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7 obrad Podzespoiu do 3prew Zdrowia w dniu 18.02.1983 r.

/Obradom przewodniczy: Andrwe]j wojtczak:

pPanie Doktorze! Szanowni Panstwo! Rozpocmynajac obrasdy
podzespo*u do spraw zdrowia chciatbym powitaé gerdecznie
wszystkich uczestnikéw obrad i zyczyé, aby naswza wymiana
zdann i pogladdw doprowadziia do wypracowania rozwigzan, ktoryel
celem powinno byé¢ noprawa stanuzdrowia, naszego spotecrenstva,
poorawa pracy opieki zdrowqtnej, jej dostepnosci i jakoscl
Swiadczen oraz satysfakcja zawodowa i Zyciowa pracownikow siuz
by zdrowia.

Méwiac o zdrowie snokteczelstwa zwyklidmy rozpatrywad
te sprawe przez pryzmat podnoszenia sprawnosci skuzb medycus-
nych. Poglad ten uznaje walke 7z chorobami jako podstawy zaveu-
nienie zdrowia spoieczenstwe 1 prowadzi do biernej jeszo posta-
wy, poddajacych sie ludzi dziaktaniu stuzby zdrowia jako elaper-
ta w tej walce.

Jest on wynikiem przekonania o istnieniu peinej zaleu-
nogci miedzy dziataniami ukierunkowanymi na zwiekszenie zasc-
béw stuzby zdrowia, a poprawg stanu zdrowis spokteczengtvia.
Hatomiast szersze, spotecznemuwarunkowsnia ochronymzdrowia
sa 7z resguty pomijane, a jesi wspominane, to bez p;éb rozwinicn=
cia praktycznych dziatan. laka postawa niestety dominuje wie-
koktornie nadal.

Hie umniejszakac w zadnym wypadku voli driazalnogcl

naprawczej, w walce zbchorobami i ich konsekwencjami, Jjestl



rzecza ozasadniczym znaczeniu, by uznac, ne opieka medyczna
jest tylko jednym sposrdd wielu czynnikow, ktdore maja wptyw
na zdrowie spoteczne.

Skuteczne rozwiazanie problemdw zaspokojenia votrzeb
zdrowotnych wymaga vozrdznienia dwu zakresdw naszych dzialan.
Po pierwsze - ochrony zdrowia przed wspoteczesnymi. zagrozeniani
wynikajacymi z wrunkdéw ekologicznych, worunkow bytowania i
pracy, sposobu zywienia i stylu zycin, w ktdryech takie crmynnili
jak nikotyzm, alkoholizm, brak aktyvwnosci fizyczne]j nalesa do
czynnikdéw zdrowie niszczacych.

I po drugie - opiekil zdrowotnej wykorzystujacej profilalkty
czne i lecznicze zastosowanie wiedzy i technologii medyconej,
ktére stanowia pewien bardzo waizny, ale fregment systemn
ocnrony zdrowia.

Jezeli chodzi o ten pierwszy obsrzar dziakan, a wiec
ochrone zdrowia, to trzeba rdwniez podkreslic i to, Zze chot
z oporami, to jednak coraz szerze] zaczyna zwycleza zawarty
juz w Konstytucji éwiatowej Organizacji 7Zdrowia spojrzenie
na zdrowie, nie jako brak choroby, lecz jako wartosd pozytyvma,
o znaczeniu ekonomicznym i jeden z gtdwnych zagsobdw gospodarki
narodowej.

Zyskuje ono powoli uzmnanie zardwno politykdéw sporecrenat-
wa, Jjak i1 profesji medycznych. Tylko zdrowe spoteczenstwo
jest zdolne do tworzenia dobr materialnych i kulturowych,
oraz wiasnego rozwoju i satysfakcji.

Dlatego tez wszelkie wysitki zmierzad gowinny do jeso
utrzymania, umacniania, a wiec promocji zdrowia talk watne o
dziatania panstwa prz

v aktyvmym wspdétudziale eskego spoioz-

ey

czenstwe.



I dAlatego tes musze wyrazid niepokdj, nie tylko 7 wielce
niezadowalajacego aktualnego stanu zdrowotnosci naswuych NENEE
obywateli, na co przede wszystkim rzutuje wystepowanie tak
swanych chordb cywilizacyjnych, ale przede waryvastkim ni~po-
mys$1Inych prognoz do roku 2000 i dalej.

Wynik industrislizacji, migracji ludzi 7z wsi i miagt,
zmiany stylu zycia wiodacego do zmiany i spoasobu zywienia
i wielokrotnie alkoholizmu, nikotynizmu i stresdéw przeszty
i znalazty wyraz w stanie zdrowotnodci wielu krajow, ktore
znacznie wezedniej przesziy okres uprzemysilowienia.

Wi tej chwili jestedmy swiadkami tesgo narastania bardzo
niepokojacego tych chordb cywilizacyjnych w naszym kraju.

Notychezasowa sytuacja w rzakresie zapadalnosci i umieral-
nosci z powodu chordb ukiadu krazenis w naszym kraju upowaznin
do spodziewania sie w przysziosci liniowego przyrostu rozvov-
szephnhienia tych chorbdw. Jesli nie nastapi skuteczne i szvbkie
przeciwdzilatanie. Przynidstby on w roku 2000 liczbe okoko
680 zgondw na 100 tys. ludnosci, a w przypadku utrzymania =ie
tendendji do 2010, blisko 800. A wiec w pordwnaniu z obec-
nymi okoto 500.

Obserwowane tendencje wystepowaniu nowobtwordw zroslivych
przy zatozeniu trafnosci przewidywania zmien struktury demorra-
ficznej pozwalaja prognozowad wzrost do roku 2010 u mezezyzn
0o 30 %, u kobiet o 20 %. 3zcrezdlnie niepokojacy jest Fakt,
rozpowszechnienia sie znacznego raka piuc, raka oskrzeli,
raka krtani, a wiec nowotworow typowo tytoniozaleznych co
najmniej w 80-85 ;» przypadkow.

Do tego trzeba dodaé przyczyne umieralnosci jaka stanowuia

wypadki w domu, pracy, na ulicy. @ Polsce przecigetnie iinic



kazdego dnia 75 oséb. Blorgc pod uwage, ze w wypadkach ulicz-
nych, a réwniez 1 w inneso rodzaju wypadkach alkohol jest
czynnikiem przyczynowym, nawet do 70 % przypadkdw, rzuca to
wiatko na znaczenie gzachowan Jjako przyczyne zgondw v okresie
zycia najbardzie] twdrczego i ekonomicznie wydajnego.

dodaé nalezy, %e w Polsce z okoto 370 tys. zgoﬁéw v roku
1988, okoto 35 4% nastapito w wieku ponizej 65 lat, a wigce
w najbardziej twérczym i wydanym okresie zycin, a wymierne
gkutki ekonomiczne wyrazaja sie utrata nie wyprodukowanycn
d6br, zagitxkami, wydatkami zwigzanymi z leceeniem rehabilito-
cja, oraz zapewnieniem bytu osobom niepeknosprawnym zasiu;uja-
cym na lepszy los.

