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HEALTH CARE INSTITUTIONS IN THE PEOPLE’S REPUBLIC OF POLAND
(DIGRESSION TO THE MONOGRAPH)

Abstract

After the Second World War, at the time of totalitarian government in Poland, the health care
of Polish people was taken care of by the socialist authorities, obviously in a planned and central-
ized manner. However, the need of citizens for medical assistance was outside the plan. A network
of social health care institutions and the Minster of Health was entrusted with most of the duties
from this field of the socialist economic plan. Standardisation of employment and payment was
introduced. The aim of this article is to present the rules of health care system functioning in a to-
talitarian country under the control of the society and to examine if the capacity of the new system
was sufficient enough to meet the needs of the society and whether social resources were rationally
allocated, according to the system’s assumptions. The article complements the research that was
published in the monograph by Anna Cwiakata-Matys Anna, Matgorzata Durbajto-Mrowiec, Pawet
Lagowski; Diagnostyka efektywnosci wykorzystania zasobow lecznictwa szpitalnego. The research
was conducted with the usage of qualitative, comparative and praxeological method.
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Wprowadzenie

Po drugiej wojnie $wiatowej wraz z gospodarka socjalistyczng wprowadzono
spoteczna stuzbe zdrowia. Zastapita ona odptatng stuzbe zdrowia z czasow mie-
dzywojennych. Czasy PRL mozna podzieli¢ przynajmniej na dwa etapy budowy
systemu opieki zdrowia obywateli: bezposrednio powojenny, odptatny i socjali-
styczny, centralnie planowany, powszechny i bezptatny.

Celem artykulu jest przedstawienie zasad funkcjonowania stuzby zdrowia
w panstwie totalitarnym pod kontrolg spoleczenstwa i zbadanie, czy wydolnos¢
nowego systemu byta wystarczajaca do potrzeb spotecznych oraz czy srodki spo-
teczne wydatkowano racjonalnie, zgodnie z zatozeniami systemu. Artykul jest
uzupehieniem badan opublikowanych w monografii autorstwa Anny Cwigkaty-
-Matys, Malgorzaty Durbajto-Mrowiec, Pawta Lagowskiego Diagnostyka efek-
tywnoSci wykorzystania zasobéw lecznictwa szpitalnego'. Badania przeprowa-
dzono metoda jako$ciowa, porownawcza i prakseologiczna.

1. Przedwojenna odptatna stuzba zdrowia

Po zakonczeniu drugiej wojny $wiatowej obowigzywaty regulacje przedwo-
jenne: rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 roku
o zaktadach leczniczych? zmienione rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrz-
nych z dnia 14 lutego 1931 roku o zaktadach leczniczych?.

Prezydent RP przewidziat trzy formy jednostek udzielajacych $wiadczenia
dla obywateli: szpitale, gdy sa prowadzone bez zamiaru osiggnig¢cia zyskow
(ogoblne 1 specjalne), lecznice, gdy sg utworzone i prowadzone z zamiarem 0sig-
gniecia zysku, i przychodnie dla przychodzacych. Szpitale dodatkowo podzielono
na publiczne i niemajace prawa publicznosci. Przewidziano rowniez dziatanie
klinik na uczelniach wyzszych.

Szpitale publiczne byly utrzymywane przez panstwo oraz przez zwigzki
komunalne. Szpital publiczny byl zobowiagzany przyjmowacé kazda osobe bez
wzgledu na przynaleznos¢ panstwowa lub gminng, wyznanie, stan majatkowy
1 zawod, jesli zostala skierowana przez instytucj¢/urzedy publiczne. Szpital pu-
bliczny miat réwniez obowigzek przyja¢ chorych zakaznie.

Obowigzek zaktadania i utrzymywania szpitali ogélnych i specjalnych szpitali
zakaznych cigzyt na powiatowych zwigzkach komunalnych i miastach, wydzielo-

' A. Cwigkala-Malys, M. Durbajto-Mrowiec, P. Lagowski, Diagnostyka efektywnosci wyko-
rzystania zasobow lecznictwa szpitalnego, Wroctaw 2020, 162 s.

2 Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 roku o zaktadach leczni-
czych, Dz.U. 1928 Nr 38, poz. 382.

3 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 14 lutego 1931 roku o zaktadach lecz-
niczych, Dz.U. 1931 Nr 29, poz. 195.
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nych z powiatow. Do zakladania za$ szpitali specjalnych, w tym psychiatrycz-
nych, zostaty zobowigzane wojewddzkie zwigzki komunalne.

Szpitale publiczne dziataly na podstawie zatwierdzanych budzetow. Budzety
szpitali dziatajacych pod nadzorem zwigzkéw komunalnych byly wyodrebniane
z o0golnego budzetu zwigzku komunalnego i mogly ujmowac¢ wylacznie kwote
poniesiong na utrzymanie szpitala. Budzety i zamknigcia rachunkowe innych
szpitali publicznych podlegaly zatwierdzeniu i kontroli wojewody.

Szpitalem kierowal dyrektor-funkcjonariusz panstwowy lub komunalny. Sta-
nowiska dyrektoréw, ich zastepcow i ordynatorow mogly by¢ obsadzane tylko na
podstawie publicznego konkursu. W kazdym szpitalu dziatata rada szpitala, w kto-
rej zasiadali glownie przedstawiciele wiadzy publicznej, a w klinikach réwniez
przedstawiciele wydziatu lekarskiego danego uniwersytetu. Do kompetencji rady
nalezato wydawanie opinii w waznych sprawach, w tym gtdwnie w zakresie budze-
tu i gospodarki szpitala, przebudowy i rozszerzenia szpitala oraz optat za leczenie.

Szpitale zostaly zobowigzane do prowadzenia statystyki ruchu chorych oraz
przygotowywania sprawozdan sanitarnych.

