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zmonopolizowany przez panstwo. Budzet panstwa byt jedynym
zrodtem finansowania, wtascicielem jednostek ochrony zdrowia i
miat wytgczno$¢ w prowadzeniu zaktadéw opieki zdrowotnej.
Sektor ten miat wéwczas bardzo ograniczone mozliwosSci rozwoju
gtownie ze wzgledéw 1ideologicznych. Panowato bowiem
przekonanie, u dziatajaca panstwowa stuzba zdrowia jest w
stanie zaspokoil potrzeby zdrowotne polskiego spoteczenstwa.

Na mocy wielu aktéw wykonawczych w okresie Polskiej
Rzeczypospolitej Ludowej w kolejnych 1latach wielokrotnie
przeprowadzana byta reorganizacja systemu opieki zdrowotnej. W
istocie przedsiewziecia tego rodzaju nigdy nic doprowadzity do
gruntownego zreformowania systemu, wrecz przeciwnie
obowigzywaty jednolite rozwigzania i struktury organizacyjne,
najczesciej nieadekwatne do zréznicowanej sytuacji jednostek
terytorialnych kraju i potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa[l].

Z perspektywy czasu mozna zada¢ pytanie, dlaczego reforma
opieki zdrowotnej rozpoczeta w 1999 r. byta potrzebna. Jakie
wady starego systemu zadecydowaty o jej niezbednosci? Na
wstepie trzeba zauwazy¢, ze system ochrony zdrowia do 1999 r.
nie pozostawat statyczny. Przeciwnie, ulegat czgstkowym
zmianom dostosowujgc sie gorzej badZ lepiej do gospodarki
rynkowej, a takze — w pewnym zakresie — do wyzszych wymagan
lekarzy i pielegniarek co do warunkdéw pracy, a takze oczekiwan
obywateli 1 pacjentow w odniesieniu do Swiadczen
zdrowotnych[2].

System opieki zdrowotnej to zbiér wielu instytucji z ogromnag
grupg profesjonalistdéw réznych zawoddéw medycznych, dla ktdérych
celem jest ochrona zdrowia spoteczenstwa, promocja zdrowia,
profilaktyka, leczenie i pielegnowanie, rehabilitacja.

Pojecie restrukturyzacji w publicznych placéwkach stuzby
zdrowia, a przede wszystkim w szpitalach, pojawito sie w
latach dziewiecdziesigtych wraz z nastaniem w Polsce przemian
ustrojowych i gospodarczych. Poszczegdélne placéwki, chcac
dostosowal sie do realidw zmieniajgcej sie rzeczywistosci,



rozpoczety wdrazanie programow, ktére przyjety sie pod nazwag
restrukturyzacji. Dynamika tych dziatan zwiekszata sie
lawinowo w latach 1997-98, kiedy to placowki zdrowia
funkcjonujgce jako zaktady budzetowe przygotowywaty sie, a
nastepnie przeksztatcaty w samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej.

Zdrowie cztowieka to wartos¢ fundamentalna, warunkujgca jego
funkcjonowanie w spoteczenstwie, aktywnos¢ zawodowq,
edukacyjng i spoteczng. Na strazy tej wartosci stoja
réznorodne instytucje, rozwigzania prawne, struktury
administracyjne oraz zespoty specjalistéw medycznych. Ich
zadaniem jest nie tylko reagowanie w sytuacjach choroby, ale
przede wszystkim budowanie spdjnego systemu, ktdéry wspiera
zdrowy styl zycia, prowadzi dziatania profilaktyczne i promuje
Swiadomos¢ zdrowotng obywateli.

Wspbétczesny system ochrony zdrowia to skomplikowany mechanizm,
ktéry musi odpowiada¢ na rosngce potrzeby ludnosSci, zmiany
demograficzne, a takze wyzwania wynikajgce z postepu
technologicznego i zmieniajgcych sie oczekiwan spotecznych.
Szczegdlnie wazng role w jego ksztattowaniu i realizacji
odgrywajg jednostki samorzadu terytorialnego, w tym gminy. To
wtasnie one, bedac najblizej mieszkancdéw, moga najlepiej
identyfikowa¢ lokalne potrzeby zdrowotne i reagowa¢ na nie w
sposdob efektywny, dostosowany do uwarunkowan spoteczno-
ekonomicznych i kulturowych danego obszaru.

Gmina Redziny, jako jednostka samorzgdu terytorialnego, jest
odpowiedzialna za realizacje wielu zadan publicznych, w tym
rowniez za wspieranie lokalnego systemu opieki zdrowotnej.
Dziatania podejmowane na tym szczeblu nie tylko wptywaja na
dostepnos¢ do podstawowych sSwiadczen zdrowotnych, ale rdéwniez
na jako$¢ zycia mieszkancédw, ich poczucie bezpieczenstwa i
zaufanie do instytucji publicznych. Kazde dziatanie gminy — od
decyzji administracyjnych, poprzez wspétprace z placdédwkami
medycznymi, po monitorowanie 1 kontrole realizowanych
Swiadczen — ma bezposSredni wptyw na zdrowie mieszkancéow i



kondycje catej spotecznos$ci lokalnej.

Praca niniejsza ma na celu przedstawienie, w jaki sposoéb
organizowane jest $wiadczenie opieki zdrowotnej w gminie
Redziny. Analizie poddane zostang zardwno ogdlne zasady
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, jak 1
specyfika dziatan podejmowanych w ramach jednostki samorzadu
terytorialnego. Szczegdlng uwage zwrdécono na zakres
kompetencji gminy, strukture lokalnych jednostek ochrony
zdrowia oraz jakos¢ i sposOb monitorowania udzielanych
Swiadczen. Podejs$cie to umozliwia zrozumienie, w jaki sposéb
ogélnokrajowe zatozenia polityki zdrowotnej przektadane sg na
dziatania lokalne, a takze jak mieszkancy danej gminy
odczuwajg efekty tych dziatan w codziennym zyciu.

W dobie dynamicznych przemian spoteczno-gospodarczych,
starzejgcego sie spoteczenstwa i rosngcej liczby choroéb
cywilizacyjnych, rola samorzaddéw w systemie zdrowia staje sie
coraz bardziej istotna. To one odpowiadajg za planowanie
lokalnych strategii zdrowotnych, wspieranie infrastruktury
medycznej, a takze wspditprace z réznorodnymi partnerami
spotecznymi i instytucjonalnymi. Gmina Redziny stanowi
przyktad jednostki, ktdéra podejmuje konkretne dziatania w tym
obszarze, starajgc sie zapewni¢ mieszkanncom mozliwie jak
najlepszy dostep do $Swiadczen medycznych oraz warunki
sprzyjajgce zdrowemu zyciu.

Zrozumienie mechanizméw organizacyjnych i funkcjonalnych
opieki zdrowotnej na poziomie lokalnym, a takze ukazanie
dziatan podejmowanych przez konkretng gmine, pozwala na
petniejsze spojrzenie na funkcjonowanie catego systemu ochrony
zdrowia. Przedstawiona analiza nie tylko porzadkuje wiedze
teoretyczng, ale réwniez umozliwia ocene realnych praktyk w
zakresie Swiadczenia ustug zdrowotnych na poziomie jednostki
samorzgdowe]j .
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