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PRZEKSZTAŁCENIA WŁASNOŚCIOWE W SYSTEMIE 
OCHRONY ZDROWIA – RYS HISTORYCZNY

Streszczenie: System ochrony zdrowia przechodzi wiele zmian i przekształceń, których za-
kres i kierunek uwarunkowane są sytuacją polityczną, społeczną i ekonomiczną. W wyniku 
wszystkich przekształceń sektor niepubliczny stał się równoprawnym partnerem sektora pu-
blicznego. Wzrost liczby i jakości udzielanych świadczeń, większa troska o pacjenta, wzrost 
znaczenia przekształconych podmiotów udzielających świadczeń należy niewątpliwie zali-
czyć do osiągnięć okresu transformacji w systemie opieki zdrowotnej. Celem artykułu jest 
przedstawienie dynamiki przekształceń własnościowych w sektorze ochrony zdrowia w kon-
tekście uwarunkowań prawnych. Przeprowadzona analiza w przekroju podmiotowym wska-
zuje na znaczącą rolę sektora niepublicznego na rynku ochrony zdrowia w Polsce, co przy-
czynia się pozytywnie do sprawności funkcjonowania systemu.

Słowa kluczowe: prywatyzacja, sektor publiczny, sektor prywatny, system ochrony zdrowia.

1. Wstęp

System ochrony zdrowia definiowany jest jako zorganizowany i skoordynowany ze-
spół działań, którego celem jest realizacja świadczeń i usług profilaktycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych, także promocji zdrowia, prowadzących do zabezpiecze-
nia i poprawy stanu zdrowia jednostki i zbiorowości [Poździoch 2000, s. 128].  
W kontekście uwarunkowań społeczno-gospodarczych ulega on permanentnej ewo-
lucji w celu dostosowania do zmieniającego się otoczenia. Niewątpliwie takim pro-
cesem dostosowawczym jest prywatyzacja. W kontekście przemian własnościowych 
w systemie ochrony zdrowia definiowana jest ona jako działania zmierzające do 
zwiększenia udziału niepublicznych instytucji zdrowotnych wśród świadczeniodaw-
ców zapewniających opiekę zdrowotną, co może być realizowane poprzez tworzenie 
instytucji stanowiących własność prywatną, które wchodzą na rynek, lub poprzez 
sprywatyzowanie podmiotów, które na nim funkcjonowały [Tymowska 2000].  
W tym też znaczeniu w artykule została przeprowadzona analiza przemian własno-
ściowych w sektorze ochrony zdrowia w układzie instytucjonalnym na tle uwarun-
kowań prawnych. Zaprezentowane badanie pozwala ocenić dynamikę i zróżnicowa-
nie przemian oraz wystawić rekomendacje co do dalszych tendencji w sektorze.
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14 Anna Hnatyszyn-Dzikowska

2. Regulacje systemu ochrony zdrowia

Fundamentalne dla ochrony zdrowia akty prawne ulegały przemianom wraz z ewo-
lucją systemu społeczno-gospodarczego. Przed transformacją gospodarki, w ramach 
gospodarki centralnie zarządzanej, dominowała koncepcja służby zdrowia jako stro-
ny zobowiązanej do świadczenia fachowej opieki zdrowotnej. Po II wojnie świato-
wej, wraz z uchwaleniem ustawy o zakładach społecznych służby zdrowia i plano-
wanej gospodarce służby zdrowia [Ustawa z dnia 29 listopada 1948 r.], został 
wprowadzony scentralizowany model ochrony zdrowia, oparty na modelu Siemasz-
ki [Prętki 2007, s. 46]. Gwarantowano obywatelom, zwłaszcza pracownikom, bez-
płatną opiekę zdrowotną. W czasie socjalizmu sektor zdrowia w Polsce był całkowi-
cie zmonopolizowany przez państwo. W latach 1948-1950 dokonano nacjonalizacji 
(upaństwowienia, de facto konfiskaty) wszystkich placówek służby zdrowia [Sanec-
ki 2011, s. 36]. Jedynym źródłem finansowania i właścicielem jednostek ochrony 
zdrowia był budżet państwa, który miał wyłączność na prowadzenie zakładów opie-
ki zdrowotnej. Sektor prywatny miał więc bardzo ograniczoną możliwość rozwoju. 
Panowało przekonanie, że państwo jest w stanie zaspokoić potrzeby zdrowotne pol-
skich obywateli. W latach 70. XX wieku powołano instytucję podstawowej opieki 
zdrowotnej (POZ). POZ działała na terenach obwodów, które dzieliły się na rejony 
dla ludności miejskiej i wiejskiej. Przychodnie specjalistyczne zorganizowano przy 
zamkniętych zakładach służby zdrowia, poprzez sieć przychodni i poradni przyszpi-
talnych. W owym czasie możliwa była prywatna praktyka lekarska, ale liczba po-
zwoleń udzielanych na jej prowadzenie była ściśle reglamentowana. Uzasadnieniem 
działalności prywatnych gabinetów były grupy osób nieobjętych powszechnym 
ubezpieczeniem, np. rzemieślników, rolników. W sektorze prywatnym najlepiej roz-
winięta była opieka stomatologiczna, oferował on również usługi normalnie niedo-
stępne w ofercie sektora uspołecznionego, np. hipoterapię, apiterapię. 