Swiadczenia szpitala publicznego byly odptatne. Szpitale publiczne zostaty
zobowigzane do udzielania wszystkim chorym jednakowej pomocy i opieki lekar-
skiej, wtasciwej do rodzaju choroby. Szpital publiczny dostarczat leki, pozywie-
nie i pomieszczenia. Byt zobowigzany do pochowania zmarlego, jesli nie mog-
ta tego zrobi¢ inna osoba. Warunki pobytowe (pomieszczenia i zywienie) mogty
by¢ zroznicowane. Szpital mogl dzieli¢ si¢ na klasy, przy czym liczba t6zek klas
wyzszych nie mogta przekroczy¢ jednej czwartej liczby tozek klasy najnizszej
w szpitalu. Koszty leczenia nie obejmowaty kosztow przewozu chorego do i ze
szpitala oraz kosztow pomocniczych przyrzadow leczniczych (na przyktad oku-
lary, protezy itp.) z wyjatkiem tych niezbednych dla osob ubogich. Na podstawie
kosztow leczenia ustalano optatg dzienna. Ustalano jg z gory na dany rok. Optlata
musiala by¢ taka sama dla chorych umieszczonych w danej klasie bez wzgledu
na oddzial. Optata na oddziatach chirurgicznych mogta by¢ zwigkszona o 20%.
Optate dzienng w klasie najnizszej okreslano w wysokosci przecietnych kosztow
wlasnych szpitala. W optacie nie mozna byto uwzgledni¢ kosztow rozbudowy
lub przebudowy szpitala oraz wickszych inwestycji. Optata dzienna w klasach
wyzszych mogta uymowaé 10% dodatek na fundusz rezerwowy lub inwestycyjny.
Zmiana optaty mogta nastgpi¢ pod wptywem zmiany warunkow utrzymania cho-
rych lub prowadzenia szpitala. W statucie szpitala moglo by¢ przewidziane pobie-
ranie dodatkowych optat w pierwszej klasie za specjalne zabiegi lecznicze. Kosz-
ty leczenia w szpitalach publicznych byly nalezno$ciami publiczno-prawnymi,
a co za tym idzie zalegle optaty podlegaly egzekucji administracyjnej. Opflate
pobierano z gory, za okres przynajmniej dwoch tygodni. Przyjecia chorego do
klasy najnizszej nie mozna warunkowa¢ wniesieniem optaty. Osoba uboga nie
byta zobowigzana do wniesienia oplaty, jesli urzad komunalny wydat §wiadectwo
ubostwa.
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W szpitalach chorych mogli leczy¢ tylko lekarze majacy prawo praktyki
w panstwie polskim. Na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego musial wyrazié
zgode chory. W przypadkach zagrozenia zycia stosowna decyzje podejmowat
dyrektor szpitala. Lekarze zostali zobowigzani do prowadzenia historii choroby
dla kazdego pacjenta i odnotowywania w niej wynikéw badan, obserwacji oraz
przebiegu leczenia. Historie choroby musiaty spelnia¢ wytyczne instytucji ubez-
pieczen spotecznych i wymiaru sprawiedliwos$ci oraz zaspokajaé potrzeby nauki.
Chory po zakonczeniu leczenia byt wypisywany ze szpitala. Osoby wymagajace
opieki szpital przekazywal gminie. Zadania, $rodki do osiggnigcia celow, ustroj
wewngetrzny regulowat statut szpitali publicznych.

Oprocz szpitali publicznych funkcjonowaty szpitale bez prawa publicznosci,
ktorych wszelkie dochody miaty by¢ przeznaczone na potrzeby szpitala. Wszyst-
kie kwestie przyjmowania chorych, zakresu $wiadczen, wnoszenia optat regulo-
wal statut zatwierdzany przez wojewode jeszcze przed rozpoczeciem dziatalno$ci
szpitala. Wojewoda sprawowat staty nadzor nad tymi szpitalami, a szpitale byty
zobowiazane dostarcza¢ budzety, sprawozdania z wykonania budzetu, sprawoz-
dania roczne z dzialalnos$ci szpitala, szczegotowe wyjasnienia dotyczace zarzadu,
prowadzenia szpitala i ruchu chorych. Szpitale te mogly od zamoznych chorych
pobiera¢ wyzsze oplaty i zmniejszone od niezamoznych. Mogly rowniez pobieraé
dodatkowe optaty za specjalne $wiadczenia.

Przychodnie mogty by¢ bezptatne lub ptatne. Przychodnie przeznaczone dla
ubogich chorych winny udziela¢ pomocy bezptatnie. Budynki i urzadzenia lecz-
nicze szpitala, lecznicy, przychodni musiaty odpowiada¢ warunkom sanitarno-
-policyjnym i wspotczesnym wymaganiom lecznictwa.

Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 14 lutego 1931 roku
do podmiotow leczniczych wlaczono przychodnie o charakterze leczniczo-zapo-
biegawczym, ktorych zadaniem byto nie tylko udzielanie pomocy lekarskiej, lecz
takze prowadzenie dziatan zapobiegawczych i propagandowych oraz prowadzenie
nadzoru sanitarno-lekarskiego nad osobami zgtaszajacymi si¢ i ich otoczeniem.
Zaktady lecznicze, ktére nie osiagaja zysku, zakwalifikowano do szpitali, bez
wzgledu na podmiot utrzymujacy taki szpital 1 przyjeta nazwe. Zalecono szpita-
lom przyjmowanie przede wszystkim chorych z okregu szpitala.

Wprowadzono mozliwo$¢ dzielenia szpitala tylko na trzy klasy, przy czym
jesli szpital ma tylko jedng klase, jest to klasa trzecia, jesli dwie klasy, to trzecia
i drugg. Liczba t6zek w klasie drugiej Iub drugiej i pierwszej nie mogta przekro-
czy¢ jednej czwartej czgsci liczby tozek w klasie trzeciej, a liczba tozek w klasie
pierwszej nie mogla wynosi¢ wiecej niz potowe liczby t6zek klasy drugiej.

