczniczego ustanowionego w tresci ustawy o zaktadach spo-
lecznych byly szpitale kliniczne, zatem szpitale, ktorych wszystkie lub wigkszos¢
oddziatow przeznaczone byly na cele klinik szkot wyzszych. Szpitale kliniczne
realizowaly jednoczesnie zadania szpitali wojewodzkich®.

Jesli chodzi o samorzadowe zaklady lecznicze, obowigzek ich zaktadania
i utrzymywania spoczywat na powiatowych zwiazkach samorzadu terytorialnego.
Jako zaktady lecznicze samorzadu terytorialnego ustanowiono okrggowe osrodki
zdrowia, powiatowe osrodki zdrowia oraz szpitale powiatowe. Ponadto analo-
giczny obowigzek spoczywal na miastach wydzielonych z powiatowego zwigzku
samorzadu terytorialnego. Rada Panstwa na wniosek ministra zdrowia zgloszony
W porozumieniu z ministrem administracji publicznej lub ministrem Ziem Odzy-
skanych posiadata kompetencje do modyfikacji wyzej wskazanych obowigzkdow,
poprzez ich intensyfikacje lub odjecie’.

Oproécz panstwowych oraz samorzadowych zaktadéw leczniczych, jako spo-
leczne zaktady stuzby zdrowia funkcjonowaty takze zaktady instytucji ubezpieczen
spolecznych. Owczesny ksztalt ustawodawstwa regulowal, ze celem wykonania
obowiazkoéw dotyczacych udzielania pomocy leczniczej osobom ubezpieczo-
nym, a takze innym osobom uprawnionym, instytucje ubezpieczen spotecznych
korzystaja w szczegdlnosci z osrodkow zdrowia, szpitali oraz innych urzadzen
leczniczych!?. Instytucje ubezpieczen spotecznych posiadaty réwniez kompeten-
cje do tworzenia nowych zaktadow leczniczych samodzielnie, a takze wspdlnie

7 Art. 1 ustawy o zaktadach spotecznych.

8 Zob. art. 3-5 ustawy o zaktadach spotecznych; A. Zemke-Gorecka, Status prawny samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej i jego prywatyzacja, Warszawa 2010, s. 29-35.

9 Art. 6-8 ustawy o zaktadach spotecznych.

10" Art. 9 ust. 1 ustawy o zaktadach spotecznych.
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ze zwigzkami samorzadu terytorialnego, do tworzenia i prowadzenia zaktadow
i urzadzen leczniczych!!.

Na mocy przepisow ustawy o zaktadach spotecznych Rada Ministroéw posia-
data kompetencje do objecia — w drodze uchwaly — zaktadu spotecznego stuzby
zdrowia w zarzad panstwowy lub na wlasno$¢ panstwa, gdy utrzymywanie danego
zaktadu bylo kwalifikowane jako zadanie panstwa. Podobnie w drodze uchwaty
Rada Ministrow mogta ustanowic¢ przejecie przez zwigzek samorzadu terytorialne-
go w zarzad lub na wlasnos$¢ zaktadu spotecznego stuzby zdrowia. Przejecie miato
na celu zapewnienie prawidlowego funkcjonowania sieci zaktadow spotecznych
stuzby zdrowia. Ponadto przejecie byto mozliwe, gdy wilasciciel zaktadu nie byt
w stanie utrzymaé zaktadu na odpowiednim, wymaganym poziomie!?. W aktu-
alnym ksztalcie ustawodawstwa brak analogicznej regulacji, natomiast pewnych
podobienstw mozna upatrywac¢ w tresci przepisu art. 59 ustawy o dziatalnosci
leczniczej!3, regulujacego kompetencje podmiotu tworzacego do likwidacji Samo-
dzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j.