Od 1989 r. do początku XXI wieku został przyjęty pakiet ok. 20 ustaw, związa-
nych z ochroną zdrowia, sprzyjających harmonijnemu rozwojowi sektora prywatne-
go. Pierwszy krok do przekształceń opieki zdrowotnej w Polsce wprowadziła ustawa 
o działalności gospodarczej [Ustawa z dnia 23 grudnia 1988 r.]. To ona wpłynęła na 
rozmiar i tempo rozwoju prywatnego sektora opieki zdrowotnej. W tym czasie jed-
nym z głównych założeń było wprowadzenie mechanizmów rynkowych w celu zra-
cjonalizowania alokacji środków publicznych, zwiększenia efektywności działania  
i podniesienia jakości usług (poprzez nasilenie konkurencji usługodawców prywat-
nych i publicznych), zmianę zasad funkcjonowania usługodawców (zmiana statusu 
prawno-ekonomicznego, zasad gospodarki finansowej, sprzedaż usług zdrowotnych, 
nacisk na kwalifikacje menadżerskie kadry kierowniczej) [Sobczak 1999, s. 17]. Do 
systemu opieki zdrowotnej należało więc wprowadzić reguły rządzące gospodarką 
rynkową. Wpłynęły one pozytywnie na wszystkie ogniwa systemu opieki zdrowot-
nej. Prywatne podmioty stopniowo pojawiały się w działach związanych z produk-
cją i dystrybucją leków, częściowo w podstawowej opiece zdrowotnej czy stomato-
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logii [Tymowska 1996a, s. 29]. Niektóre prywatne zakłady opieki zdrowotnej 
powstały jako efekt prywatyzacji przedsiębiorstw państwowych, przy których ist-
niała przemysłowa służba zdrowia. Stworzono podstawy do rozwijania przedsię-
biorczości, nadal jednak dominujący udział w zapewnianiu świadczeń zdrowotnych 
miały instytucje publiczne. Wynikało to z prawa do świadczeń finansowych, które 
przysługiwało do stycznia 1992 r. jedynie publicznym zakładom. Dopiero po wejściu 
w życie ustawy o zakładach opieki zdrowotnej [Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r.] 
zaistniała możliwość szerszego włączenia prywatnych instytucji ochrony zdrowia 
do systemu świadczeń. Stało się możliwe zlecanie prywatnym instytucjom zadań 
zakładów publicznych [Tymowska 1999, s. 11-16]. Od 1993 r. zaczęły funkcjono-
wać prywatne gabinety, które tworzyli głównie dawni pracownicy publicznych za-
kładów (wydzierżawiali oni gabinety oraz sprzęt od publicznych zakładów). W du-
żych miastach zaczęły powstawać wieloprofilowe instytucje opieki ambulatoryjnej  
i stacjonarnej. Przekształcenia w opiece zdrowotnej doprowadziły także do wzrostu 
roli środków z budżetów domowych przeznaczanych na opiekę zdrowotną. 

W latach 90. XX wieku proces prywatyzacji obejmował więc stopniowo wszyst-
kie obszary rynku ochrony zdrowia i zaczął oddziaływać na zaangażowane podmio-
ty. Znaczący wpływ na rozwój prywatnych placówek medycznych miało przyjęcie 
ustawy o zawodzie pielęgniarki i położnej oraz o zawodzie lekarza [Ustawa  
z 25 sierpnia 2009 r.]. Regulacje te wprowadziły nowe formy organizacyjno-prawne 
zarówno dla indywidualnych, jak i grupowych praktyk lekarskich, pielęgniarskich 
oraz położniczych. Kolejnym uregulowaniem prawnym, które wpłynęło na rozwój 
sektora prywatnego, była ustawa o komercjalizacji i prywatyzacji przedsiębiorstw 
państwowych z [Ustawa z 30 sierpnia 1996 r.]. Stanowiła ona rozwinięcie i rozsze-
rzenie ustawy prywatyzacyjnej z 1990 r. Szacuje się, że w wyniku dokonywanych 
przekształceń w pierwszej połowie lat 90. XX wieku w sektorze prywatnym praco-
wało ok. 80% lekarzy, z których większość łączyła praktykę z zatrudnieniem w sek-
torze publicznym [Tymowska 1996b].