Okreslono rodzaj chorych, ktorym leczenie powinny zapewni¢ szpitale ogol-
ne — do ich zatozenia sg obowigzane powiatowe zwigzki komunalne oraz miasta
wydzielone z powiatow, a mianowicie co najmniej na choroby wewnetrzne, chi-
rurgiczne, kobiece z akuszerka oraz zakazne. Dopuszczono mozliwo$¢ utrzymy-
wania przez zwigzek komunalny zamiast jednego szpitala ogdlnego kilku szpitali
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og6lnych lub specjalnych, ktére razem zabezpiecza leczenie w czterech okreslo-
nych grupach chorob. Utrzymywana liczba i1 wielko$¢ szpitali musi zabezpieczy¢
w pelni potrzeby miejscowe chorych.

Doprecyzowano zasady sporzadzania, zatwierdzania, zmiany statutu szpitali
oraz okreslono zakres danych, ktéry obowigzkowo musi by¢ podany przez szpi-
tal publiczny, a mianowicie®:

a) nazwa, adres, charakter i rodzaj szpitala (publiczny, ogélny, specjalny), liczba tozek,
przeznaczenie (bez réznicy plci, dla mezczyzn, kobiet, dzieci), na jakie choroby chorych
przyjmuje, rozmiar §wiadczen na rzecz chorych, wlasciciel i utrzymujacy szpital, majatek
szpitala, prawna podstawa prawa publicznosci, ewentualny okrag szpitalny;

b) ustroj wewngtrzny szpitala, t. j. podziat na oddzialy i klasy ze wskazaniem liczby poko-
jow i tozek, przeznaczonych dla poszczegdlnych oddziatow i klas, specjalne urzadzenia
lecznicze (pracownie, apteka, sale operacyjneit. p.);

¢) $rodki na utrzymanie i prowadzenie szpitala, srodki na zaspokojenie nadzwyczajnych
potrzeb szpitala (fundusz rezerwowy, inwestycyjny);

d) zasady obliczania optat dziennych oraz ewentualne optaty dodatkowe na I-ej klasie,
udzielanie ulg;

e) zakres dziatania organow, zarzadzajacych szpitalem (organ uchwalajacy i kontrolujacy,
organ wykonawczy, dyrektor szpitala, rada szpitalna);

f)  kategorie pracownikéw, ich zasadnicze prawa i obowiazki, dopuszczalno$¢ zaje¢ ubocz-
nych pracownikow, sposob obsadzania stanowisk lekarskich i innych, wymagane kwali-
fikacje, przepisy o konkursach;

g) ewentualny stosunek do klinik uniwersyteckich i innych instytucji, wspotdziatanie
w ksztalceniu lekarzy, a zwlaszcza przyjmowanie do szpitala lekarzy dla odbycia jedno-
rocznej obowiagzkowej praktyki szpitalnej;

h) miejsce i data sporzadzenia statutu, podpis wladzy lub organu zarzadzajacego szpitalem,
a jesli szpital juz jest czynny, takze dyrektora szpitala.

Doprecyzowano tez kwestie obowigzkow dyrektor szpitala, zasady nada-
wania stanowisk dyrektora szpitala, jego zastepcoOw i ordynatordéw, obowigzki
sprawozdawcze szpitali, powotywania cztonkow rad szpitali, przechowywania
historii choroby.

Podmioty zobowigzano do szczegdtowego sporzadzania spisu oplat. Ustalo-
no otwartg liste wydatkow, ktore szpital moze uwzgledni¢ w oplacie dziennej. Za-
strzezono, ze muszg to by¢ wydatki wynikajace z normalnej gospodarki szpitala.
Poza kosztami na biezgce wynagrodzenia personelu szpitalnego wraz z biezacy-
mi sktadkami na ubezpieczenia spoteczne i emerytalne, lekarstwa, opatrunki, za-
biegi lecznicze, utrzymanie laboratorium chemicznego i rentgenologicznego, na
kapiele, zywienie chorych oraz posciel z bielizng (uzupetienie, pranie, naprawa),
wodg, opal, $wiatlo, kanalizacj¢, wywoz nieczystosci, utrzymanie w czystosci po-
dworza i skwerdw zaliczono réwniez koszty na:

— utrzymanie posiadanego majatku: zwyczajne wydatki na utrzymanie
w nalezytym stanie budynku szpitalnego, zabudowan pomocniczych i gospodar-

4 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 14 lutego 1931 roku o zaktadach lecz-
niczych, § 10.



272 Anna Cwigkata-Matys, Matgorzata Durbajto-Mrowiec

czych, sal dla chorych i innych pomieszczen szpitalnych oraz urzadzen tacznie
z ich normalnym uzupehieniem; koszty na utrzymanie w dobrym stanie i zwy-
czajne uzupetnienie przyrzadow i narzedzi leczniczych oraz wydatki na utrzy-
manie w dobrym stanie i uzupehienie inwentarza gospodarczego, o ile nie idzie
o inwentarz, nalezacy do dochodowych majatkow rolnych, lesnych i innych
przedsigbiorstw dochodowych;

— wydatki na administracje, czyli na prowadzenie kancelarii szpitalnej, ka-
sy 1 rachunkowosci, czytelni, biblioteki i archiwum,;

— wydatki na organizacje i prowadzenie zaj¢C i rozrywek dla chorych;

— koszty najprostszych, niezbednych przyrzadow i opatrunkéw, dostarcza-
nych ubogim chorym, bez ktorych nie mogliby opusci¢ szpitala;

— wydatki na niepokryte przez zobowigzanych koszty zwyktych pogrzebow
0s0b zmartych w szpitalu, tym samym przeniesiono te koszty na innych chorych.