Biorac pod uwage, ze czynniki, ktdére determinujs, to
niemal epidemiczne narastanie wspomnianych chordb, wigzag sic
ze stanem Srodowiska, w ktdorym syjemy oraz z zachowaniami
zdrowie niszczgcymi, cazkowicie zmienin perapektywe spojrzenia
na dziatania opieki zdrowotnej.

Na stan zdrowia ludzi maja wiec zardwno wpiyw czynniki
genetyczne jak i te, zwigzane z paleniem g& tytoaniu, naduzy-
waniem alkoholu, lekdéw, nieprawidiowe odzywianie, warunki
zamieszkania i pracy, otaczajace S$rodowisko, a nie tylko
opieka medyczna.

Sprawa wiec dziatan zapobiegawczych urasta do najbar-
dziej istotnego problemu, ktdéry zadecyduje o stanie zdrowia
gpokeczenstwa i bedzie wyznaczal problemy opieki zdrowotnej
i medycznej na lata nastepne.

W tym kierunkunida prace nad zaktozeniami Harodowero
Programu Zdrowia, majacego stanowid operacjonalizacje

opracowanego przed trzema laty miedzyresortowego dokumentu



cele 1 zadanis polskiego programu zdrowie dla wszystkich w rokn
2000.

W procesie opracowywania, a nastepnie wdrazanie programu
jako ze frddio czynnikow ryzyka znajduje sie przewaznie moza
bezpoérednim zasiegiem sektors zdrowia, potrzehme sg dziatanis
obejmujace rozne resorty spoteczne 1 gospodarcze. Zastosgowane
musza byé metody sumujace sig w swych efektach, takie jak
ksztatcenie, informacja zdrowotna, legislacjs, odpowiednie
{inansowanie programow, dziaiania organizacyjne, administra-
cyjne oraz pekne wkaczenie sig § odkéw masowego przekazu.

7asadnicza sprawa jest swiadomosé i wiedza ludzi, na temat
czynnikdéw zdrowie umacniajacych 1 niszczacych. Realizacja tego
preramu 1 swex stworzenie tego programu, dopracowanie tego
programu bedzie zadaniem niezmiernie trudnym, kosztownym
i wymagajacym zaréwno wspdidzimtania wielu sektordw gospodar-
czych, a przede wszystkim aktywnego udziaiu spoieczenstwa,
peinej decentralizacji dziatan i uspoiecznienia.

Powyzszy obszar dziaian zmierzajacych do poprawy stanu
zdrowia spokeczenstwa, wymaga zdaniem naszym najwynsze]
uwagi i wspdolnego zastanowienia sie nad drogami rozwiazan
w tym tak trudnym spoktecznie 1 ekonomicznie okresie.

Bowiem wszyscy Jjestedmy swiadomi, Ze bez podjecia aktywnych
dziatan wigczajgcych cate spoieczenstwo, ktdre procentowad
bedg niestety w nie najblizszym horyzoncie czasowym, nie
mozemy spodziewac sie poprawy stanu zdrowis naszych wspdi-
rodekéw nawet przy bardzo radykalnej reformie systemu opieki
zdrowotnej 1 wzmocnieniu jego zasobdw.

Drugim obszarem wymagajacym energicznych i radykalnych

dzlatan jest opieka zdrowotna, a w jej ramach opieka medyco-



na., W tym kierunku zmierzaja propozycje reform systemu opiekl
zdrowotnej zawarte w dokumencie kierunki i zaktozenia systemu
opieki zdrowotnej i spoiecznej, ktdry zostatr estatnio zatwier-
dzony vprzez komitet spoieczno-politycznynRady Ministrdow i
ktéry wkrdotce podany zostanie do wiadomos$ci wszystkich pracow-
nikdéw stuzby zdrowia.

Zakozenia te wymagaja wielu prac realizacy.,nych, do
ktorych opracowania wszyscy sa zaproszeni. Trzeba powiedziecd,
ze zjawiska rodzace potrzebne zmiany narastatry przez wiele
lat wraz z funkcjonowaniem systemu scentralizowanego i admivi-
stracyjnego zarzagdzania siuzba zdrowia. 1 chod przer wauysthkie
minione lata rozwigzalidmy wiele probleméw i medycznych i
zdrowotnych spoteczenstwa, zbudowalismy infrastrukture lecu-
nictwa, i wyksztatcone zostaizy kadry medyczne, majace zdaniem
nie tylko moim, bardzo dobra reputacje w swiecie, to jednak
stoimy dzis przed koniecznoscia radykalnych zmian systemu,
ktéry nie odpowiads obecnym i przysziym potrzebom oraz Has7yn
aspiracjom.

Ujmujac bardzo ogdlnie najwasniejsze zdaniem moim niedosta
tki nalezy zwrdécié uwage na - po pierwsze - nadmierns centis-
lizacje decyzji z przewaga adwinistracyjnych instrumentdw
oddzistywania, a tym samym zbyt mata samodzielnosd zaktaddw
stuzby zdrowis, spoktecznosci tam pracujacej orasz lekarzy.

I drugie - na zerwanie wiezi pomiedzy wielkodcia drodkow
przezunaczanych na opieke zdrowotna, a rzeczywistymi kosztami
Jej funkcjonowania przy braku mechanizm’w racjonalizacji
wykorgystania zasobdw.

Lista niedostatkdw i stabosci obecnego gystemu orecanizo-

«
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cyjnego jest dtuma i moznz ja rozbndowywsd., Cheiatxbym jednnk



wyrazidé moja greboka nadzieje, ze w czesie naszej dyskusjl
mniejszy vacisk potozymy na jej uzupeinianie i rozbudowywanie,

’

ale postaremy sie rnalesd wkadciwe rozwiazenia tych nierat-
vrych probleméw, a tak istotnych dla zdrowisa naszeso spote-
czenstwa.