Wprowadzenie w 1999 r. systemu ubezpieczeniowego w ochronie zdrowia po-
przez powiązanie ze zmianami właścicielskimi szpitali (przekazano je w gestię sa-
morządu) dodatkowo zintensyfikowało proces przekształceń. Do 2011 r. jedyny spo-
sób zmiany formy organizacyjno-prawnej publicznych zakładów opieki zdrowotnej 
opierał się na istniejących ustawach samorządowych: ustawie o samorządzie gmin-
nym, ustawie o samorządzie powiatowym, ustawie o samorządzie województwa 
oraz wspomnianej już ustawie o zakładach opieki zdrowotnej [Ustawa z dnia 8 marca 
1990 r.; Ustawa z 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym; Ustawa z 5 czerw-
ca 1998 r. o samorządzie województwa; Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r.]. W świe-
tle wymienionych regulacji realizacja świadczeń zdrowotnych polegała na umowach 
zawieranych przez płatnika (poprzednio Kasy Chorych, obecnie NFZ) z publiczny-
mi i prywatnymi dostarczycielami usług zdrowotnych. Przedstawione regulacje 
określały warunki, zakres i zasady współistnienia sektora publicznego i prywatnego 
w systemie ochrony zdrowia w zakresie zapewnienia równego dostępu do świadczeń 
opieki zdrowotnej [Balicki 2011, s. 98].
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1 lipca 2011 r. zaczęła obowiązywać ustawa o działalności leczniczej [Ustawa  
z dnia 15 kwietnia 2011 r.]. Prognozuje się, że akt ten wpłynie na tempo i strukturę 
przekształceń własnościowych w systemie ochrony zdrowia. W 2012 r. zaczną się 
pierwsze realne przekształcenia w szpitalne spółki, w 2013 r. przekształcą się te jed-
nostki, które będą chciały skorzystać z dotacji budżetowej przeznaczonej na oddłu-
żenie, a w latach 2014-2015 będziemy mieli do czynienia z pierwszymi wymuszo-
nymi ekonomicznie przekształceniami [Rotaub 2011].

Podsumowując, w dokumentach regulujących polski system ochrony zdrowia 
podkreśla się, że program prywatyzacji jednostek ma dostarczyć wsparcia jednost-
kom samorządu terytorialnego dążącym do poprawy efektywności udzielania świad-
czeń i promowania zasad racjonalnego gospodarowania w zakładach opieki zdro-
wotnej [Rydlewska-Liszkowska 2010, s. 54]. Poniższa analiza dowodzi, że tendencje 
przekształceń własnościowych są zróżnicowane w aspekcie podmiotowym i teryto-
rialnym.

3. Przekształcenia własnościowe zakładów opieki zdrowotnej

Na podstawie Informacji o przekształceniach własnościowych w sektorze ochrony 
zdrowia, przeprowadzonych decyzją jednostek samorządu terytorialnego w latach 
1999-2010, z ogółu 2474 publicznych zakładów opieki zdrowotnej istniejących  
w dniu 31 grudnia 1999 r. do 31 grudnia 2010 r. zmianami organizacyjno-prawnymi 
objęto 478 jednostek i komórek organizacyjnych zakładów opieki zdrowotnej,  
w tym:
 • 114 szpitali (24% ogółu przekształconych jednostek),
 • 55 oddziałów szpitalnych (11%),
 • 309 zakładów lecznictwa ambulatoryjnego (65%).

Dokonywane przekształcenia były zróżnicowane zarówno w układzie terytorial-
nym, jak i struktury spółek, które powoływały niepubliczne zakłady opieki zdrowot-
nej. W województwie podkarpackim dokonano zaledwie jednego przekształcenia. 
Liderami przemian organizacyjno-prawnych w systemie ochrony zdrowia są woje-
wództwa śląskie (149), kujawsko-pomorskie (49) i dolnośląskie (40). Biorąc pod 
uwagę zarówno szpitale, jak i zakłady lecznictwa ambulatoryjnego, najliczniejszą 
grupę przekształconych podmiotów na bazie majątku publicznych zakładów utwo-
rzyły spółki z o.o. (74% spółek ogółem), a najniższy udział w procesie przekształceń 
miały spółki akcyjne (2,3%).

