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Czy instytucje finansujace Swiadczenia z tak zwanego ubezpieczenia zdrowotnego oraz z ubez-
pieczen spotecznych powinny wykonywa¢ zadania niezaleznie od siebie w sytuacji, gdy wy-
stepuje silna korelacja miedzy leczeniem a na przyktad zasitkami chorobowymi czy rentami
z tytutu niezdolnosci do pracy? A moze stwdrzmy jeden superresort?

Ze wzgledéw metodologiczno-definicyjno-pojecio-
wych nalezy zauwazy¢, ze zaré6wno w uregulowaniach
prawnych, w doktrynie, orzecznictwie sadowym, jak
i w przekazach publicystycznych pojawiajg sie dyle-
maty terminologiczne dotyczace poje¢ zwigzanych ze
zdrowiem i choroba. Watpliwosci dotycza réwniez
instytucjonalnych, systemowych rozwigzan stuzacych
zapewnieniu réwnego dostepu do $wiadczef opie-
ki zdrowotnej w Polsce. W konsekwencji instytucje
kreuja je poprzez realizacje natozonych na nie prawnie
obowiazkéw, ale tez uzyskuja prawa, chociazby eko-
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nomiczne. W powszechnym uzyciu sa takie terminy,
jak ,ochrona zdrowia”, ,zdrowie publiczne”, ,stuzba
zdrowia”, ,$wiadczenia zdrowotne”, ,,opieka zdrowot-
na”’!, a w ostatnich latach réwniez terminy zwiazane
z gospodarka rynkowa: ,$wiadczeniodawca” i ,,$wiad-
czeniobiorca” zamiast lekarza i pacjenta®. Do opinii
publicznej czeéciej jednak dociera poglad, ze tzw. sys-
tem ochrony zdrowia w Polsce to podmioty lecznicze
— czy to publiczne, czy niepubliczne — oraz kwestie
odnoszace sie do finansowania §wiadczef opieki zdro-
wotnej.
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Mozna by nie przywiazywaé wigckszej wagi do tej
réznorodnosci terminologicznej, gdyby nie to, ze po-
dejmujac probe systematyzacji zagadniefi dotyczacych
tzw. systemu ochrony zdrowia w Polsce, za punkt wyj-
§cia nalezy przyjal uregulowania prawne okreslajace
prawa i obowiazki wtadz publicznych i innych instytu-
¢ji, ktére maja uczestniczy¢ lub uczestnicza w poszcze-
gblnych rozwiazaniach dotyczacych zagadnien ochrony
zdrowia. Jako przyklad mozna wskaza¢ zaréwno art. 7
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia
1997 .3, ktéry stanowi, ze organy wladzy publicznej
dziataja na podstawie i w granicach prawa, jak i art. 6
Kodeksu postepowania administracyjnego, zgodnie
z ktérym organy administracji publicznej* dzialajg
na podstawie przepiséw prawa’ i dotyczy to organéw
szczebla rzadowego oraz jednostek samorzadu teryto-
rialnego®.

Kompetencje organéw administracji publicznej
w zakresie zabezpieczenia spotecznego

Schodzac niejako w hierarchii norm prawnych, na-
lezy zauwazy¢, ze ustawodawca w 1999 r. (kiedy to
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Y3 Narodowy Fundusz Zdrowia
nie jest w stanie zapewnic
dobrostanu spoteczno-
-zdrowotnego !

nastapil podzial Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej, funkcjonujacego w latach 1960-1999) okre-
§lit ramy funkcjonowania administracji rzadowej oraz
wlasciwos¢ poszczegdlnych ministréw® w zakresie za-
bezpieczenia spotecznego dla dwdch odrebnych dziatéw
z malym, wydawaloby sie, wyjatkiem, jednak majacym
znaczacy wplyw na ogdlny dobrostan spoteczno-zdro-
wotny. W ustawie o dziatach administracji wskaza-
no, ze dziat zdrowie obejmuje sprawy dotyczace m.in.
ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej.
Juz na tym poziomie wyst¢puje zatem podzial na za-
gadnienia ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej’.

Fundamentalng kompetencja jest jednak koordyna-
cja systemOw zabezpieczenia spolecznego w zakresie
rzeczowych $wiadczen leczniczych. Fundamentalna,
poniewaz dzial ,zabezpieczenie spoleczne” réwniez
obejmuje sprawy m.in. z zakresu koordynacji systeméw
zabezpieczenia spolecznego, jednak z wyjatkiem rze-
czowych §wiadczen leczniczych, ktére wchodzg w za-
kres dzialan ministra zdrowia, a za ich finansowanie
odpowiada Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie
ustawy, ktéra wprost wskazuje w tytule na finansowa-
nie §wiadczefi opieki zdrowotnej ze srodkéw publicz-
nych.