Szpitalom pozostawiono swobode w zakresie wylaczania niektorych wy-
mienionych wydatkéw z optaty dziennej. Wskazano wydatki, ktore nie moga
by¢ uwzgledniane w optacie szpitalnej, a mianowicie: wydatki inwestycyjno-
-remontowe budynkow, sal chorych, gabinetow, ich pierwsze wyposazanie tacz-
nie z poscielg i bielizng, przyrzady lecznicze, na zakup nowych, kosztownych,
do tej pory niestosowanych w szpitalu przyrzadow i urzadzen leczniczych, wy-
datki na emerytury i zaopatrzenie personelu szpitalnego i ich rodzin, wszelkie
niedobory, w tym powstate wskutek przyznawania ulg w oplacie kosztow leczenia.
Do ustalenia optaty dziennej nalezy przyja¢ wielkos¢ przecietng kosztow wiasnych
szpitala z trzech ostatnich lat, oddzielnie dla kazdej z klas. Zastrzezono roéwniez,
ze w klasie trzeciej i drugiej nie moga by¢ pobierane zadne inne oplaty poza optata
dzienng. W klasie pierwszej moga by¢ pobierane dodatkowe optaty za specjalne za-
biegi lecznicze jak zabiegi duzej chirurgii, odma sztuczna, zabiegi fizykalne
(rentgen, rad) itp. Optaty dodatkowe za specjalne zabiegi nie moga przekraczac
wysokosci poborow lekarza wynikajacego z norm cennika poboréw lekarskich
ustalonego przez wojewoddzkie wtadze administracji ogélnej’. Dochdd z tych
optat dodatkowych pomniejszony o koszty szpitala i 10% na fundusz rezerwowy
lub inwestycyjny, moze by¢ wykorzystany na dodatki dla lekarzy i personelu po-
mocniczego wykonujacego te zabiegi. Wysokos¢ optat szczegdtowo muszg okres-
la¢ statuty szpitali. Okres, po ktérym optaty zostang uznane za zalegte, ustalono
na 14 dni od daty otrzymania rachunku.

W 1939 roku zmieniono dotychczasowe regulacje, uchwalajac ustawe z dnia
15 czerwca 1939 roku o publicznej stuzbie zdrowia, w ktorej zapisano, ze ce-
lem publicznej stuzby zdrowia jest sprawowanie pieczy nad zdrowiem ludnosci,
a do publicznej stuzy zdrowia zaliczono®:

5 Zob. ustawa z dnia 2 grudnia 1921 roku w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej
w Panstwie Polskim, Dz.U.R.P. Nr 105, poz. 762, art. 21.

6 Ustawa z dnia 15 czerwca 1939 roku o publicznej stuzbie zdrowia, Dz.U. 1939 Nr 54, poz.
342, art. 1 ust. 2.
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w szczegolnosci sprawy: zwalczania chordb i zapobiegania im, zaktadow leczniczych i leczni-
czo-zapobiegawczych, uzdrowisk, cmentarzy, opieki higieniczno-lekarskiej nad matka i dziec-
kiem, zwlaszcza w szkotach powszechnych i doksztalcajacych, higieny szkolnej, wychowania
fizycznego, opieki nad koloniami i pétkoloniami, zaopatrywania ludnosci w wodg¢ i usuwania
nieczystos$ci, dozoru sanitarnego nad artykutami zywnosci i przedmiotami uzytku, higieny by-
towania i pracy, kapielisk, higieny $rodkéow lokomocji, nadzoru sanitarnego nad wyrobem
i obrotem $rodkow leczniczych i zapobiegawczych, aptek i drogerii, nadzoru nad zawodami
czynnymi w zakresie stuzby zdrowia.

Wykonywanie zadan z zakresu publicznej stuzby zdrowia powierzono mi-
nistrowi opieki spotecznej. Gminom przypadto wykonywanie czynnos$ci sanitar-
no-porzadkowe, w szczego6lnosci w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym
i spotecznym oraz ich zwalczania (zadanie zlecone przez administracje rzadowa).
Do realizacji tych zadan nalezy powotywaé lekarzy powiatowego i gminnego.
Postanowiono, ze podstawowa jednostka zapewniajaca ludnosci opieke zdrowot-
ng bedzie o$rodek zdrowia. Do jego zdan nalezy krzewienie higieny i poprawa
stanu zdrowotnego ludnosci, a w szczegdlnosci: sprawowanie opieki higieniczno-
-lekarskiej nad matka i niemowletami, dzie¢mi w wieku przedszkolnym i szkol-
nym, zwalczanie choréb zakaznych i spolecznych, piecza nad higiena otoczenia
oraz udzielanie pomocy leczniczej w naglych przypadkach i udzielanie pomocy
leczniczej i potozniczej ubogim. Gloéwna grupa chorych, ktorym osrodki maja
udziela¢ pomocy, sg ubezpieczeni w ubezpieczalniach spotecznych. Dodatkowo
przewidziano, ze osrodki zdrowia moga udziela¢ pomocy leczniczej i potoznicze;j
funkcjonariuszom panstwowym i pracownikom samorzadowym.

W zakresie spraw organizacyjnych postanowiono, ze kierownikiem osrodka
zdrowia jest lekarz gminny (miejski, okrggowy). Do zaktadania osrodkow zostaty
zobowigzane powiatowe zwiazki samorzadowe, miasta i gminy wiejskie. Osrodki
miaty by¢ wspolfinasowane przez zatozycieli i instytucje ubezpieczen spotecz-
nych. Na wojewodzie spoczywata odpowiedzialno$¢ za uzgodnienie dziatania
wszelkich instytucji i organizacji w zakresie publicznej sluzby zdrowia, w tym
o$rodkoéw zdrowia i zaktadow leczniczych. Minister opieki spolecznej ustalat
przepisy o organizacji i szczegélowym zakresie dzialania osrodkow zdrowia oraz
ich wspotpracy, miedzy innymi z instytucjami spotecznymi, zaktadami ubezpie-
czen spolecznych, leczniczymi. Powotano wiele organéw doradczych i opinio-
dawczych: Panstwowa Naczelng Rade Zdrowia, wojewodzkie rady zdrowia, po-
wiatowe, gminne, miejskie komisje zdrowia.