Reforma systemu opieki zdArowotnej wiedzie do zerwania
7 prektyka administracyjnego, nieskutecznego i nieefektywnero
kierowania sktuzba zdrowia. Te mechanizmy muszn byc¢ zasbaplone
spoteczno-ekonomicznymi stymulatorami, zapevunia jacymi samo-
regulacje systemu, jego zdolnos$¢ do adoptowanin sie do
zmieniajacych sie potrzeb spotecznych i zdrowotinycen,

Jednolita struktura orgsniszacyjna potrzebna w ukiadzie
nakazowo=-rozdzielceznym nie pozwala na elastyczne dostosownnie
rozwiazan organizacyjnych, a takze rozwiazan funkeyjnych do
warunkdéw lokalnych. A administracyjne zarzadzanie 7 oddali
odsuwa na daleki plan wspdtudziax spoteczenstwa w dzistaniach
na rzecz opieki zdrowotnej. Dlateso nastepuje 1 nastapic
musi peina decentralizacja opieki zdrowotnej oraz jej finango-
wanie. Powinno to gprzyjadé rownies skutecznemu i efektywnemu
wykorzystaniu srodkdw finansowych tak aparatury i wyposazenia.

Podstawowa opieka zdrowotna stanowigca poziom kontalttu
ze spotrecznoscig powinna zapewnid wysokiej jakodci Swiadcze-
nia ludziom w miejscu zamieszkania i w pracy,hgwarantujac
kompleksowos$é i ciggtodd procesu opieki zdrowotnej, dwiadczo-
nej przez rozne poziomy systemu zdrowia i ochrony zdrowia.

Szcezegdlna rola przypade tu uwdziatowi spotecznosci lokal-
nzj, ktére powinny mieé mozliwosd¢ wespdtdecvdowania o rogzwiaza-

niach organizacyjnych.



Innym elementem tego nowego systemu, ktéry zsklada reforma
musi byé uspotecZnienie procesdéw podejmowania decyzjl i to
zardwno w obszarach gospodarki ksztaittujacych warunki zdrowotue
jak tez w zarzadzaniu zakiadami sktuzby zdvrowia i opieki spoie-
czne, gdzie o funkcjonowaniu zak}¥adu i wykorzystaniu srodkow
wapdtdecydowad powinien samorzad pracowniczy i zawodowy.

Uspotecznienie ochrony zdrowia oznaczad¢ powinno rownie?
zwiekszenie poczucis odpowiedzialnosci obywateli za wiasne
zdrowie i za warunki funkcjonowania gzaktraddéw opnieki zdrowotnej.

Zzmianie ulegnie rola ministerstwa, kidre ociazne
7, bepodredniego adminigtraowania opieka zdrowotns, powinno
skoncentrowaé¢ sie na strategicznych problemach polityki zdro-
wotnej, prognozowaniu i planowaniu, rozwoju ochronymzdrowia
okreslaniu standardu i miniméw JjakosSciowych i wyposazeniowych,
oraz inicjoweniu i koordynacji wieloresortowych programow
zdrowotnych z moca stanowigca.

Zasady ekomomiczne] racjonalizacji powinny byé rdwniez
wprowadzone do systemu piac, gdzie podstawa powinny byd
zakiadowe systemy wynagradzania wigzgce wysokosdé indywidual-
nych zarobkéw, z bezposrednim indywidualnym wktadem pracy,

Jej wartoscig, ilosciag 1 jakoscia, a takze =z eflfektywnoscia
gospodarowania zasobami zakiaddw.

Wypracowanie wspdlne zasad tskich systemdv najlepiej
odpowiadajgcych potrzebom i satysfakcjonujacych wspdipracow-
nikoéw siuzby zdrowia, bytoby istotna kontrybucja naszych
zespoxow.

System ochrony zdrowia powinien byd zdolnym do zapewnie-
nia vetnej opieki zdrowotnej poczawszy od zapobiegania choro-

bom, poprzez promocje zdrowia, rozpoznawanie i leczenie



chordéb oraz rehabilitacje, a to wymaga pracy zespoiowe],
obejmujacej rdoszne profesje, nie tylko medyczne. I gtgd rola
lekarza nie zastapiona w procesie diagnostyczno-lecznicznym

w opiece zdrowotnej okupuje nadal zasadnicze ale nie jedyne
miejsce. Stad koniecznosé dyskusji nad prawidtowym podejsciem
do pracy zespokowej, prawiditowym uwz;lednianiam specyfikil
zawodowej i interesdw rdznych profesji obejmowanych wspdlng
nazwag "situzba zdrowia".

Nieodzowna jest gieboka reorientacja procesdw ksztazcenia
kadr medycznych w dostosowaniu do tych nowych potrzeb i ko=
niecznos¢ efektywniejszego systemu gpecjalizacji i ksztaicenia
clagiego personelu siuzby zdrowia.

Bez odpowiednio wyksztaiconej i przygotowane]j kadry =z
odpowiednimi umiejetnodciami i reorientacja oraz peknego
wsparcia innych resortdw cele zmierzajace do poprawy stanu
zdrowia spoieczenstw nie beda realizowane zgsodnie z zamierve-
niami.

Jedng z podstawowych spraw jest sprawa finansowania
dziatalnodci opieki zdrowotnej. Kierunki reformy zakadaja,
ze docelowym Zrddiem finansowania dziatalnosci profilaktycznej
lecznicznej i rehabilitacyjnej, bedzie lundusz Ubezpieczed
Zdrowotnych, ktdéry oparty byiby o sktadki ubezpieczeniowe
wnoszone przez wszystkie osoby fizyczne i prawne, prowadzace
dziatalnosé gospodarcza na terenie kraju, przy czym przewiduje
sig zrdznicowanie sk*adki w zaleznogci od warunkdw pracy i
gar stanu Srodowiska ekologicznego. Dovuszcza sie takze rdsnoro
nosé ubezpieczen prywatnych. Jest to zagadnieunie mozAace miec
podstawowe znaczenie dla poprawy finansowego zasilanis i racjio-

nalizacji dziatan opieki zdrowotnej i stad poddaje ja vod



rozwage wszystkich uczestnikdw.

{onieczne sa posuniecia prowadzace do peinego zaopatrzenia
v leki i zaopatrzenie medyczne poprzez rozbudowe przemysiu
krajowego, przy stosowaniu réznych form wspdipracy z firmami
zagranicznymi,Zstworzonych ostatnio warunkach podstawowych.

Niezaleznie od tego, nieodzowna Jjest racjonalizacja
uzycia lekdw. Sytuacja w tym wzgledzie w pordwnaniu z innymi
krajami jest niezadowalajgca. 1 tak na przykiaed jezeli chodui
o stogsowanie antybiotykdw, to w pordwnaniu ze Szwecja jest
o 30 %, & z RFN o 150 ,» wyzsze. konieczne bedzie wiec wprowa-
dzenie odptatnosci za leki refundowanej, w peini lub czesciovo.

Mozna rozwaza:i wprowadzenie zamiast bezpistnych lekow
dla niektdrych grup pracujacych odpowiednio skalkulowany
dodatek w skali rocznej, dla rencistdw zachowad bezpiatnosé,
przy wprowadzaniu state]j wysokosci opiety za leki.