Mowiac o funkcjonowaniu strukturalnym zakladoéw spotecznych stuzby zdro-
wia, warto podkresli¢ kwesti¢ ich ulokowania. Kompetencje do ustalenia— w po-
rozumieniu z wlasciwymi ministrami — plandow rozmieszczenia (tak zwanych sie-
ci) zakladow spotecznych shuzby zdrowia, posiadat minister zdrowia. Natomiast
nowe zaktady spoteczne stuzby zdrowia mogly by¢ tworzone jedynie w ramach
planu rozmieszczenia'®. Aktualnie obowigzujaca ustawa o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych rowniez wprowadza rozwia-
zania dotyczace oceny potrzeb zdrowotnych. Bezpieczenstwo zdrowotne jed-
nostek w kontekscie zapewnienia dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotne;,
gwarantowane jest na podstawie regionalnych map potrzeb zdrowotnych. Mapy te
sporzadzane sa dla obszaru wojewddztwa, z uwzglednieniem specyfiki zapotrze-
bowania zdrowotnego spoteczno$ci lokalnych. Organem kompetentnym do spo-
rzadzenia regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych jest wlasciwy wojewoda, ktory
realizuje to zadanie w porozumieniu z Wojewodzka Radg do spraw Potrzeb Zdro-
wotnych. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny
sporzadza, na podstawie regionalnych map potrzeb zdrowotnych, Ogoélnopolska
Mape Potrzeb Zdrowotnych. Zar6wno mapa ogo6lnopolska, jak i mapy regionalne,

zatwierdzane s3 przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia'>.

1 Art. 9 ust. 2 ustawy o zaktadach spotecznych.

12 7Zob. art. 13 ustawy o zaktadach spotecznych.

13 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, tekst jedn. z dnia 16 marca
2021 roku (Dz.U. z 2021 r. poz. 711); zob. T. Rytlewski, [w:] Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Ko-
mentarz, red. F. Grzegorczyk, Warszawa 2013, s. 202-206.

14 Art. 15 ustawy o zaktadach spotecznych.

15 Szerzej zob. art. 95a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $§rodkow publicznych, tekst jedn. z dnia 15 lipca 2020 roku (Dz.U. z 2020 .
poz. 1398 ze zm.); E. Fryzlewicz-Chrapisinska, [w:] Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
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Organizacja 1 funkcjonowanie podmiotow
stuzby zdrowia na podstawie rozporzadzen
ministra zdrowia i opieki spoteczne;j

Stuzba zdrowia w okresie PRL byla struktura $cisle scentralizowang i hie-
rarchiczna. Podstawy prawne funkcjonowania podmiotow shuzby zdrowia byty
w szerokim zakresie regulowane w tre$ci rozporzadzen ministra zdrowia i opieki
spotecznej. Reformy byty wprowadzane w latach 1967'6, 197317, 197518, 198217
i 1989%°, za$ jako majaca najwieksze znaczenie wskaza¢ nalezy reorganizacje
z 1973 roku, z uwagi na wprowadzenie do stuzby zdrowia zespotéw opieki zdro-
wotnej, ktore mialy istotny wptyw na rozwéj shuzby zdrowia w PRL?!.

W rozporzadzeniu ministra zdrowia i opieki spotecznej z dnia 20 lutego 1973 ro-
ku w sprawie organizacji zespotow opieki zdrowotnej, jako zaktady stuzby zdro-
wia realizujgce opieke zdrowotna uregulowano: zespoly opieki zdrowotnej (obszar
powiatu), zespoty wojewddzkich przychodni, zespoty specjalistyczne oraz szpita-
le wojewodzkie (obszar wojewddztwa), a takze jednostki organizacyjne akademii
medycznych i instytutow naukowych (obszar obejmujacy terytorium wigcej niz
jednego wojewodztwa). Za zgoda ministra zdrowia i opieki spotecznej mogty by¢
tworzone takze zespoty przemystowej sluzby zdrowia oraz opieki zdrowotnej dla
szkot wyzszych. System opieki zdrowotnej uzupehialy réwniez inne podmioty,
takie jak na przyktad powiatowe, portowe i wojewodzkie stacje sanitarno-epi-
demiologiczne, wojewoddzkie stacje krwiodawstwa oraz wojewddzkie stacje po-
gotowia ratunkowego. Zespoly opieki zdrowotnej realizowaty zadania z zakresu
udzielania miejscowej ludnosci podstawowej oraz specjalistycznej opieki zdro-
wotnej. Zespoly wojewodzkich przychodni wykonywaty natomiast w szczegol-
nos$ci zadania zwigzane z udzielaniem ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycz-
nych, ktore uzupehialy $wiadczenia udzielane przez zespoly opieki zdrowotne;.
Ponadto do zakresu dzialania tych jednostek nalezato takze udzielanie §wiadczen

nansowanych ze srodkow publicznych. Komentarz, red. A. Pietraszewska-Macheta, Warszawa 2018,
s. 665-6066.