Ustawa z 1939 roku uchylita dzialanie miedzy innymi austriackiej ustawy
z dnia 30 kwietnia 1870 roku (Dz.P.P.L. 68) o organizacji publicznej stuzby sani-
tarnej, ustawy pruskiej z dnia 16 wrzes$nia 1899 roku o stanowisku lekarza powia-
towego (Zb. Pr. str. 172), galicyjskiej ustawy z dnia 2 lutego 1891 roku (Dz. Ust.
Kr. L. 17) o urzadzeniu stuzby zdrowia w gminach i obszarach dworskich.
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2. Planowa spoteczna stuzba zdrowia

Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 roku o zaktadach spotecznych stuzby
zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia zapoczatkowano nowy etap
ksztattowania polskiej stuzby zdrowia, uchylajac poprzednie regulacje. We wska-
zanej ustawie uregulowano:

— funkcjonowanie zaktadow spolecznych stuzby zdrowia,

— planowanie i gospodarke w stuzbie zdrowia i jej zaktadach spotecznych,

— funkcjonowanie aptek,

— zabezpieczenie pracownikow stuzby zdrowia,

— wladztwo w stuzbie zdrowia.

Zgodnie z tre$cig ustawy stuzba zdrowia tworzyla element narodowego
planu gospodarczego. Centralnie planowana, a jej fundamentem byty spoteczne
zaktady stuzby zdrowia, do ktorych zaliczono zaktady lecznicze i apteki utrzy-
mywane przez panstwo, instytucje panstwowe, zwigzki samorzadu terytorialnego
1 instytucje ubezpieczen spotecznych. Zaliczono do nich rowniez szpitale, majace
prawo publiczno$ci na podstawie art. 6 1 78 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej z dnia 22 marca 1928 roku o zakltadach leczniczych. Na podstawie
decyzji ministra zdrowia do zaktadéw spotecznych mogly zosta¢ zaliczone za-
ktady lecznicze utrzymywane przez fundacje, kongregacje, zwigzki i stowarzy-
szenia religijne oraz inne, nieobliczone na zysk. W ustawie zdefiniowano pojegcie
zaktad leczniczy — nalezy przez to rozumie¢ zaro6wno zaktady i urzadzenia do
udzielania pomocy leczniczej, jak 1 prowadzenia akcji zapobiegania chorobom.
Wyodregbniono zaktady panstwowe, czyli zaktady lecznicze o charakterze so-
cjalistycznym odstugujace co najmniej jedno wojewodztwo, w tym instytuty
przeciwrakowe, sanatoria dla chorych na gruzlice, szpitale psychiatryczne, sa-
natoria dla nerwowo chorych, szpitale wojewoddzkie, szpitale kliniczne i inne
zaktady lecznicze stuzace zaspokojeniu szczegélnych potrzeb panstwowych.
Szpitale wojewodzkie zostaty powotane w celu udzielania pomocy specjali-
stycznej ludnosci catego wojewddztwa lub znacznej jego czgsci. Do ich zadan
nalezato doksztatcanie lekarzy oraz szkolenie i doksztatcanie innych fachowych
pracownikow stuzby zdrowia. Szpitale kliniczne to te, w ktorych przynajmniej
czeg$¢ oddziatow uzytkuje sie na cele klinik szkot wyzszych. W zakresie funk-
cjonowania oddzialow klinicznych nadal mialo obowigzywac¢ rozporzadzenie
Prezydenta RP z 1928 roku. Szpitalom klinicznym szczegotowa regulacje mieli
wyda¢ ministrowie zdrowia i o$wiaty. Szpitale kliniczne realizujg jednoczesnie
zadania szpitali wojewodzkich.

Do zadan powiatowych zwigzkéw samorzadu terytorialnego pozostawiono
zaktadanie i utrzymywanie okregowych os$rodkow zdrowia, obejmujacych swa
dziatalnoscia jedna lub wigcej gmin albo ich czgéci, powiatowych osrodkow zdro-
wia, ktore miaty uzupeliaé zakresem specjalistycznym dziatalno$¢ okregowych
osrodkow zdrowia i szpitali powiatowych, zapewniajacych leczenie co najmniej
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w zakresie chorob wewnetrznych, chirurgicznych, kobiecych i potoznictwa oraz
chordb dziecigcych i zakaznych. Zadania okrggowych osrodkow zdrowia, miej-
skich, gminnych praktycznie odpowiadaja zadaniom osrodkéw zdrowia z ustawy
z 1939 roku. Nie okreslono jednak, jakim chorym osrodki majg udziela¢ swiad-
czenia, pomini¢to kwesti¢ odptatnosci za $wiadczenia i ubezpieczenia chorych.
Wskazano za$ kompetencje rad narodowych do nakladania na gminy, miasta
obowiazku udzielania pomocy w utrzymaniu osrodkow zdrowia. Radzie Panstwa
za$ przypisano prawo naktadania obowigzku na zwigzki samorzadu terytorialne-
go w zakresie utworzenia i utrzymywania zaktadu leczniczego, miedzy innymi
dla przewlekle chorych, sanatorium dla chorych na gruzlice, sanatorium nocnego
i dziennego dla takich chorych, prewentorium i innych zakladow. Rada Panstwa
mogla tez natozy¢ na zwigzek samorzadu terytorialnego obowigzki w zakresie
szkolenia i doksztatcania pracownikéw shuzby zdrowia czy natozy¢ obowigzek
przejecia przez szpitale miejskie zadan szpitala wojewodzkiego.

Roéwnie istotnymi podmiotami nowej ustawy byly zaklady instytucji ubez-
pieczen spotecznych. Nadano im prawo korzystania w jak najszerszym zakresie
z osrodkow zdrowia, szpitali i innych urzadzen leczniczych w celu udzielania
pomocy leczniczej ubezpieczonym. Instytucje ubezpieczen spotecznych mogty
tez zaktada¢ nowe zaktady lecznicze, w tym wspoélnie ze zwigzkami samorzadu
terytorialnego. Szczegdtowe rozporzadzenie okreslito:

— zasady organizacji zaktadoéw leczniczych instytucji ubezpieczen spotecz-
nych oraz ich wspoéldziatania z panstwowa i samorzadowa stuzba zdrowia,

— warunki korzystania przez instytucje ubezpieczen spotecznych z innych
spotecznych zakladoéw stuzby zdrowia,

— zasady i warunki udzielania przez instytucje ubezpieczen spotecznych
pomocy leczniczej osobom nieuprawnionym do korzystania ze §wiadczen tych in-
stytucji,

— sposob i terminy rozrachunkow za swiadczenia,

— zasady 1 warunki wspolnego prowadzenia przez instytucje ubezpieczen
spotecznych i zwigzki samorzadu terytorialnego zaktadow i urzadzen leczni-
czych.