CosS miedzy Ministerstwem Zdrowia
a Ministerstwem Polityki Spotecznej

Sztuczne wydzielenie prawnie tylko samych §wiad-
czef opieki zdrowotnej ze struktury szeroko pojmo-
wanego zabezpieczenia spolecznego doprowadzilo do
takiej sytuacji, ze do zabezpieczenia spolecznego po
stronie Ministerstwa Zdrowia wchodza §wiadczenia
lecznicze, a do zabezpieczenia spolecznego po stronie
Ministerstwa Polityki Spolecznej juz nie, pomimo iz
istnieje silna korelacja pomiedzy leczeniem a chociazby
liczba i czasem trwania zasitkéw z tytutu niezdolno-
$ci do pracy czy rent, a takze uregulowan dotyczacych
zabezpieczenia spolecznego oséb niepelnosprawnych!?.

Z kolei w strategii na rzecz odpowiedzialnego rozwo-
ju, przyjetej przez Rade Ministréw 14 lutego 2017 r.!},
zwrdcono uwage na wielo§¢ zatomizowanych insty-
tucjonalnych tzw. systeméw orzeczniczych z tytu-
tu niezdolnosci do pracy oraz niepelnosprawnosci'?,
wskazujac na niespéjnos¢ systemu orzecznictwa o nie-
pelnosprawnosci.

Dlaczego sztuczne wydzielenie prawnie? Poniewaz,
jak wskazata Grazyna Szpor, ,zabezpieczenie spoleczne
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3 W Polsce nadszedt juz
odpowiedni moment,
aby odejs¢ od pojmowania
zagadnien dotyczacych
tzw. systemu ochrony zdrowia
gtownie przez pryzmat
finansowania infrastruktury,
Swiadczen opieki zdrowotne;j
czy wynagrodzen?)

to caloksztatt $rodkéw i dziatah publicznych, za po-
mocg ktérych spoteczefistwo stara sie chroni¢ swoich
czlonkéw przed grozbg niemozno$ci zaspokojenia pod-
stawowych, wspélnie uznanych za wazne, potrzeb”?.
Tomasz Lasocki ttumaczyl, ze zabezpieczenie spo-
teczne wydaje sie celem polityki oraz efektem systemu
— stanem, do ktérego dazy polityka i ktéremu shuzy
system, aby zaspokoi¢ podstawowe potrzeby socjalne'.
Mateusz Rzemek dobitnie stwierdzil, ze ,,jak w so-
czewce ukazuje to problem wspélpracy ministerstw
w kolejnych rzadach, ktére zajely sie urzagdzaniem Pol-
ski po 1989 r. Dzialajg jak archipelag wysp oddzielo-
nych od siebie glebokim morzem. Kontakty miedzy
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nimi sg ograniczone, przez co brak spéjnej polityki spo-
tecznej wykraczajacej poza stuzbe zdrowia”?.

Z kolei Antoni Rajkiewicz wskazywal, ze znaczenie
pojecia ,,zabezpieczenie spoleczne” bywalo réznie defi-
niowane i czesto uzywane jako synonim zaopatrzenia
emerytalnego, ubezpieczefi spotecznych, opieki spo-
tecznej czy nawet calej polityki spotecznej'®. Co wiecej,
uwaza on, ze ,zabezpieczenie spoleczne nalezy do tzw.
poje¢ zbiorczych, ktére w tym przypadku obejmuje:
ochrone zdrowia, ubezpieczenia spoleczne, ubezpiecze-
nia wzajemne, opieke spoleczna, rehabilitacje inwali-
déw oraz wyréwnawcza pomoc socjalng. Mozna je wiec
zdefiniowac jako: system urzadzefi i $wiadczen, ktéry
ma na celu udzielenie pomocy w przypadkach zdarzen
losowych, ograniczenia lub utraty zdolnosci do pracy,
sytuacji wymagajacej opieki zewnetrznej (poza rodzing)
itp. oraz prowadzenie odpowiedniej dziatalnosci profi-
laktycznej w zakresie ochrony zdrowia, przeciwdziata-
nia wypadkom, patologicznym zjawiskom spolecznym
itp., a rébwniez udzielania §wiadczef tagodzacych dys-
proporcje w warunkach zycia ludno$ci”".