4. Sektor prywatny w systemie szpitalnictwa

Biorąc pod uwagę fragment systemu, jakim jest szpitalnictwo, dążenie do prze-
kształceń własnościowych publicznych szpitali wyniknęło w głównej mierze z ich 
nierentowności i zadłużenia. Przekształcone placówki stały się szansą na sprawniej-
sze funkcjonowanie i efektywniejsze zarządzanie. Państwo przestało być w tej dzie-
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dzinie monopolistą, pacjent zaś dostał możliwość wyboru szpitala (publiczny czy 
niepubliczny), a także formy płatności (usługa finansowana przez NFZ, płacenie  
z własnej kieszeni, pokrycie kosztów przez dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne) 
[szerzej: Hnatyszyn-Dzikowska 2011, s. 337-353]. Ponieważ działalność szpitalna 
wymaga zaangażowania dużo większego kapitału, stanowi wyznacznik wzrostu 
znaczenia sektora niepublicznego [Kautsch 2010, s. 121].

Na początku transformacji liczba prywatnych szpitali była niewielka, gdyż uru-
chomienie takiej placówki wiąże się nie tylko z dużymi nakładami finansowymi,  
ale także niepewnością wynikającą z faktu słabo rozwiniętego rynku prywatnych 
ubezpieczeń zdrowotnych oraz ograniczonych możliwości ponoszenia przez pacjen-
tów kosztów leczenia w placówkach lecznictwa stacjonarnego z własnych środków 
finansowych. Dopiero w drugiej połowie lat 90. XX wieku, w wyniku prywatyzacji 
placówek publicznych, zaczęło powstawać coraz więcej szpitali niepublicznych. 
Przedstawione na rysunku 1. dane świadczą o zwiększającym się potencjale sektora 
niepublicznego w dostarczaniu usług zdrowotnych. Obecnie szpitale niepubliczne 
stanowią ok. 30% szpitali ogółem, jednak są to placówki relatywnie mniejsze (znaj- 
duje się w nich zaledwie 13% wszystkich łóżek), chociaż można zauważyć stały 
wzrost infrastruktury prywatnego lecznictwa stacjonarnego, tj. oddziałów szpital-
nych i łóżek. 

Rys. 1. Szpitale publiczne i niepubliczne 

Źródło: opracowanie własne, na podstawie: [Bank Danych Lokalnych].

Wyraźny wzrost liczby niepublicznych szpitali nastąpił dopiero w 2000 r., co 
należy tłumaczyć długim okresem powstawania tego typu placówek oraz niepewno-
ści co do finansowania ze strony publicznego płatnika. Obecnie systematycznie 
wzrasta liczba pacjentów leczonych w przekształconych szpitalach. 
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18 Anna Hnatyszyn-Dzikowska

Rys. 2. Szpitale objęte przekształceniami własnościowymi

Źródło: opracowanie własne, na podstawie: [Informacja o przekształceniach własnościowych… 2011].

Na podstawie Informacji o przekształceniach własnościowych… do 31 grudnia 
2010 r. przekształceniami objęto 114 szpitali. Według danych Ministerstwa Zdrowia 
najwyższe tempo przekształceń w grupie szpitali odnotowano w 2010 r. – 22 (zob. 
rys. 2).

5. Sektor prywatny w systemie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej 

W okresie transformacji zaszły istotne zmiany w zakresie liczebności i rozmieszcze-
nia zakładów opieki zdrowotnej w lecznictwie ambulatoryjnym. Niekorzystna sytu-
acja finansowa wielu przedsiębiorstw spowodowała zmniejszenie liczby zakładów 
opieki zdrowotnej, szczególnie placówek zakładowej czy przemysłowej służby 
zdrowia. Co więcej, wyraźnie zmniejszyła się liczba rejonowych zakładów ambu- 
latoryjnych, ośrodków zdrowia, zakładów świadczących usługi medycyny pracy. 
Wiele przychodni rejonowych połączono ze specjalistycznymi. Istotne jest to,  
że zmniejszenie liczby placówek leczniczych dotyczyło tylko sektora publicznego, 
w przeciwieństwie do szybko rozwijającego się sektora prywatnego (zob. rys. 3).