Zadania zakladéw spotecznych shuzby zdrowia okreslat minister zdrowia.
Rada Ministrow mogta decydowac o przejmowaniu zaktadéw w zarzad panstwo-
wy, na przyktad od fundacji, jesli utrzymywanie takiego zaktadu w mysl niniej-
szej ustawy nalezy do zadan panstwa, przejmowaniu przez zwiazek samorzadu
terytorialnego w zarzad lub na wiasno$¢ zakladu spotecznego stuzby zdrowia,
jezeli jest to niezbedne do prawidtowej realizacja sieci zaktadow lub jezeli wias-
ciciel nie moze utrzyma¢ zaktadu na odpowiednim poziomie, mogla réwniez
zmienia¢ przeznaczenie zaktadu.

Plan odcinkowy w zakresie stuzby zdrowia byt przygotowywany przez mi-
nistra zdrowia zgodnie z instrukcjg prezesa Centralnego Urzedu Planowania.
Minister sprawowat nadzoér nad realizacjg planu, ustalal rozmieszczenie (sie€)
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zaktadow spotecznych stuzby zdrowia. Nowe zaktady mogty by¢ tworzone tylko
w ramach sieci. Zgodnie z przepisami ustawy zaktady spoteczne stuzby zdrowia
tworza tacznie jednolitg catos¢, ktorej celem jest zapewnienie ludnosci pomocy
leczniczej na najwyzszym poziomie wiedzy lekarskiej. Podkre$lono racjonalnosé
wykorzystania w tych celach $rodkow materialnych i sit fachowych. Zgodnie
z przyjetymi zatozeniami spoleczne zaktady stuzby zdrowia mialy lgczyc¢ le-
czenie z zapobieganiem chorobom, wspotpracowaé i wzajemnie si¢ uzupetniaé
zwlaszcza w zakresie pomocy otwartej i zamknietej oraz fachowego nadzoru za-
ktadow o bardziej zréznicowanej specjalizacji nad innymi zaktadami leczniczy-
mi. W szpitalach-zaktadach spotecznych stuzby zdrowia zakazano podziatu na
klasy. Minister zdrowia miat delegacje do wydania rozporzadzenia okreslajacego
organizacj¢, zasady dziatalno$ci oraz warunki korzystania ze $Swiadczen zakta-
déw leczniczych panstwowych 1 samorzagdowych. Miat tez decydowac, w poro-
zumieniu z ministrem skarbu, o wysokosci odptat w panstwowych szpitalach pu-
blicznych minister zdrowia. Dla zaktadéw spotecznych stuzby zdrowia i innych
w zakresie lecznictwa i zapobiegania chorobom ustala si¢ budzety. Minister zdro-
wia okreslat dla zaktadow spotecznych normy obsady personalnej, zasady regula-
minow wewnetrznych, wytyczne z zakresu statystyki i planowania. Zaktady byty
finansowane z budzetu panstwa, zwigzkow samorzadu terytorialnego i instytucji
ubezpieczen spolecznych. Gdyby wydatki na stuzbe zdrowia przekroczyty moz-
liwosci finansowe wskazanych instytucji, skarb panstwa mogt udzieli¢ kredytu
zwigzkom samorzadu terytorialnego w ramach funduszu wyréwnawczego zgod-
nie z ustawg z dnia 9 marca 1948 roku o samorzadowym funduszu wyréwnaw-
czym (Dz.U. R.P. Nr 16, poz. 111).

Kwalifikacje wymagane od fachowych pracownikéw w zaktadach spotecz-
nych shuzby zdrowia oraz zasady ich podnoszenia, w tym pracownikow admi-
nistracji, zostaly okreslone w rozporzadzeniu ministra zdrowia. Uposazenie
pracownikoéw spotecznych zaktadéw stuzby zdrowia zostalo unormowane i byto
uchwalane przez Rade Ministrow. Pracownicy shuzby zdrowia byli zatrudniani
wedtug planowanego rozmieszczenia lekarzy, lekarzy dentystow, felczerow, tech-
nikoéw i uprawnionych technikow dentystycznych oraz potoznych do zapewnienia
nalezytej obsady personalnej spotecznym zaktadom. Zarzadzeniem wojewodz-
kiej wladzy administracji ogdlnej pracownicy stuzby zdrowia niezatrudnieni
w zaktadach spotecznych lub zatrudnieni nie w pelnym wymiarze czasu mogli
by¢ zobowigzani do pracy w miejscowosci ich zamieszkania badz wykonywania
zawodu, pod grozba zawieszenia wykonywania zawodu. Minister zdrowia pro-
wadzit rejestr uprawnien do wykonywania praktyki lekarskiej i innych zawodow
stuzby zdrowia.

W tabeli 1 zestawiono szczegotowe, istotne regulacje systemu stuzby zdrowia
w PRL, na podstawie ktorych mozna stwierdzi¢, ze powszechny bezptatny system
opieki zdrowotnej nad obywatelem budowano, stopniowo wiaczajac do syste-
mu szpitale, przychodnie poradnie przyzaktadowe, rehabilitacyjne, o$rodki reso-
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cjalizacyjne oraz punkty konsultacyjne dla narkomandéw i grup spolecznych, na
przyktad rolnikéw, dziennikarzy, sportowcow itp. System z 1948 roku byt wielo-
krotnie reformowany (w roku 1967, 1973, 1975, 1982 i 1989).