Natomiast Ryszard Szarfenberg twierdzi, ze zabez-
pieczenie spoleczne jest jednym z podstawowych fila-
réw polityki spolecznej, ktéra nie jest calym $wiatem,
a tylko jego czescia, przynalezaca do tego, co uznawane
jest za polityczne i spoleczne'®.
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Konsekwencje wydzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej ze struktur zabezpieczenia spotecznego

Najwyzsza Izba Kontroli w informacji o wynikach
kontroli z realizacji zadani Narodowego Funduszu
Zdrowia w 2015 r. wskazala, ze dostep pacjentéw do
$wiadczen zdrowotnych w wiekszosci rodzajéw oddzia-
téw szpitalnych i poradni specjalistycznych nie ulegt
poprawie. Stalo si¢ tak pomimo zwickszenia wartosci
uméw zawartych przez NFZ ze §wiadczeniodawcami
oraz wprowadzenia nowych regulacji prawnych ma-
jacych na celu doprecyzowanie od 1 stycznia 2015 r.
zasad prowadzenia list 0s6b oczekujacych na udzielenie
$wiadczef zdrowotnych oraz skrécenie czasu oczekiwa-
nia pacjentéw na ustugi medyczne.

Podzial Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej,
a w konsekwencji ptatnikéw z zakresu tzw. ubezpie-
czefi zdrowotnych (w latach 1999-2003 kasy chorych,
a od 2003 r. Narodowy Fundusz Zdrowia) i ubezpie-
czenr spolecznych (Fundusz Ubezpieczeni Spotecznych)
spowodowatl zmiany w strukturze finansowania po-
szczegblnych $wiadczen ze §rodkéw publicznych.

Narodowy Fundusz Zdrowia to instytucja, ktéra
nie jest w stanie w pelni zapewni¢ dobrostanu spotecz-
no-zdrowotnego, poniewaz nadano jej kompetencje
m.in. tylko do finansowania §wiadczen opieki zdrowot-
nej, a nie np. specjalistycznych ustug opiekuniczych',
w sktad ktérych wchodzi chocby finansowanie §wiad-
czefi w miejscu zamieszkania dla os6b z zaburzenia-
mi psychicznymi. Jednak ustugi opiekuficze naleza do
dziatu zabezpieczenia spotecznego, a nie zdrowia.

Ponadto inne instytucje publiczne, np. Zaktad Ubez-
pieczen Spotecznych? (bedacy dysponentem $rodkéw
Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych), z obszaru poli-
tyki spolecznej sa niejako ,,negatywnymi beneficjenta-
mi”, wyplacajacymi §wiadczenia z tytutu niezdolnosci
do pracy czy rent. Podobnie Kasa Rolniczego Ubez-
pieczenia Spotecznego. W obecnym stanie prawno-
-instytucjonalnym w znikomym stopniu funkcjonuje
koordynacja przyczynowo-skutkowa w obrebie polityk
zdrowotnej i spolecznej, ktére wedtug ustawodawstwa,
co znamienne, zaliczane sg do szeroko pojmowanego
zabezpieczenia spolecznego.

W strategii na rzecz odpowiedzialnego rozwoju
wskazano, ze w przypadku os6b niepetnosprawnych
nalezy koncentrowac si¢ na tworzeniu warunkéw do
ich wczesnego powrotu do pracy i utrzymania sie w za-
trudnieniu, m.in. poprzez motywacje, rehabilitacje
zdrowotna, uzupetnianie kwalifikacji czy likwidacje
barier mentalnych i §rodowiskowych. W tym celu na-
lezy stworzy¢ sie¢ synergicznych powigzat pomiedzy
réznymi instytucjami (np. Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych, Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego, Pafistwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, jednostkami samorzadu teryto-
rialnego czy placéwkami medycznymi)?'.
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Zrédto: Woch M.: Instytucje ksztattujgce system opieki zdrowotnej w Polsce (ana-
liza prawno-poréwnawcza lat 1918-2004). Warszawa 2012, s. 168.
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Rycina 1. Finansowanie ubezpieczenia zdrowotnego
w latach 1999-2010
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan z dziatalnosci NFZ za
lata 2011-2012 oraz planéw finansowych NFZ z lat 2011-2017.

Rycina 2. Finansowanie ubezpieczenia zdrowotnego
w latach 2011-2017

Obywatel ma prawo

W tym miejscu nalezy przywotac chociazby przepisy
Konstytucji RP z 1997 r. — art. 67 ust. 1, ktéry stano-
wi: ,,Obywatel ma prawo do zabezpieczenia spolecznego
w razie niezdolnosci do pracy ze wzgledu na chorobe
lub inwalidztwo oraz po osiggnieciu wieku emerytalne-
go. Zakres i formy zabezpieczenia spolecznego okresla
ustawa”, art. 68 ust. 2: ,Obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniajg réw-
ny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze §rodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania
$§wiadczeh okresla ustawa”, a takze art. 69: ,,Osobom
niepetnosprawnym wtadze publiczne udzielaja, zgodnie
z ustawa, pomocy w zabezpieczaniu egzystencji, przy-
sposobieniu do pracy oraz komunikacji spoteczne;j”.