16 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 31 lipca 1967 roku w sprawie
organizacji otwartej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 1967 r. Nr 36, poz. 183).

17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 20 lutego 1973 roku w spra-
wie organizacji zespotow opieki zdrowotnej (Dz.U. z 1973 r. Nr 7, poz. 52).

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 czerwca 1975 roku
w sprawie organizacji i zadan zaktadow opieki zdrowotnej (Dz.U. z 1975 1. Nr 25, poz. 134).

19 Rozporzadzenie z dnia 19 maja 1982 roku w sprawie organizacji i zadan zaktadow opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 1982 r. Nr 15, poz. 121).

20 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2 maja 1989 roku zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie organizacji i zadan zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz.U. z 1989 r.
Nr 28, poz. 152).

21 K. Pretki, Przeksztalcenia systemu ochrony zdrowia w Polsce po I Wojnie Swiatowej, Po-
znan 2007, s. 55.
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konsultacyjnych oraz nadzér specjalistyczny. Zadania wojewddzkich zespotow
specjalistycznych ogniskowaty si¢ wokodt §wiadczenia opieki zdrowotnej o cha-
rakterze specjalistycznym w danej dziedzinie medycyny?2. Natomiast szpitale
wojewddzkie realizowaly zadania w szczeg6lnosci z zakresu:

1. sprawowania opieki stacjonarnej w dziedzinach uzupehiajacych opieke zdrowotng spe-
cjalistyczng sprawowang przez zespoty opieki zdrowotnej lub w przypadkach wymagajacych
szczegblnych warunkow lub kwalifikacji zawodowych,

2. udzielanie specjalistycznych i konsultacyjnych §wiadczen ambulatoryjnych, jezeli w sktad
szpitala wchodza poradnie specjalistyczne,

3. organizowanie i prowadzenie szkolenia i doksztatcanie pracownikéw medycznych?3.

Zaktady stuzby zdrowia kwalifikowane jako jednostki organizacyjne akade-
mii medycznych i instytutéw badawczych, ktoére sprawowaly opieke zdrowotng
na obszarze wickszym niz jedno wojewodztwo, wykonywaly w szczegolnosci za-
dania takie jak udzielanie wysoko kwalifikowanych $swiadczen konsultacyjnych,
udzielanie specjalistycznych §wiadczen leczniczych, sprawowanie nadzoru spe-

cjalistycznego®*.

Whnioski

Stuzba zdrowia w PRL wzorowana byta na modelu radzieckim, charakteryzu-
jacym sie przede wszystkim powszechnym dostgpem do §wiadczen zdrowotnych
finansowanych z budzetu panstwa oraz zatrudnieniem lekarzy na etatach pan-
stwowych?3. Zadaniem podmiotéw stuzby zdrowia w PRL byto udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych, przy zachowaniu ich cigglosci oraz dostepnosci. Realizacja
tych zadan przebiegata jednak niesprawnie, a to z uwagi na duzy — w kontekscie
strukturalnym systemu — stopien centralizacji decyzji, niskg samodzielno$¢ de-
cyzyjng podmiotow stuzby zdrowia, brak postepowania zgodnie z rachunkiem
ekonomicznym odnos$nie do $rodkow finansowych przekazywanych danym pod-
miotom (nadmierne zadluzanie si¢ poszczegdlnych jednostek, a w efekcie catego
systemu). Jako pozytywne aspekty stuzby zdrowia w okresie PRL wskazaé¢ na-
tomiast mozna upowszechnienie opieki zdrowotnej w kraju, a takze odbudowe
podmiotéw ochrony zdrowia po ustapieniu dziatan wojennych?0.

22.81,2,6,8,9, 10 rozporzadzenia w sprawie organizacji zespotow opieki zdrowotne;.