Rozwigzan tych moze byc¢ duzo, poddaje to tylko jako hasko
wywotawcze pod dyskusje uczestnikodw.

Wyrazam nadzieje, ze w toku dyskusji zbiorowag madroscia
potrafimy zaproponowad rozwigzania stuzace radykalnej popra-
wie tej sytuacji.

Wreszcie waznym zagadnieniem jest danie sstydfekcji
pracownikom siuzby zdrowia, kiorzy przez lata nieodpowiednio
optacani i niedowartosciowani padajg w frustracje. Konieczne
sa posuniecia, ktdre pozwola na odzyskenie spokecznego pres-
tizu, roli w Zyciu spokteczno-politycznym kraju, zawodowe]
satysfakecji oraz materialnego statusu.

W przypadkunleksrzy, nedzieje mozna wiazad z samorzadem
lekarskim, ktdéry moze speinié¢ istotna role, szczegdlnie

w warunkach reformy syst:mu opieki zdrowotnej, decentralignc)j:



i uspotecznienia i rdwnouprawnienla sektorow panstwoveso,
aptdzielczego i prywatnego. dJest to zagadnienie, ktdre mu
réwniez powinnidmy poswiecic uwage.

Czeka nas wszystkich obecnych tu na sali obrad i tych
poza tg salg zadanie poszukiwania optymalnych drds dle rozwia-
zania tych nawarstwionych przez lata problemdw.

Jak wskazuja doswiadczenia innych krajdw, posunigcina
koncentrujace sie jedynie na walce z chorobami i zasobach
stuzby zidpowia, bez réwnoczesnych energicznych dziatxan w kierun-
ku promocji zdrowia, oraz .zdrowotuych styldw zycia L zapobinssn-
nia chorobom jest zadeniem przekraczajacym mozliwodci najbornt-
szych i najlepiej wyposazounych siuzb zdrowia.

Dlatego tez tylko sieggniegcie do pryczyn zteso stanu zdrowie
spoteczeligtwa, ich eliminacja lub znaczne ograniczenie vrarz
z radykalna poprawa warunkdéw i efektywnodcl stuzby zdrowia
stwarza mozliwodci i uzasadnione nadzieje odwrdcenia observo-

wanych niepokojacych trenddéw w stanie zdrowia populacji Polslki,

jak rownies poprzez zwierszenie dostepnosci i jakodcl dwiad-
czen radykalnej poprawy jej funkcjonowania.

Jako wynik dzisiejszej dyskusji wszystkich ucrestnikow
naszego zespoiu mam nadzieje, 2e uda nam sie ustalic liste
problemdéw nad ktdrymi w dalszych etapach mnaszych obrad bodsiemy
mogli prowadzié szczegdtowe dysk sje 1 poszukiwad rozwiazain.

Chciatbym wiec zyczyé nam wszystkim, aby w efekcie naszej
dyskusjimzrodzity sie rozwiazania i zap czatkowane zoataky
dziaYania, ktdre przyniosa vadykaslna poprawe obecnej sytuacji
zdrowia, opieki =zdrowotnej L przede wszystkim zdrowis masuncco

spoteczenstwa. Dziskuje.



Ob. Zofia Kuratowska:

Panie Profesorze! Jzanowni Panstwo! Przychodzac ns te
sale jako przedstawiciele "Solidarnogci' i Srodowisk opozy-
cyinych Polski, przychodzimy nie jeko przedstawiciele srodo=-
wiska medycznego. Nie mamy zamiara w tym miejscu wystepowad
w obronie tylko interegsdw Srodowiska medycuznego.

Przyszlismy, aby wystepowac¢ w imieniu , to moze brami
gérnolotnie, obrony zdrowia spoiecrenstwa.

Nie jest dla nikogo tajemnicay, Ze przez diugie dzirsieciolecin
w naszym kraju wkadzenpolityczne kraju nie okmzywsty szcuesdl-
nego zainteresowania gprawami zdrowia sgpoieczenstwa. 7Zaowoco-
wato to tragicznym niedoinwestowaniem zardwno szpitali, przy-
chodni, niedoinwestowanis sposobdw prolilaktyki, pomocy
spotecznej itd,

Srodowiska opozycyJjne od dawna zdawalty soble sprauve
ze stanu grozgcego coraz bardziej biologiczng ketastrfoa
narodu, swiadczg o tym publikowane oczywidcie poza cenzura,

1 opracowywane raporty KOR-u o gytuacji zdrowotnej Polslki
Juz w latach,ﬁpéénych latach siedemdziesiatych, pd7niej onra-
cowania "Solidarnosci' w okresie jej legalnego dziakania, a

takze wytezona prace tych $rodowisk w okresie dzia¥snis nie-

SN

legalnego, w okresie $cigenia nas przez policje.

Dex temu wyraz, temu rmaniepokojeniu sytuaca zdrowotng
kraju, dei wyrez nasz przewodniczacy lLech Wateaa przeznaczaigc
ofiarowane "Slidarnodci milion dolardw przez Loncres standy
Zjednoczonych na fundacje spoXeczna, poswiecona specjalnie
aprawom zdrowotnym.

liie wymaga komentarzy dalszy ciag sprawy fundac,ji i

rrzejscia nasze, ktdree dopiero w tej chwili na skutek za-



opiniowania przez Ministra 7Zdrowia pania proi. Lakteclig pozytyvi-
nego statutu naszego, nasze]j fundacji prawdopodobnie skoilcun
sie szczesliwie. Ale d@o tego trzeba byto peunej zmiany atmosier;
w kraju.

Hatomiagt nie miaty zadnego znaczmenia argumenty rzeczovie,
werytoryczne.

ten stosunek lekcewazacy do sprawy zdrowia spoteczenniwa
moze mnabratr szczegdlnego wyerazu w okresie sbtanu wojennego,
kiedy dla celdw polityczngcn grupy rzadzgce] wyigczono telefio-
ny, a wigc pozbawiono ¥gcznosci ludzi. 'To nic, ze rzoenyvulieie
wojsko pomagato w uzyskaniu pomocy lekarskiej, cziowiel sanotny
nie mégt sie udaé do najblizszego patrolu i prosié¢ o pomoc.
llie wiemy, ile ofiar poch*onat ten okres, ale moge przypuszczac
ze niemato.

Nie po to to wszystko méwie, azeby szukacwinnych stanu,
ktory jest w tej chwili czy probowaé jakiekolwiek rozliczen.
Ten wstep miaz na celu to, zeby powiedziec, rzecz, ktora
pewnie u nasgych rozméwcéw bedzie bardzo niepopularna, 7e
zdrowie sta*o sie w Polsce sprawg polityczna. Jest to sprawa
polityczna. I dlatego bez zaXatwienia podstawowych spraw,
prowadzacych do reform politycznych oczywiscie i gospodar-
czych, w tym kraju nie ma mowy, azeby osiagnaé¢ rzeczywisty
postep w sprawach zdrowia spoteczenstwa i rzeczywista voprawe
systemu opieki zdrowotnej.