W mojej ocenie przywolane przepisy nalezy defi-
niowa¢ catosciowo, poprzez kompleksowe regulowanie
$wiadczen spoteczno-zdrowotnych. Swiadczenia opieki
zdrowotnej stanowig istotny, ale jednak poczatkowy
element $ciezki terapeutycznej cztowieka.
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13 Czy nie nalezy na poziomie
instytucjonalnym nadac jednemu
podmiotowi kompetencji, dzieki
ktérym bedzie on koordynowat
catoSciowy proces poprawy
dobrostanu spoteczno-
-zdrowotnego? )

Jak wskazano w jednej z publikacji Zaktadu Ubezpie-
czefi Spolecznych, wydanej z okazji 80-lecia funkcjono-
wania tej instytucji, specyfikg polskiego, reformowanego
od 1999 r. systemu ubezpieczen spolecznych jest rozdzial
ubezpieczenia chorobowego i ubezpieczenia zdrowotne-
g0?%. Z tytultu ubezpieczenia chorobowego przystugu-
ja $wiadczenia pieniezne w razie choroby i macierzya-
stwa?, Natomiast powszechne ubezpieczenie zdrowotne
to system odpowiedzialny za finansowanie ze §rodkéw
publicznych $§wiadczen profilaktycznych, diagnostycz-
nych, leczniczych, rehabilitacyjnych, zaopatrzenia w leki
i wyroby medyczne. Paradoksem moze si¢ wydawaé
fakt, ze sktadki zdrowotne za osoby ubezpieczone sg
odprowadzane do Funduszu Ubezpieczeni Spotecznych
oraz Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego i prze-
kazywane do Narodowego Funduszu Zdrowia® oraz ze
zdaniem Sadu Najwyzszego ,,nie budzi watpliwosci, ze
ubezpieczenie zdrowotne ma charakter ubezpieczenia
spolecznego, mimo jego odrebnosci organizacyjnej, uza-
sadnionej odmiennoscig przedmiotu ochrony”?.

Taki stan powoduje, ze jedna instytucja ptaci pod-
miotom leczniczym za udzielanie §wiadczen opieki
50
45
40
35
30
25
20
15
10

5
0

1 2 3 4 5

1-na ubezpieczenie emerytalne 50%

2 —na ubezpieczenie zdrowotne 46%

3 - na ubezpieczenie rentowe 45%

4 — na ubezpieczenie chorobowe 43%

5 —na ubezpieczenie wypadkowe 33%

6 — na Fundusz Pracy 22%

7 — na Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych 20%

8 — nie wiem/trudno powiedzie¢ 24%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Zakiad Ubezpieczeri Spotecznych, Prze-
glgd Emerytalny. Bezpieczenstwo dzieki odpowiedzialnosci 2016 r.

Rycina 3. Wiedza o sktadkach na ubezpieczenia spoteczne
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zdrowotnej, a inna za zasitki chorobowe czy renty z ty-
tutu niezdolnosci do pracy, a na poziomie instytucjo-
nalnym nie zachodzi zadna korelacja miedzy sumarycz-
nymi kwotami wydawanymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, Zaktad Ubezpieczen Spolecznych i Kasy Rol-
niczego Ubezpieczenia Spotecznego a efektywnoscig
i jako$cia leczenia. Nie ma tez zadnego powigzania
miedzy wydatkami z tytulu dziatalnosci Pafistwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz
jednostek samorzadu terytorialnego, ktére takze reali-
zuja zadania z zakresu ochrony zdrowia®.

Rodzina, praca i polityka spoteczna

W innym raporcie dotyczacym dostepnosci i finan-
sowania rehabilitacji leczniczej z 2014 r. Najwyzsza
Izba Kontroli wskazuje, ze brakuje koordynacji dzia-
tad instytucji finansujacych rehabilitacje lecznicza, spo-
teczna i zawodowa: Narodowego Funduszu Zdrowia,
Zaktadu Ubezpieczefr Spotecznych, Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, Pafistwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych oraz jednostek
samorzadu terytorialnego. Moze to prowadzi¢ do nie-
efektywnego wydawania pieniedzy publicznych oraz
stwarza mozliwo$¢ podwoéjnego finansowania §wiad-
czefi tego rodzaju przez réznych platnikéw?’.

Ponadto w ramach dziatalno$ci Ministerstwa Ro-
dziny, Pracy i Polityki Spolecznej okreslono rodzaje
specjalistycznych ustug dostosowanych do szczegél-
nych potrzeb 0s6b wymagajacych pomocy, wynikajg-
cych z rodzaju ich schorzenia lub niepetnosprawnosci,
$wiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygo-
towaniem zawodowym, m.in. poprzez rehabilitacje
fizyczng i usprawnianie zaburzonych funkcji orga-
nizmu.