Tabela 1. Szczegdtowy wykaz aktow prawnych regulujacych funkcjonowanie zaktadow opieki

zdrowotnej w latach 1948-1990

Ustawa z dnia 2 lipca 1947 r. o Planie Odbudowy Gospodarczej

Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spolecznych stuzby zdrowia i planowe;j
gospodarce w stuzbie zdrowia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 grudnia 1948 r. wydane w porozumieniu

z ministrami: administracji publicznej, Ziem Odzyskanych i Skarbu oraz za zgoda Rady
Panstwa o ustaleniu wysokosci optat dziennych w niektorych zaktadach spotecznych
shuzby zdrowia

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 grudnia 1948 r. wydane w porozumieniu z mini-
strem skarbu o ustaleniu wysokosci optat dziennych w panstwowych szpitalach publicz-
nych

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 19 lutego 1949 r. w sprawie uposazenia pracowni-
koéw zatrudnionych w spotecznych zaktadach stuzby zdrowia

Ustawa z dnia 7 kwietnia 1949 r. o pokrywaniu optat w szpitalach, bedacych zaktadami
spolecznymi stuzby zdrowia

Rozporzadzenie Ministréw Administracji Publicznej i Zdrowia z dnia 12 maja 1949 r.
w sprawie ulgowych optat szpitalnych za leczenie niektorych kategorii rzemieslnikow
i rybakow morskich

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 1949 r. w sprawie przejmowania
przez Panstwo samorzadowych zaktadow leczniczych

Ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. zmieniajaca ustawg¢ o zaktadach spotecznych stuzby zdro-
wia 1 planowej gospodarce w stuzbie zdrowia

10.

Ustawa z dnia 20 lipca 1950 r. o Zaktadzie Lecznictwa Pracowniczego

I1.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzes$nia 1950 r. w sprawie nakazow podjgcia
pracy w zaktadach spotecznych stuzby zdrowia

12.

Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza

13.

Ustawa z dnia 8 stycznia 1951 r. o aptekach

14.

Ustawa z dnia 15 grudnia 1951 r. o wlaczeniu organizacji lecznictwa pracowniczego do
panstwowej administracji shuzby zdrowia

15.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 kwietnia 1952 r. zmieniajace rozporzadzenie
o obowiazku pracy lekarzy, lekarzy dentystow i farmaceutow w zaktadach spotecznych
shuzby zdrowia

16.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 pazdziernika 1952 r. w sprawie niektorych norm
w zakresie gospodarki zaktadéw spotecznych shuzby zdrowia.

17.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lutego 1953 r. w sprawie organizacji i zadan
zaktadow leczniczo-zapobiegawczych przy zaktadach pracy

7 M. Raduta, Podmioty stuzby zdrowia w PRL, ,,Studia nad Autorytaryzmem i Totalitary-
zmem” 43,2021, nr 2, s. 347.
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18. | Dekret z dnia 3 czerwca 1953 r. o ustalaniu cen, optat i stawek taryfowych ceny urzgdowe
na ustugi shuzby zdrowia

19. | Instrukcja Ministra Zdrowia z dnia 27 lipca 1954 r. w sprawie stwierdzania koniecznosci
dokonania zabiegu przerwania cigzy ze wzgledu na zdrowie kobiety cigzarnej

20. | Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 26 pazdziernika 1954 r. w sprawie uposazenia
lekarzy i lekarzy dentystow

21. | Dekret z dnia 11 marca 1955 r. zmieniajacy ustawg o zaktadach spotecznych stuzby zdro-
wia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia

22. | Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 2 czerwca 1956 r. zmieniajace rozporzadzenie
z dnia 18 czerwca 1955 r. w sprawie uposazenia niektorych pracownikow, zatrudnionych
w zakladach spotecznych stuzby zdrowia

23. | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 stycznia 1957 r. w sprawie ustalania kandyda-
tur na niektore stanowiska w zakladach spotecznych stuzby zdrowia

24. | Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 grudnia 1958 r. w sprawie uposazenia nizszego
personelu pomocniczo-lekarskiego

25. | Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 grudnia 1958 r. w sprawie uposazenia pra-
cownikdéw administracyjnych zatrudnionych w niektorych jednostkach organizacyjnych
resortu zdrowia

26. | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 marca 1959 r. w sprawie kwalifikacji wymaga-
nych od lekarzy w zaktadach opieki zdrowotnej zamknigtej

27. | Ustawa z dnia 22 kwietnia 1959 r. o zwalczaniu gruzlicy

28. | Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 25 sierpnia 1959 r. w sprawie ustalenia stanowisk,
kwalifikacji i zaszeregowania pracownikow administracyjnych zatrudnionych w niekto-
rych jednostkach organizacyjnych resortu zdrowia

29. | Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 1960 r. w sprawie wynagrodzenia dla
pracownikow zaktadow spotecznych stuzby

30. | Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 14 grudnia 1961 r. w sprawie
zasad obliczania stazu pracy niektorych pracownikow shuzby zdrowia

31. | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 18 sierpnia 1962 r. w spra-
wie bezptatnosci niektorych §wiadczen zaktadow spotecznych stuzby zdrowia

32. | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 listopada 1962 r. w sprawie
organizacji i zadan zaktadoéw leczniczo-zapobiegawczych przemystowej stuzby zdrowia

33. | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 lipca 1963 r. w sprawie
udzielania $wiadczen przez zaktady spoteczne shuzby zdrowia dziennikarzom zrzeszonym
w Stowarzyszeniu Dziennikarzy Polskich

34. | Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 wrzesnia 1963 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie uposazenia lekarzy, lekarzy dentystow oraz innych pracownikow z wyzszym
wyksztatceniem zatrudnionych w zaktadach spotecznych stuzby zdrowia

35. | Ustawa z dnia 13 listopada 1963 r. o zwalczaniu choréb zakaznych

36. | Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 maja 1966 r. w sprawie uposazenia lekarzy,
lekarzy dentystéw oraz innych pracownikow z wyzszym wyksztatceniem, zatrudnionych
w zaktadach spotecznych stuzby zdrowia

37. | Rozporzadzenie Rady Ministroéw z dnia 27 maja 1966 r. w sprawie uposazenia pracowni-

kow farmaceutycznych oraz uposazenia innych pracownikéow zatrudnionych w aptekach
otwartych i kolejowych
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38.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 maja 1966 r. w sprawie uposazenia lekarzy,
lekarzy dentystow oraz innych pracownikow z wyzszym wyksztatceniem, zatrudnionych
w zaktadach spotecznych stuzby zdrowia

39.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 maja 1966 r. w sprawie uposazenia §redniego
personelu medycznego.