Tu dzisiaj chciatabym zasygnalizowad tylko pevne sprauvy
najwazniejsze, tych spraw jest oczywiscie ogromnie duZo, svra-
Wy generalne.

Obrady "okragiego stoiu" nie sg dla zatatwiania soraw

szozegdiowych, Jezelli ten dialog, czy tetralog, nie wiem
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jak go nazwac, rozpoczety 6 lutego, skoriczy sie szczesliwie
pozytywnie, zasowocuje postanowieniami rzeczywistych zmian
politycznych kraju i demokratyzacji, wtedy bedziemy mogli

w zespotach ekspertéw wspdlnie zasiadé do zaistwiania, pilnero
zatatwiania i rozwiazywania tych szczegdrowych problemdw.
Szybko jednak musimy doprowadzi¢ do zatatwienia problemdw
generalnych.

Proszg Panstwa! Wydaje mi sie, ze jest hanba, ze kraj
cywilizowany znajdujgcy sie w $rodku Buropy przeznacza panstwo,
przeznacza zaledwie okoio 5 % dochodu narodowego, tak zwanego
dochodu narodowego do podziaiu na sprawy stuzby zdrowia i to
wtanczajgc w to inwestycje, a8 wiegc w efekcie jest to znacznie
mnie;j.

Wiele protestdow wzbudziko wspomniane w innych zespokach
wspomniana koniecznosé ograniczenia budzetu na zbrojenia i
MSW. Vydaje mi sie, ze byioby sprawa bardzo pozyteczns,
gdyby czesé tego budzetu przeznaczanego ne czokgi czy inne
rzeczy, ja sie na tym nie znam oraz na tych pandw, ktdérzy
pilnuja naszych mieszkar, czy pilnowali do niedavna naszych
mieszkan, azeby moze byly przeznaczone na sprawy zdrowia catego
spoteczenstwa.

Wydaje mi sie, %e podwyZszenie niezaleznie skad, jak
beda zrobione te przesuniecia, podwyzszenie tego procentu,
Jest konieczne juz, zaraz, jeszcze w tym roku budzetowym.,

W koncu jestesmy jeszcze w I kwartale.

Nastepna sprawa, ktdra taczy sie ze sprawami reform noli-

tycznych kbaju, to jest spraws abgolutnego odpolitycznienia

ochrony zdrowia. Jak powiedziatam, zdrowie stato sie spravig

polityczng. Jest rzeczg niedopuszczalng, szeby obsadzanie



wszelkich stanowisk w siuzbie zdrowia od stanowisk ordyunatorow
oddziatdéw, kierownikdw przychodni czy tym bardziej stanowisk
akademickich, wymagaizo opiniowania przez komitety partyjne.
maka opinia dla pacjenta nie ma Zzadnego znaczenia, ta polityka
zaowocowata juz negatywnym goborem w bardzo wielu miejscach.
llabreta znowu po okresach szczepsdlnie z¥ch, ktdére nasywano
kolejnymi okresami bteddéw i wypaczen, ta polilyka jest prova-
dzona prawie do dzik. Ja nie chce by¢ goXosiowna dlatdco, 7e
spotksmy sig¢ na pewno z odpowiedziag, ze to nieprawda, ze zadne
ingerencje polityczne i ingerencje sktusby bezpieczensrwa

w sprawy kadr medycznych nie maja miejsca. [la pewno sprawe
moja osobista, Jjestem tego wymownym przykiadem.

liie chce méwié o sobie, to nie po to, to jest tylko
prryk¥ad. Zlikwidowano wowczas z przyczyn czysto politycznych
nlacdéwke bardzo potrzebna dlas chorych, spowodowano, mawie
7z catg odpowiedzialnoscia dmierd wieln ludzi. Byto to dla
wtadz politycznych zupeinie obojetne.

Wydaje mi sie, se to po prostu powinno byc¢ przestroga.
Jeszcze teraz, kiedy juz negocjacje na temat "okragrezo stoiu"
rozpoczecle "okragtego stokru" byiy co najmnie] zaawansowvane,
zwolniono z pracy z tytuku tylko politycznego co najmniej
dwéch pracownikdw neukoych. Mdwie to znowu po prostu jalko
przyktad.

Nie tylko jako dziatanie polityczne, czyli z pobudel
politycznych, dziaXaniem paralisujacym dziakanie pracommikdw
ochrony, catego systemu ochrony zdrowis jest dziskanie admini-
stracji, tego prazerazajasceso, rozbudowanego machiny admini-

Al - : . . . v . I
straCyjno~biurokracyjnej, biurokratycznej, kldra zawadza wu

vi
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pracy codziennej, uniemozliwia kazda prawie inicjatywp,
spowodowata pozbawienie podmiotowodeci zardvm pracovmikdw
atusby zdrowia, lekarzy, pielerninrki, technikov, wkadciwie
niemal wszystkic grupy aawodowe pracujace w paunstwowej stuzbin
zdrowia, pozbawita rdwniez podmiotowoseci pacjentdw, przycrvni-
¥a sie do tego walnie.

Jezeli jest mozliwe, Zebyna skutek administracy.jnego
zarzadzenia poprzez urzedniczke administracjl decydovad o
przenoszeniu pracownikdéw z jednegso miejsca pracy na druczie,
nie dajac mu wktasciwie mozliwoseci reakcji na to, nie powiadsa-
min jac kierownika placdwki, sa to zndw przykiady, ktore znam
bardzo dobrze, to chyba jest to dowdd, Ze to musi ulec
zmianie. Musi ulec zmianie natychmiastowej. liie moZe byd
zadnych zmian w systemie ochrony zdrowia bez zmniejsvenia dd-
ministracji. Administracji zarowno szczebla centralnego,
azczebli wojewddzkich, jak i tak zwanych®0Z-dw, jek i szcmebli
lokalnych, miejscowych, w placdwkcac skuzby zdrowia.
7nowu jako przykiad, ktdry moze zabrzmi anegdotycznie, chce
paﬁstwu powiedziedé, ze dowiedziatam sie od grupy ordynatorow
z jednego ze szpitali warszawskich, e wyliczyli oni, fe nsdyby
zlikwidowaé do rozmiardw niezbednie potrzebych, oczywiscie
administracja jest potrzebna, jest to jasne, niezmiernie
votrzebnie administracje, ktoras zajmuje dwa pietra w tym
szpitalu, administracje Z20Z-u i przejadé fundusznpiac, to
tylko 50 % tego funduszu ptac, byto to w styczniu oceniane,
zapewnitoby piace dla pielegniarek w tym szpitalu sierajace
100 2t miesiecznie, Srednio, to byta taka po prostu orienta-

cyjne obliczenie.