Zdrowie w kompetencjach ministra sportu
i turystyki oraz ministra edukacji narodowej*

Ustawa o dziatach administracji stanowi, ze dzial
kultura fizyczna — oprécz sportu i wychowania fizycz-
nego — obejmuje sprawy z zakresu rehabilitacji rucho-
wej?. Z kolei w Programie Rozwoju Sportu do roku
2020% podkreslono, ze dokument prezentuje nowe
podejscie do sportu, rozumianego jako wazny obszar
polityki publicznej, i w zwiazku z tym sport zostal
przedstawiony w kontekscie innych polityk, ze szcze-
gblnym uwzglednieniem m.in. zdrowia, edukacji, po-
lityki spotecznej czy rynku pracy.

Podkreslono, ze inwestycje w sport nalezy traktowaé
przede wszystkim jako szeroko rozumiang profilaktyke
zdrowotng oraz sprzyjanie postawom prospolecznym,
a takze ze upowszechnianie podejmowania prozdro-
wotnej aktywnosci fizycznej obniza koszty opieki zdro-
wotnej i ubezpieczefi socjalnych oraz pozytywnie od-
dzialuje na pracownikéw, m.in. zmniejszajac absencje
w pracy czy zwiekszajac jej efektywnos¢ i kreatywnosé.
W czerwcu 2017 r. zostal powotany zesp6t parlamen-
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tarny ds. propagowania w spoleczefistwie prozdrowot-
nej aktywnosci fizycznej, jaka jest nordic walking.

Z kolei brak aktywnosci fizycznej wywoluje ewi-
dentne negatywne skutki dla zdrowia, przyczynia sie
do choréb serca, cukrzycy i nowotwordw oraz sprzy-
ja nadwadze i otylosci, co w konsekwencji powoduje
przedwczesng utrate sprawnosci oraz zwieksza ryzyko
$mierci z powodu choréb cywilizacyjnych?.

W Programie Rozwoju Sportu nawiazano takze do
wspierania dzialan na rzecz integracji spotecznej oséb
starszych poprzez aktywno$¢ fizyczna. Program wska-
zuje rowniez na postepujace wydtuzanie przecietnego
trwania zycia, skutkujace wieloma wyzwaniami dla po-
lityki senioralnej, ktérej gtéwnym zadaniem powinno
by¢ zapewnianie warunkéw do starzenia si¢ w zdrowiu.
Podkreslono jednak, ze ,polski system opieki zdrowot-
nej kladzie nacisk gtéwnie na leczenie skutkéw choréb,
po$wiecajac relatywnie mniej uwagi profilaktyce wcze-
snej. W kontekscie zdrowotnym aktywnos¢ fizyczna
0s6b starszych powinna by¢ zatem rozumiana dwojako
— jako forma profilaktyki zdrowotnej dla 0s6b spraw-
nych oraz forma rehabilitacji ruchowej dla oséb mniej
sprawnych. W obu przypadkach réwnie wazny jest
aspekt integracji spolecznej senioréw”.

W ustawie z 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oS§wiaty
wskazano, ze system o$wiaty zapewnia m.in.: opieke
nad uczniami niepetnosprawnymi przez umozliwianie
realizowania zindywidualizowanego procesu ksztatce-
nia, form i programdéw nauczania oraz zajeé rewalida-
cyjnych®. W obszarze kompetencji ministra edukacji
narodowej jest réwniez dziatalno$¢ zespoléw orzekajg-
cych w publicznych poradniach psychologiczno-peda-
gogicznych w sprawie orzeczen i opinii*® oraz warunki
i sposéb organizowania zaje¢ rewalidacyjno-wycho-
wawczych dla dzieci i mlodziezy?*.

Whioski? Jeden podmiot

Celem niniejszego opracowania byto wykazanie, ze
poszczegblne organy administracji publicznej realizuja
zadania z zakresu szeroko pojmowanego zabezpieczenia
spolecznego, w tym ochrony zdrowia, zgodnie z okre-
$§lonymi prawem kompetencjami. Pozostaje natomiast
pytanie, czy nie nalezy na poziomie instytucjonalnym
nada¢ jednemu podmiotowi kompetencji, dzieki kto-
rym bedzie on koordynowat calosciowy proces zapew-
niania dobrostanu spoleczno-zdrowotnego cztowieka,
poczynajac od profilaktyki pierwotnej, poprzez $wiad-
czenia opieki zdrowotnej, a koficzac na zapewnieniu
pomocy spolecznej.

Marc Lalonde, byly minister zdrowia i opieki spo-
tecznej Kanady, w 1974 r. opublikowal raport pt.
~A New Perspective on the Health of Canadians”,
w ktérym przedstawil koncepcje ,,p6l zdrowia”, skta-
dajacych sie z czterech gtéwnych elementéw: biologii
czlowieka, srodowiska naturalnego, stylu zycia i orga-
nizacji opieki zdrowotne;j.

pazdziernik-listopad 8/2017

| styl zycia (zachowania zdrowotne)

m czynniki biologiczne (genetyczne)

@ czynniki srodowiskowe

m organizacja i funkcjonowanie systemu opieki medycznej

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Lalonde M., A new perspective on the
health of Canadians. Minister of Supply and Services. Kanada 1981.

