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Ewolucja systemu ochrony zdrowia w Polsce przedstawiala si¢ nastgpujaco. Na poczatku 1919 roku
dekret Naczelnika Panstwa przewidywal utworzenie ubezpieczenia zdrowotnego. Ustawa z 19 maja 1920
roku o obowigzkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby usankcjonowata prawnie system ubezpieczen
zdrowotnych. Na poczatku lat 30. XX wieku ograniczono samorzadnos¢ kas chorych. Kasy zostaty
ostatecznie zlikwidowane w 1933 roku. Po II wojnie Swiatowej spoteczne ubezpieczenia zdrowotne
zostaty wiaczone do budzetu panstwa. Od tej pory publiczna stuzba zdrowia dziatala w oparciu o
mechanizm centralnego planowania — model Siemaszki.

W potowie lat 90. XX wieku, podjeto w Polsce pierwsze proby funkcjonowania zaktadow opieki
zdrowotnych w oparciu o kontrakt, jaki placowka stuzby zdrowia zawierata z dystrybutorem Srodkéw na
Swiadczenia zdrowotne, ktorym zwykle byt wojewoda jednego z 49. 6wczesnych wojewddztw.

W 1997 roku zostata podpisana ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z dwuletnim vacatio
legis na przygotowanie wdrozenia.

O poczatku 1999 roku wprowadzono, jako jedng z czterech, reforme¢ systemu ochrony zdrowia.
Budzetowe zaktady opieki zdrowotnej przeksztalcono w samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej. Miaty one osobowos¢ prawna 1 miaty prowadzi¢ samodzielnie i w spos6b samofinansujacy
sie, dziatalno$¢ w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te kontraktowaty Kasy
Chorych. Powstato ich 16, tyle ile byto nowych wojewddztw po reformie administracyjnej. Dodatkowo
powstata kasa chorych dla stuzb mundurowych.

W roku 2004 kasy zostaly zastapione przez centralnego ptatnika, ktérym do dzisiaj jest Narodowy
Fundusz Zdrowia. Po kilku latach funkcjonowania tej struktury ptatnika, politycy chca wréci¢ do modelu
wielu ptatnikdw, ktorzy konkurowaliby pomigdzy soba o ubezpieczonych i ich sktadke. Przygotowany
juz jest przez Ministerstwo Zdrowia Projekt zatozen do projektu ustawy o instytucjach systemu
ubezpieczenia zdrowotnego. Zasadniczym celem proponowanej ustawy jest uporzadkowanie struktury
organizacyjnej systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego — jako jednej z podstawowych kwestii
podlegajacych ocenie przy ocenie konstytucyjnych gwarancji prawa do ochrony zdrowia. Zgodnie
bowiem z Wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego (Sygn. K 14/03): ,,Konstytucyjne wymaganie
okreslenia w ustawie zakresu Swiadczen medycznych, dostgpnych na zasadach réwnosci zaktada zarazem
istnienie takiego systemu organizacyjnego publicznej stuzby zdrowia, ktéry umozliwi realizacj¢ tych
zasad. Ustawowe ustalenie zakresu Swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych nalezy bowiem
uznaé za niewystarczajace, jesli system jest dysfunkcjonalny 1 przez to niezdolny do urzeczywistnienia
formalnie gwarantowanej w Konstytucji zasady rownej dostgpnosci do wyzej wymienionych Swiadczen.
Ocena struktury organizacyjnej pozostaje wigc w Scistym zwiazku z ocena gwarancji prawa do ochrony
zdrowia. Istnienie zasadniczych wad systemowych musi wigc by¢ uznane zarazem za naruszenie
gwarancji prawa do ochrony zdrowia okreslonych w art. 68 ust. 2 Konstytucji. Niezbedne jest wigc
dokonanie w tej ptaszczyZnie oceny samego modelu organizacyjnego przyjetego w ustawie.
Podstawowym wzorcem konstytucyjnym dla takiej oceny jest art. 2 Konstytucji."
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