A wiec wydaje sig zupeinie oczywiste, Ze do tego dsn



musimy, ze to musi staé sie predko, a uzyskane po administra-
cji lokale, nalezy przeznaczyc na roznego rodza,ju placdwki
stuzby zdrowia, jak chogby oddziaky pomocy dziennej, tak
powszechnie stosowane na Zachodzie jako ekonomiczna forma
Jjeceenia, racjonalna, ktdére powinna byé¢ rozwijana, oddziaty
rehabilitacyjhe, oddziaty przewlekiej pomocy L przewlekie]
rehabilitacji dla chorych przewlekle takich, ktdrych mozna
uruchomié¢, takich rzeczy nie robimy w ogdle, hostele ito.
A oczywiscie fundusze uzyskane przeznaczy¢ na potrzeby
tych placdwek.

Ilie oznacza to skazania pracownikdw administracji na
bezrobocie.

Innego typu administracjs jest potrzebna w situzvie
zdrowie., Niezbednie potrzebni sa pracownicy pracujgcy wras
z lekarzem na oddziale szpitalnym, czy w przychodni tak
zwang sekretarki medyczne. lile doczekamy sie tak predko
komputeryzacji naszych placdwek stuzby zdrowia i nie Xudzmy
sieg, ze to jest dla nas szybkie rozwigzanie. iioze kiedy;é
w przysziosci, na razie potrzebni sa do tego niestety ludzie,
ktérzy te prace bedg robid zamiast marnowania cennych godzin
lekarzy i pielegniarek, na prace papierkows, telelfoniczna,
zatatwianie dziesigtkdw formalnosci, ktdre naprawde nie do
nich nalezg. |

Wazelkie do tego, azeby ten system funkcjonown}, koniccz-
na jest demokratyzacja systemu stuzby zdrowia, a wiec wprowa-
dzenie powszechne samorzgddw. Ja gzwracam uwage, ze ustawa
o samorzadach nie przewiduje tego rodzaju samorzaddw,

bo mowie o samorzgdachWprzedsigbiorstwach. Ronieczne jest

zatem szybkie doprowadzenie do odpowiednich ustawowych
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posunied.

Réwniez samorzady zawodowe, takie jak izby lekarskie,
ktére rreczywiscie odegraja bardzo duza role, jezeli beda
to rzeczywiscie demokratyczne 1 wyposazone w moc wiadeea,
moc rzadzenia instytucje.

Planowana reforma siuzby zdrowia jnka by nie byia,
nie moze stad sie obciazeniem dls spokeczenstwa. Duzo moéwi
gie o rdznych odpiatnosciach. Ily wszyscy sobie zdajemy spra-
we z tego, #e musimy mys$led ekonomicznie o ochronie zdrowia.

Chce powiedzied nawiasem, ze nikt z nas lekarzy nie
zna rzeczywistych kosztdw usiug lekarskich. Boje sie, zZe
nie znaja tego taksze panowie siedzacy naprzeciwko, wynika
to znnieprawidtowego w ogdle ukiadu walutowo-cenowego w tym
kraju.

Niemniej jakakolwiek by byia odpgatnosé, my nie mozemy
gie zgodzic¢, azeby w chwili tej, kiedy w wiekszosci gpote-
czengtwa, w oczy zaglada niedostatek i nie sg stuszne
takie argumenty, ze jest sporo ludzi bardzo zamoznych w tym
'kraju. Oczywiscie jest, i oby byxo ich gak najwiecej.

O to nam chyba wszystkim chodzi. Ale nie oni sa klientela
nasza, nasza zaktadow situzby zdrowia.

Bedziemy didakadé w obronie intereséw naszych pecjentowv
w interesie ludzi najsiabszych, chorych, starych, niespravu-
nych, matek samodnych, dzieci, 2znaczy samotnych matek dzieci,
wielodzietnych rodzin itd. Tych ludzi nie mozemy doprowadzid
do dalszego stopnia pauperyzacji.

wWarunkiem jakichkolwiek zmian w systemie dalszym jest
zmiana systemu, radykalns zmians systemu ubezpieczen, reeczy-

wistych ubezpieczen chorego. Cheieliby$émy takich ubezpiecned
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u nas nie ma, z jakichkolwiek ubezpieczen placdwki stuzby
zdrowia nie uzyskuja niczego.

Cheielibysémy dobrze znac wszelkie rozliczenia Baktadu
Ubezpieczen Spokeczuych.

Jezelil przedsiebiorstwa w Polsce opodatkowane sa wyso-
koéci koto & 40 %, to gdyby 20 i tego opodatkowania przezna-
czy¢ na uskrugi zdrowotne, to zaXatwiXoby wediur wstepnych
ocen, ocen ekonomistdéw, sprawe tak zwanych ciggtyvch usius.

A wiec sq'érédla finansowe, ktdre trzeba obrdcid na rzecsz
stuzby zdrowia i wydaje sig, Ze w tej sytuacji w jakiej
znajdujemy sie jest to niezwykle pilne.

Wwarunkiem tego, zeby jakiekolwiek vlany reformy situzby
zdrowia mogiy by¢ przeprowadzone, warunkiem nieodzownym
jest zaufanie tych, ktdérzy maja ten system realizowac, do
przedstawianych projektow.

Prosze Panstwa! Jakie moze byd zaufanie wsSrdéd pracownikow
stuzby zdrowia juz nie mdéwie o calym spoieczenstwie, do
projektdow, ktdre sa tajne. Przeciez do dzis nie znamy projelktu
tych gkdwnych kierunkdw reformy skuszby zdrowia, ktdore jusz
zanim wypowiedziaXlo sie o tym Srodowisko, zostalo zatwier-
dzone przez komitet spoiteczno-polityczny Rady kinistrdw.

v méim pojeciu jest to sytuacja nie do przyjecia 1 my tutaj
bardzo ostro przeciwko temu protestujemy. Jest to znowu
stawianie caiego $rodowiska w sytuacji ludzi podlegiych, js
nie wiem czy ten projekt jest madry, czy niemadry, stuszny,
czy niesfuszny, doskonaktry czy nie, ale nie mozna w ten

sposdb stawiadé ludzi.

Lekarze dowiaduja sie o tym, Ze w ordle jakies projelkty

sa z wywiaddw w pazetach. Tak byc¢ po prostu nie moze. .Jest
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to dalsze lekcewnsenie grodowiska.