Rycina 4. Koncepcja ,,p6l zdrowia” Marca Lalonde’a

W raporcie stwierdzono, ze najwickszy wplyw na
dobrostan spoleczno-zdrowotny ma styl zycia (zacho-
wania zdrowotne). W dalszej kolejno$ci wyznacznika-
mi stanu zdrowia sa czynniki sSrodowiskowe i czynniki
genetyczne, a w najmniejszym stopniu determinuje go
realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére obecnie
w Polsce sa finansowane w wiekszosci przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Podjecie prac w Kanadzie, jak wskazuja Mirostaw
J. Wysocki oraz Maria Miller, byto podyktowane tym,
ze w koficu lat sze§édziesiatych XX w. we wszystkich
tamtejszych stanach zostal etapowo wdrozony jednolity
i cze$ciowo finansowany przez rzad federalny system po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego®. Konsekwen-
cja byt gwaltowny wzrost kosztéw opieki zdrowotne;.
Powotano wéwczas Komitet ds. Kosztéw Stuzby Zdro-
wia, ktéry wskazal na koniecznos¢ redukcii liczby t6zek
szpitalnych z réwnoczesnym tworzeniem alternatyw-
nych form opieki medycznej, takich jak opieka domowa
i opieka nad przewlekle chorymi. Podkreslono takze, ze
zdrowie®® nie moze by¢ osiggalne dla wiekszo$ci popu-
lacji tylko przez koncentracje funduszy dla poszerzania
infrastruktury i $wiadczed medycyny naprawczej?’.

Podsumowujac — moze w Polsce nadszed! juz od-
powiedni moment, aby takze odej$¢ od pojmowania
zagadnien dotyczacych tzw. systemu ochrony zdrowia
gléwnie przez pryzmat finansowania infrastruktury,
$wiadczen opieki zdrowotnej czy wynagrodzen. To
wszystko jest bardzo wazne, ale czasami czlowiek moze
sie zagubic i skoncentrowad na dookreslaniu kompeten-
¢ji poszczegblnych instytucji, ktére w swej dziatalnosci
wyczerpuja znamiona dzialéw zabezpieczenia spotecz-
nego, jednak realizuja swoje polityki z r6znym nateze-
niem koordynacyjnym.

Marek Woch

Autor jest doktorem nauk prawnych, biegtym sadowym
z zakresu zarzqdzania oraz organizacji opieki zdrowotnej
przy Sqdzie Okregowym Warszawa-Praga,

a takze petnomocnikiem prezesa NFZ do spraw kontaktéw
z organizacjami pozarzgdowymi i organami wtadzy publicznej.
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Przypisy

M. Dercz, H. lzdebski, Organizacja ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej
Polskiej w Swietle obowiazujacego ustawodawstwa, Warszawa-Poznan
2001, s. 9in.; C. Wiodarczyk, S. PoZdzioch, Systemy zdrowotne. Zarys
problematyki, Krakéw 2001, s. 13 i n., gdzie wskazano, iz ,,w analizach
dotyczacych zdrowia uzywanie pojecia ,,system zdrowotny” (system
ochrony zdrowia, system opieki zdrowotnej i podobne) ma utrwalong
tradycje, jest wrecz jednym z najcze$ciej stosowanych terminéw”.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1793
z péZn. zm.

Dz.U. z 1997 r. Nr 78 poz. 483 z p6Zn. zm., dalej: Konstytucja RP z 1997
r.

Przez ktére rozumie: ministréw, centralne organy administracji rzadowej,
wojewodow, dziatajace w ich lub we wtasnym imieniu inne terenowe
organy administracji rzadowej (zespolonej i niezespolonej), organy jed-
nostek samorzadu terytorialnego oraz inne organy i podmioty, gdy sa
one powotane z mocy prawa lub na podstawie porozumier do zatatwia-
nia okreslonych spraw.

Por. M. Konarski, M. Woch, Z zagadnien nadzoru i kontroli organow wtadzy
publicznej w Polsce [w:] Z zagadnien nadzoru i kontroli organow wtadzy
publicznej w Polsce, T. V, M. Konarski, M. Woch (red.), Warszawa 2015,
s. 11 i n., gdzie Autorzy zdefiniowali pojecia wtadzy paristwowej oraz
wtadzy publicznej. Zob takze: Uchwata Nr 17 Rady Ministréw z dnia 12
lutego 2013 r. w sprawie przyjecia strategii ,Sprawne Paristwo 2020,
M. P. 22013 r. poz. 136, s. 14, gdzie wskazano, ze termin ,administra-
cja publiczna” definiuje sie na wiele sposobdéw i na réznych ptaszczy-
znach, np. w ujeciu przedmiotowym (zakres realizowanych spraw) lub
podmiotowym (organy tworzace administracje publiczna).