Dla dynamiki procesu przekształceń w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowot-
nej fundamentalne znaczenie miała ustawa o zakładach opieki zdrowotnej [Ustawa 
z dnia 30 sierpnia 1991 r.], przewidująca inny niż instytucje publiczne organ założy-
cielski takiego zakładu. Zakłady opieki ambulatoryjnej zaczęły tworzyć osoby pry-
watne, fundacje, stowarzyszenia, związki wyznaniowe, a także kościoły. Co prawda, 
rozwój prywatnych zakładów opieki ambulatoryjnej nie był tak znaczny jak prywat-
nych gabinetów, lecz jest to normalne, zakłady bowiem, jako podmioty większe, 
wymagają większych nakładów kapitałowych, a ponadto w porównaniu z praktyka-
mi prywatnymi stawiane są im wyższe wymagania co do warunków lokalowych, 
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sanitarnych czy wyposażenia w sprzęt. Według danych Ministerstwa Zdrowia naj-
bardziej dynamiczny wzrost liczby prywatnych zakładów ambulatoryjnych został 
odnotowany po wprowadzeniu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, czyli od 
1999 r., kiedy to podmioty prywatne mogły, na znacznie szerszą niż uprzednio skalę, 
korzystać z publicznych środków finansowych (zob. rys. 4).

Rys. 3. Publiczne i niepubliczne placówki ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

Źródło: opracowanie własne, na podstawie: [Bank Danych Lokalnych].

Rys. 4. Zakłady lecznictwa ambulatoryjnego objęte przekształceniami własnościowymi

Źródło: opracowanie własne, na podstawie: [Informacja o przekształceniach własnościowych… 2011].
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6. Podsumowanie

Przeprowadzone badania dowiodły, że w wyniku wieloletniego procesu prywatyza-
cji w polskim systemie ochrony zdrowia to sektor prywatny odgrywa komplemen-
tarną rolę w stosunku do sektora publicznego. Skuteczne i nowoczesne usługi na 
rynku ochrony zdrowia powinny korzystać z najnowszych rozwiązań zarówno  
w obszarach metodyki leczenia i aparatury, jak i systemów informatycznych, już 
dziś działających i pomagających w diagnostyce i leczeniu na odległość w bardziej 
rozwiniętych krajach świata. Prywatyzacja systemu ochrony zdrowia miała być 
środkiem zaradczym na zły stan rzeczy w tym sektorze (jak przerośnięta biurokracja, 
niedobór finansowy). Jednakże zmiany organizacyjno-prawne, które nastąpiły po 
transformacji ustrojowej, spowodowały wzrost udziału negatywnych opinii społecz-
nych, zwłaszcza o dostępności i liczbie świadczeń otrzymywanych w ramach pu-
blicznej opieki zdrowotnej [Skrzypczak 2008, s. 43-53].

Niepubliczni świadczeniodawcy zaczynają odgrywać coraz bardziej dominującą 
rolę w systemie. Rozmach w powstawaniu nowych gabinetów i praktyk lekarskich 
można tłumaczyć zarówno coraz gorszym stanem państwowej służby zdrowia, jak  
i pozytywnym nastawieniem obywateli do prywatnych świadczeń medycznych. Pry-
watna opieka zdrowotna, na co wskazują liczne sondaże opinii publicznej, jest lepiej 
oceniana niż państwowa w zakresie: sprawności funkcjonowania, wykorzystywania 
nowoczesnych metod leczenia, dostępu do świadczeń, zatrudnienia fachowego per-
sonelu, oferowania szybkiej pomocy, poczucia bezpieczeństwa, traktowania pacjen-
ta. Jedyną kategorią, w której publiczna opieka zdrowotna ma przewagę, jest bez-
płatność świadczeń. 

Powyższe opinie stają się bodźcem do dalszych konsekwentnych działań  
restrukturyzacyjnych, których pozytywne skutki są również funkcją czasu. J. Kornai 
i K. Eggleston podkreślają, że reforma systemu ochrony zdrowia jest procesem, 
nowe instytucje muszą mieć czas na ewolucję, a obywatele na adaptację [Kornai 
2002]. Istotne jest, by modelowanie reformy było oparte na jasno wyznaczonych 
celach strategicznych i operacyjnych docelowego modelu systemu ochrony zdrowia.
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OWNERSHIP CHANGES IN HEALTHCARE SYSTEM  
– HISTORICAL BACKGROUND

Summary: Healthcare system undergoes a lot of changes and transformations, which scope 
and direction are conditioned by political, social and economic situation. As a result of all the 
transformations the private sector has become an equal partner of the public sector. The 
increase of quantity and quality of services, more concern for the patient, the rise of significance 
of private operators providing benefits should be certainly regarded as the achievement of 
transformation in healthcare system. This article aims to present the dynamics of ownership 
transformation in health sector in the context of legal requirements. The analysis shows  
a significant and complementary role of the private sector on healthcare market in Poland, 
which contributes positively to the efficiency of the system.

Keywords: privatization, public sector, private sector healthcare system.
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