A wiec truduno, zeby pédiniej Srodowisko jakikolwiek
projekt popierato. Tego po prostu wymagad od drodowiska nie
mozna. o i w ogdle ta tajnosd rdznych projektdw resortu
zdrowia bardzo dziwi i nawet powiedziatabym w obecnej sytua-
cji bawi, gdyz Ministerstiwo Zdrowia jako agenda rzadowa ma
dostep do wszystkich srodkdéw masowego przekazu. Dlatzerso
zatem nie ujawnia tego. Przykiadem takiej manipulacji
drodkdw masowego przmekazu dla mnie, byta mxa ostatnia konfe-
rencja prasowa pani minister Mateckiej.Mysmy sie o niej,

o tym, co byto na tej konferencji powiedzisne, niczeso nie
dowiedrieli z telewizji niczego, cay czas byt pokazywany

na tle pani minister komentarz dziennikarza, ale to nie byry
informacje. Podobnie by*o w gazécie codziennej, ktdra cmytam,
to znaczy w Lyciu VWarszewy, moze gdzieindzie] byto.

Nie dowiedzielidmy sig¢ niczego o tej konferencji.

I to jest dziwny taki system. To jest dla mniej
zabswniejsze, Ze Srodowisko opozycyjne maja dostep gidwnie
do swoich pism tylko drugiego obiegu,gdzie staraja sie
szybko ujawniaé¢ wszystko co planuja, co - o czym mydle
i co postanawiajj.

Ale kiedy powstais Komisja Zdrowia Komitebu Obywatels-
kiego i na pierwszym swoich zebraniu podje¥s vewne stanowisic
w stosunku do waznych spraw zdrowolnych w kraju, to zoshtary
one ujawnione nie tylko w drodkach drugieco obiegu, ale
rownies w Przegladzie Katolickim bardzo 8zybko. A wien
mozna prrzedstawiadé swoje opinie i struchad Joka jest na ten

temat opinia szerszego spolecrzedatwe. Jest to zresztg podobne

ja nad tym sie zatvrzymam tylko bardzo krdtko, podobnas sorawm



jest z ostatnia regulacja ptac, co do ktdéreji sposobu prze-
prowadzenia konsultacji réwnies mozna miec co najmriej za-
strzesenia, jezeli nie stanowczy sprzeciw.

'a kolejna reculacja, tak jak jest w tej chwili juz
wdrazana w placdwkach skuzby zdrowis, wyglada na kolejna
manipulacjé. Srodowisko sie 7 nia nie zgodzi.

WNa nnsz apelmostaty wstrzymane wszelkie akeje protesto-
cyiue w placédwkach siuzby zdpoowis, znaczy my<my apelowall,
nie zostaty wstrzymane, tylko mygémy apelowali o wstrzymanie
w FKomisji Koordynacyjne] Krakowe]j Pracownikdw Siuzby
sdrowia "Solidarnosdé"™ do konca obrad "okragieso stozu'.

Ale rozgoryczenie i brak zaufania jest tak wielki, %e panowac
nad tym nie mozemy, ani jest nam bardzo trudno. Cho¢ my jalo
"3olidarnosé" jestesmy przeciw wszelkim akcjom strajkowym,
nawet jesli polegaé by one miaty na niewypisywaniu pewnych
zadwiadczeri, bo w sytuacji kiedy kazdy czXonek sporeczenstwa
musi staraé¢ sie o najdrobniejsza sprawe zardwino w opiecé
zdrowotnej, jak w sklepie czy urzedzie, my pogiebiad jego
trudnosci nie mozemy. Bykyby to sprawy dotyczace podstaw
tego, co nazywamy systeme-m ochrony zdrowia.

Ze spraw niezwykle waznych jest sprawa zaopatrzenia
zvak¥addéw opieki zdrowotnej oraz aptek w leki i sSrodki dla
lecznictwa, mysle o tak zwanym drobnym sprzecie, w szczegdl-

nosci jednorazowym. Jest to takze hanha. inie jest wstyd,
cho¢ lubi sie mdéwid, e przynajmniej wytyke mi sie to na
tamach Trybuny Iudu, ze w réiznych wywladach lubie poksayvwad
czarne strony naszego lecznictwa, czy naszej sytuacii w
kraju. Nie! Nie lubie. Jest to wstyd, Ze znajdujemy gie

w czestodcl zapadalnosci na zdéktaczke wszczepienna tam
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ra c.dzles na szczycile tej tabeli europejskiej. “nowu

mowie, cywilizowany kraj, w $rodku luropy. O to nie zadbano,
ciggle te gtrzykawhi, czy sprzet jednorazowego uzycia, jest
zaopatrzenie sie 45 j drednie. Gdzle niegdzie nie ma o

w ogdle. Jest to niezwykle pilne, azeby ta sprawa ulegia
poprewie. Nie ma czasu czekac.

Podobnie jest z lekami. Import lekdw, lekdéw rzeczywiscie
potrzebnych powinien byé absolubtnym priorytetem w polityce
importowej panstwa. Chory na lek nie moze czekad dlatego,
ze to moze bydé za pdéno. Wobec czego musi sie ustalid i
my$le, ze bedzie to przedmiotem dalszych jakis naszych
rozméw, sposdob zaopatrzeniawniezb@dne leki, ktdre musza
byé dotowane z budzetu panstwa i dpbdr tych lekdw.

Nie jest to trudno je dobracé¢, gdyz sg na ten temat bardzo
dobre zestawienia zrobione przez WHO. Nie trzeba tutaj
eksperymentowad.

Dziatania profilaktyczne w sferze zdrowotnej zawdwno
profilaktyczno-diagnostyczne, jak na przykiad czas na
'proﬁilaktyk@ raka, powiedzmy raka u kobiet, czy raka piuc,
ktdrego czestoégig zwiekszyta, przewdu pokarmowego oraz
chordb wynikajgcych z zanieczyszczenia $rodowiska jest
niemalze zerowa, przynajmniej je$li chodzi o te druga
czgs$é, to znaczy wykrywanie stezen i skutkdw zdrowotnych,
stezen z czynnikdéw szkodliwych drodowisku i skutkéw rozpo-
znawanie skutkdéw zdrowotnych tych zanieczyszczeil. To Jjest
niemalze, niemslze nie istniejace. 4 nie jest to sprawa
ani tak szalenie kosztowna, ani tak bardzo trudna. Tylko

réwniez przez bardzo diugi czas do niedawna okrywana byiZa

tajemnicg o charakterze polityczno-cenzuralnym.
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W tej chwili mozna to rozwinagé. lstnieje tak ogromna
aieé formalnych i nieformalnych klubdw ekologicenych, stowa-
rzyszen, stowarzyszenie "Zdrowy (zXowiek", ktdrzv widza
mozliwodci masowych badan stosunkowo tanich populacji w re-
gionach szczegdlnie zanieczyszczonych, nalezy to wdrozyc
jak najszybciej. O to samo postuluje Komisja - Podzespodk
do Spraw Ekologii.