Por. M. Konarski, M. Woch, Ewolucja prawa miejscowego jednostek
samorzadu terytorialnego w Polsce, Warszawa 2014, passim.

Por. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 26 paZdziernika 1999 r.
w sprawie utworzenia Ministerstwa Zdrowia, Dz.U. z 1999 r. Nr 91 poz.
1018. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 26 paZdziernika 1999 r.
w sprawie utworzenia Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Dz.U.
1999 r. Nr 91 poz. 1015.

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 5 kwiet-
nia 2017 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o dziatach
administracji rzadowej, dalej: ustawa o dziatach administracji, t.j. Dz.U.
2017 poz. 888.

M. Matczak, Kompetencja organu administracji publicznej, Zakamycze
2004, s. 9, gdzie autor podkre$la znaczenie wypracowywania pojeé
prawnych, ktére pozwalaja na uporzadkowywanie stanéw faktycznych.
Por. M. Zielinski, Wyktadnia prawa. Zasady. Reguty. Wskazowki, War-
szawa 2002, s. 14, Autor podkres$la, ze ,,adekwatno$¢ nadanego
i odebranego komunikatu zalezy od tego, czy uczestnicy procesu komu-
nikacyjnego posiadajg te same kompetencje jezykowe, przejawiajace
sie w dysponowaniu tym samym jezykiem (jego siatka terminologiczng
i pojeciowa, a zatem i regutami rozumienia). Por. M. Piotrowicz, D. Cian-
ciara, M.J. Wysocki, Systemy zdrowotne dla zdrowia i dobrobytu — karta
z Tallina, ,,Przeglad Epidemiologiczny”, 2009, t. 63, nr 2, s. 321-324,
gdzie wskazano, iz systemy zdrowotne poszczegdlnych krajow sg zroz-
nicowane, w zaleznos$ci od regionu oraz politycznego, ekonomicznego
i historycznego kontekstu, w ktérym rozwijaja sig i dziatajg. Niezaleznie
od powyzszych uwarunkowan funkcje systemdw zdrowotnych w réznych
krajach sg podobne. Wszystkie systemy zdrowotne spetniajg naste-
pujace zadania: dostarczanie Swiadczer zdrowotnych, finansowanie,
tworzenie zasobéw, gospodarowanie/zarzadzanie.

A. Sowa, Ustugi zdrowotne i socjalne wobec populacji starszej, prze-

wlekle chorej i niepetnosprawnej realizowane w pomocy spoteczne;.

Podstawy regulacyjne i praktyka, ,,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie”

2016; 14 (1): 63-72, gdzie autorka podkresla, ze w Polsce Swiadcze-

nia socjalne i zdrowotne o charakterze opiekurficzym skierowane do

populacji starszej, przewlekle chorej i niepetnosprawnej dostepne sa

w systemie opieki zdrowotnej oraz w systemie pomocy spotecznej, przy

czym w systemie opieki zdrowotnej uwaga skierowana jest na funkcje

medyczne i rehabilitacyjne, a w systemie pomocy spotecznej na funk-
cje opiekuricze, rehabilitacyjne i integracyjne.

Zob. Zarzadzenie Nr 6 Prezesa Rady Ministréow z dnia 2 lutego 2017 r.
w sprawie Miedzyresortowego Zespotu do spraw Opracowania Syste-
mu Orzekania o Niepetnosprawnosci oraz Niezdolnosci do Pracy, M.P.
z 2017 r. poz. 167.

M. P. z 2017 r., poz. 260, dalej: strategia na rzecz odpowiedzialnego roz-
WOoju.

G. Szpor, Ubezpieczenia w systemie zabezpieczenia spotecznego [w:] Sys-
tem ubezpieczen spotecznych, Z. Kluszczyriska, W. Koczur, K. Rubel,
G. Szpor, T. Szumlicz, Wyd. 4, Warszawa 2007, s. 15.

T. Lasocki, Tytut powszechnego ubezpieczenia spotecznego jako konstruk-
cja podmiotowego prawa do zabezpieczenia spotecznego, Praca dok-
torska napisana pod kierunkiem naukowym prof. dr hab. Inetty Jedra-
sik-Jankowskiej, Warszawa 2015, s. 19-20.

M. Rzemek, Chory to nie tylko problem Radziwitta, ,,Rzeczpospolita”, nr
186 (10824), 11 sierpnia 2017 r., s. A2.

Po

=

Por. A. Rajkiewicz, Zabezpieczenie spoteczne [w:] Polityka spoteczna, wyd.
Il zmienione, A. Rajkiewicz (red.), Warszawa 1976, s. 366.

Tamze, s. 367.