23 Dzialalno$é szpitala wojewodzkiego obejmowaé mogta jedna dziedzing medycyny lub roz-
ne specjalnosci — § 11 rozporzadzenia w sprawie organizacji zespotow opieki zdrowotnej.

24 § 13 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie organizacji zespotéw opicki zdrowotnej.

25 E.P. Wasiewicz, Obraz polskiej reformy zdrowia, [w:] Ekonomiczno-organizacyjne proble-
my restrukturyzacji stuzby zdrowia. Materialy z konferencji naukowej zorganizowanej 23 listopada
1999 . w Wyzszej Szkole Marketingu i Zarzqdzania w Lesznie, red. T. Mendel, W. Kapczynski,
Leszno 1999, s. 45, za: K. Pretki, op. cit., s. 58.

26 K. Pretki, op. cit., s. 58 i 64.
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Podmioty stuzby zdrowia w okresie PRL funkcjonowaty w radykalnie od-
miennym od aktualnego ksztaltu prawodawstwa otoczeniu prawnym. Stuzba
zdrowia stanowita scentralizowana administracj¢ specjalna, z rozleglymi kom-
petencjami ministra zdrowia. Finansowana byta bezposrednio z budzetu panstwa,
zaklady opieki zdrowotnej wykonywaty swe zadania jako panstwowe jednostki
organizacyjne, w ktorych zatrudnieni byli lekarze, kwalifikowani jako funkcjona-
riusze publiczni (doda¢ jeszcze mozna panstwowy monopol dotyczacy zaopatrze-
nia w leki i materiaty medyczne)?’. W aktualnym stanie prawnym zadania z za-
kresu ochrony zdrowia wykonujg podmioty bedace jednostkami systemu ochrony
zdrowia, w ramach ktorego celem nadrzednym jest realizacja publicznego prawa
podmiotowego pacjentow — prawa do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytu-
cji Rzeczypospolitej Polskiej)?®.

Bibliografia

Dercz M., Rek T., Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2019.

Ekonomiczno-organizacyjne problemy restrukturyzacji stuzby zdrowia. Materialy z konferencji
naukowej zorganizowanej 23 listopada 1999 r. w Wyzszej Szkole Marketingu i Zarzqdzania
w Lesznie, red. T. Mendel, W. Kapczynski, Leszno 1999.

Leowski J., Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne. Ochrona zdrowia w gospodarce rynkowej,
Warszawa 20009.

Polska polityka zdrowotna a akcesja Rzeczpospolitej do Unii Europejskiej, red. T. Maksymiuk,
J. Skrzypczak, Poznan 2006.

Pretki K., Przeksztalcenia systemu ochrony zdrowia w Polsce po I Wojnie Swiatowej, Poznan 2007.

Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w polskim porzgdku prawnym, red.
M. Jabtonski, Wroctaw 2014.

Sygit M., Zdrowie publiczne, Warszawa 2010.

Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, red. F. Grzegorczyk, Warszawa 2013.

Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Komentarz, red.
A. Pietraszewska-Macheta, Warszawa 2018.

Zdrowie i choroba jako problem spoteczny. Medycyna w kontekscie dziatan panstwa, red. B. Plonka-
-Syroka, T. Srogosz, Wroctaw 2005.

Zdrowie i edukacja prozdrowotna spoleczenstwa polskiego na przestrzeni XIX i XX wieku. Wybrane
aspekty, red. M. Postuszna, Poznan 2007.

Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, red. J.A. Indulski, Z. Jethon, L. Dawydzik, £.6dZ 2000.

Zdrowie publiczne — wybrane zagadnienia, red. D. Walgga-Szych, Legnica 2015.

Zemke-Gorecka A., Status prawny samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej i jego
prywatyzacja, Warszawa 2010.

27 M. Dercz, [w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa
2019, s. 44.

28 Zob. w szczegdlnosci Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 roku
(K 14/03); S. Jarosz-Zukowska, Prawo do ochrony zdrowia i dostepu do swiadczen opieki zdro-
wotnej, [w:] Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w polskim porzqdku
prawnym, red. M. Jabtonski, Wroctaw 2014, s. 659—689.

Studia nad Autorytaryzmem i Totalitaryzmem 43, nr 2, 2021
© for this edition by CNS