40.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27 maja 1966 r. w sprawie
dodatkowego wynagrodzenia dla pracownikow zajmujacych okreslone stanowiska w za-
ktadach spotecznych shuzby zdrowia

41.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 27 maja 1966 r. w sprawie
zasad stosowania odpowiednich szczebli stawek uposazenia lekarzy, lekarzy dentystow

i innych pracownikéw z wyzszym wyksztalceniem zatrudnionych w zaktadach spotecz-
nych stuzby zdrowia

42.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 27 maja 1966 r. w sprawie
zasad stosowania w zaktadach spotecznych stuzby zdrowia odpowiednich szczebli stawek
uposazenia podstawowego pracownikow farmaceutycznych

43.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 27 maja 1966 r. w sprawie
zasad zaszeregowania §redniego personelu medycznego, kontroleréw sanitarnych i techni-
kow dentystycznych do odpowiednich szczebli uposazenia podstawowego

44.

Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 1. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym

45.

Uchwata nr 295 Rady Ministrow z dnia 6 wrze$nia 1966 r. w sprawie opieki zdrowotnej
nad pracownikami rolnymi oraz cztonkami ich rodzin

46.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 7 listopada 1968 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie zasad stosowania odpowiednich szczebli stawek upo-
sazenia lekarzy, lekarzy dentystow i innych pracownikow z wyzszym wyksztatceniem,
zatrudnionych w zaktadach spotecznych stuzby zdrowia

47.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 31 grudnia 1970 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie uposazenia lekarzy, lekarzy dentystéw oraz innych pracownikow z wyzszym
wyksztatceniem, zatrudnionych w zaktadach spotecznych stuzby zdrowia

48.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 czerwca 1975 r. w spra-
wie organizacji i zadan zaktadéw opieki zdrowotnej

49.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 7 pazdziernika 1980 r. w spra-
wie bezplatnego zaopatrzenia w leki pracownikow stuzby zdrowia i opieki spotecznej

50.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 7 maja 1982 r. w prawie
zasad 1 trybu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska w zaktadach spotecznych
shuzby zdrowia

51.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 maja 1982 r. w sprawie
organizacji i zadan zaktadow opieki zdrowotnej

52.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 1 czerwca 1983 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie zasad i trybu przeprowadzania konkursu na niektore
stanowiska w zaktadach spolecznych stuzby zdrowia

53.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 1 kwietnia 1985 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie uposazenia pracownikow zaktadow spotecznych stuzby zdrowia, zaktadow
pomocy spotecznej i zaktadow rehabilitacji zawodowej inwalidow

54.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 9 pazdziernika 1987 r. w spra-
wie obowigzkéw sprawozdawczych zaktadow shuzby zdrowia i pomocy spotecznej w za-
kresie sprawozdawczosci rocznej




280 Anna Cwigkata-Malys, Matgorzata Durbajto-Mrowiec

55. | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 14 wrze$nia 1988 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie bezplatnosci niektorych swiadczen zaktadow spotecz-
nych stuzby zdrowia

56. | Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 16 marca 1989 r. w sprawie upowaznienia orga-
néw administracji panstwowej do okreslania zasad opracowywania norm kosztorysowych
iich wydawania oraz ustalania niektoérych cen urzgdowych

57. | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 6 kwietnia 1990 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie zasad i trybu przeprowadzania konkursu na niektore
stanowiska w zaktadach spotecznych stuzby zdrowia

Zrédo: opracowanie wlasne na podstawie https://www.lex.pl/ (dostep: 10-30.10.2023).

Podsumowanie

Panstwo socjalistyczne, jakim byta Polska Republika Ludowa, w 1948 roku
podjeto dziatania shuzgce opracowaniu nowoczesnego systemu stuzby zdrowia
i jego organizacji®. Do tego czasu ludno$¢ mogta korzystaé ze $wiadczen, gtow-
nie odptatnych, oferowanych przez zaklady prowadzone przez instytucje poza-
rzagdowe, koscielne, spoteczne. Ochrona zdrowia przyjeta charakter dziatalno$ci
panstwowej, $cisle wzorujac si¢ na modelu radzieckim (model Siemaszki)®. Pod-
porzadkowano shuzbe zdrowia partyjno-panstwowemu kierownictwu!?. Panstwo
przejeto odpowiedzialnos¢ za zdrowie obywateli.

Na podstawie badan zrealizowanych w ramach projektu badawczego finan-
sowanego przez NCS nr UMO-2015/17/B/HS3/00170, ktorym objeto listy do
wladz w latach 1950-1961, mozna stwierdzi¢, ze funkcjonowanie zbudowanego
systemu stuzby zdrowia w tych latach nie spetniato oczekiwan ludnos$ci, system
byt korupcjogenny i niewydolny, brakowato lekéw!!.

Finansowanie sluzby zdrowia z budzetu centralnego i gospodarka planowa
odsuwaty w cien kwestie racjonalnego wykorzystywania srodkéw publicznych.

8 M. Bielecka, Transformacja systemu ochrony zdrowia w Polsce (1989-2003), ,,Res Histori-
ca” 54,2022, s. 556.

9 Wigcej zob. A. Lutrzykowski, Podstawy prawne opieki zdrowotnej w pierwszych latach po
zakonczeniu I wojny swiatowej, ,,Piotrkowskie Zeszyty Historyczne™” 3, 2001, s. 255-267.

10 Wigcej ibidem, s. 255-267.

1 Obszerniej E. Szpak, Zdrowie na peryferiach. Lecznictwo i opieka zdrowotna w praktyce
codziennej pierwszych dwoch dekad PRL na przykiadzie listow do wiladz, ,,Polska 1944/45-1989.
Studia i Materiaty” 16, 2018, s. 227-243.
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