Por. R. Szarfenberg, Teoria i praktyka polityki spotecznej [w:] Polityka spo-
teczna w Polsce, ,,Studia Biura Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu”,
2(50) 2017, s. 10, 16.

Por. Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzeénia
2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych, Dz.U.
z 2005 r. Nr 189, poz. 1598 z pézn. zm.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych jest dysponentem §rodkéw Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych.

Strategia na rzecz odpowiedzialnego rozwoju..., dz. cyt., s. 166-167.

Por. K.T. Filip, M. Woch, Zrekompensowanie niedoboru Srodkow finanso-
wych w systemie ochrony zdrowia w Polsce [w:] Instytucje kontroli
i nadzoru w dziataniach organow wtadzy publicznej w Polsce, A. Gote-
biowska, M. Woch, P. Zientarski (red.), Warszawa 2016, s. 94, gdzie
Autorzy wykazuja, ze koncepcja wydzielenia sktadki zdrowotnej z ubez-
pieczen spotecznych wprowadzona w latach 90. XX w. z perspektywy
czasu okazata sie nieefektywna.

Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpie-
czenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, Dz.U. z 1999 r.
Nr 60 poz. 636 z pézn. zm.

Zaktad Ubezpieczer Spotecznych, Ubezpieczenia Spoteczne w Polsce, War-
szawa 2014 r., s. 88-89.

Por. Wyrok SN z 10 czerwca 2014 r., sygn. akt Il UK 464/13.

Por. M. Woch, Podstawowa opieka zdrowotna jako filar funkcjonowania orga-
néw jednostek samorzadu terytorialnego w Polsce [w:] Funkcjonowanie
Samorzadu Terytorialnego — Uwarunkowania Prawne i Spoteczne, A.
Gotebiowska, P.B. Zientarski (red.), Warszawa 2016, s. 177-201.

NIK, Dostepnos$¢ i finansowanie rehabilitacji leczniczej, KZD-4101-
04/2013 Nr ewid. 37/2014/P/13/131/KZD, Informacja o wynikach
kontroli z dnia 8 wrzesnia 2014 r.

W latach 2001-2005 funkcjonowato Ministrowo Edukacji Narodowej i Spor-
tu.

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 5 kwiet-
nia 2017 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o dziatach
administracji rzadowej, Dz. U. z 2017 r. poz. 888.

Uchwata Nr 150 Rady Ministréw z dnia 31 sierpnia 2015 r. w sprawie przy-
jecia ,Programu Rozwoju Sportu do roku 2020”7, M. P. z 2015 r. poz.
989, dalej: Program Rozwoju Sportu

Por. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organisation, WHO), WHO
European Region Physical Activity Strategy 2016-2025, projekt, kwie-
cien 2015r.

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 31 paz-
dziernika 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o systemie oswiaty, Dz.U. z 2016 r. poz. 1943.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrzes$nia 2008 r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dzia-
tajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, Dz.U.
22008 r. Nr 173 poz. 1072 z pdZn. zm.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 kwietnia 2013 r.
w sprawie warunkéw i sposobu organizowania zaje¢ rewalidacyjno-
-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy z upo$ledzeniem umystowym
w stopniu gtebokim, Dz. U. z 2013 r. poz. 529 z pézn. zm.

Por. M. Woch, Rola administracji publicznej w procesie tworzenia powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego [w:] Ramy prawne funkcjonowania ad-
ministracji publicznej w Polsce, R. Grzeszczak, M. R. Tuznik, M. Woch
(red.), Warszawa 2015, s. 57-81.

Szerzej na temat definicji dotyczacych zdrowia i choroby w: M. Woch, Ochro-
na zdrowia w Polsce z punktu widzenia filozoficznoprawnego, Warszawa
2015, s. 19-20.

Por. M.J. Wysocki, M. Miller, Paradygmat Lalonde’a, Swiatowa Organizacja
Zdrowia i nowe zdrowie publiczne, ,,Przeglad Epidemiologiczny”, 2003,
57(3), s. 505-512. Dnia 12 wrzesnia 2017 r. wptynat rzgdowy projekt
ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zapewniajgcych poprawe jakosci
i dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej (druk nr 1820), gdzie
zgodnie z uzasadnieniem ma nastgpic¢ zwiekszenie srodkéw finanso-
wych przeznaczonych na wyposazenie w sprzet i aparature medyczna
w tym: zakup sprzetu i aparatury dla podmiotéw leczniczych (w tym
w szczegblnosci w zakresie onkologii, pediatrii, chirurgii, jak rowniez
dla oddziatéw neonatologii Ill poziomu referencyjnego); doposazenie
gabinetow profilaktyki w szkotach prowadzonych przez jednostki sa-
morzadu terytorialnego; zakup pojazdéw, w ktérych beda udzielane
Swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia stomatologicznego (dent