To sie opraci sowicie dlatepo, ze ta sprawa zociazy
nie tylko na zdrowiu nasgzego pokolenia 1 pokolenia naszych
dzieci, ale wielu innych pokolen ze wzgledu na znane skutki
cenetyczne tych zanieczyszczen.

Niewatpliwie w najblizszym czasie moze na nastepnym
posiedzeniu bedziemy mowié dzis, przynajmniej z nasze]
strony, nie o sprawie opieki nad noworodkami i niemowletami.
lad ta bolesns sprawag tak szalenie wysokie]j smiertelnosicil
wéréd noworodkdéw i niemowlat. Jest to tez sprawa, ktore]
powinnismy sie wstydzid. Haszych oddziaidw pokozniczych i
noworodkowych naprawde musimy sie wstydzié i nie zalatwi
tego pomnik "Metki Polki" dlatego, Ze rodzg kobiety w caiym
kraju i chodzi o nawet zupeinie banalne porody i rodzace
sie dzieci, ktdre gina ne skutek niemoznosci dobrej opieki
w zattoczonych, 4le zorganizowanych oddziatach norodkowych.

Hastepna sprawg, ktdora jest tez sprawa wst,,liwa,

yd
a ktdora chciatam tutaj zasygnalizowad i ktdra musi byd
przedmiotem naszych rozwazan, jest to sprawa jak nsajsbvbszero
wprowadzenia kontroli gzardwno merytoryczne] ze strony nadzo-
réw specjalistycznych jak spolecznej, wieziennej siusby
zdrowia.

Wigzienna sktuzba zdrowis jest,czesto praynosi wstyd,

i hanbe naszemu $rodowisku. I nie moze tak byd. Jestedmy
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krajem bardzo duie] ilogci wiesnidw, niezaleznie od tego,
jak moze w tej chwili zaczyna sig ta ilosé wiesdsuliow
zmniejszad. Wigzien ma takie same prawa osoby ludzkiej do
zachowania zdrowia i zycia, jak kazdy inny. A w dodstku,
choé¢ oczmywisgcie popeinikt przestepstwo, jest juz ukarany
kara najciezsza, kara pozbawienia vdnosci. 1 tak jak jest
w tej chwili byé nie moze. Bedziemy stanowcuzo domagad sie
kontroli nad wiezienng situsba zdrowia, kontroli spotecznej.
lledycyng za niewiele lat zaczna sie zajmowad ludzie
mrodzi. Nie my, ktprzy tu siedzimy, ale ludzie, ktdérzy w
te]j chwili o3 na studiach medycznych lub na te studia sig
wyhierajg. Dlatego niezbedne jest zastanowienie sie nad
takimi zmisnami w ksziskceniu studentdéw, ktoére byxx przyno-
siytyby koriczgcym studia rzeczywistyg wiedze. HNasze studia
medyczne sg niedobre, nieskutecuzne, moze powinnidmy jus
przestad is¢ na ilos$é gtudentdw, skoro nie moZemy im zapewnid
warunkéw prawidiowego ksztakcenia, moZe lepiej ksztakcid
lepiej mniejsza ilos¢ osdb, ale tych oséb, ktdre beda miaty
rzeczywisty kontakt z chorym. Przecicsz student wychodzacy
7z uczelni prawie ze nie mn kontaktu z chorym, bLardzo znacznin
za mato i faktycznie umie,praktyczne] wiedzy ma bardzo nie-
wiele. To musi ulec zmiasnie. Sa to rdwniez postulaty mto-
dziezy medycznej, zrzeszonej w lNiezaleznym Zwiigzku Studentdw.
Do tego, azeby reforma studidw mogka byd rzeczywistn
1stotna konieczne jest liczenie 8le ze zdaniem mtodziezy,
konieczne jest uruchomienie inicjatyw m¥odziesy, a wiec
zarejestrowanie niezaleznego Zwiazku Stduentdvw, oraz dovusnz-
czenle do tworzenia innych stowarzysrzen, organizacji oras
inicjatyw studentdw medycyny.

Niewgtpliwie naleszy zmienid profil niektdrych przedmio-



tdw 7 odrzuceniem przedmiotdw politycznych, a wprowndrmeniem
takich, ktdérych prawie nie ma, jak na prayk¥ad - to teg
jest wstyd - %e dtudenci medycyny praktycznie nie ucen sio
o specyfice wieku starego. Ilie maja 7zajed z geriatrii.
Prosze Pangstwa! Jeszcze na koniec moze powien dwn
zdania. Yedno dotyczy srodowisira. Jeat to jakby podsumowanie
temo co méwilidmy. NMusimy doprowadsid¢ poprzez Le systemy
demokratyczne, kbtdére wymienitam w naszej, w nagzym systemic
ochrony zdrowia, Ao tego, azeby lekars, pilelesniarka, inny
pracownik czut gie rzeczywidcie gospodarzem placéwki, w
ktdrej pracuje. %eby czuk, %e on o czym$ decyduje. To, se
co przeczytatam w tygodniku "Polityka", “e okoto 2%
lekarzy wyjecha*o na druzszy czas za granice, to jest nie
tylko dlatego, ze miody lekarg czy nawet lekars sredniego
pokolenia nie moze ze swojej pens;ji zapewnic¢ godziweso
bytu rodzinie. Jest to zawsze powodem zdziwieinl kolegdw naszycl
7z Wachodu, i to nie kolegéw majacych prywatne praktyki,
po prostu nie rozumiejg, Ze lekarz moze tak mato zarabiac.
Ale nie tylko to. Jest to rdéwniez poczucie frustracji,
poczucie tego, Ze nie mozna sie speinid w zawodzie, ze nie
ma gie zadnych perspektyw zawodowych. Jezeli te perspektywy
bedg zalezaty rzeczywiscie od Srodowiska iibeda stworzone
po temu,mozliwosei, {o sytuacja ta sieg zmieni. Bedg o tych
réznych sprawach méwié koledzy w dalsze] czedci. Bedzie sie-
dzaca koko mnie kolezanka pielegniarka mdéwidé o problemach
véelegniarskich, ale prosze Panstwa, 60 % cos koo tero,
ja to méwig tek okoko 60 % pielegniarek, ktdére porzucea
zaviéd, to jest tak niepokojac~ zjawisko, kbtdre musi pobudsid
czujnosé i musi spowodowad zmiane.

I na zakoligzenie powiem takie moze Xadne zdanie, cytujnc
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najwigkszy autorytet moralny obecnych czasdw. Ojciec Jwiety
w czesie ostatniej pielgrzymki do Polski,w cmasie spotkania
z chorymi i siuzbg zdrowia w katedrze Gdarnskie] powiedziax,
to jest wolny cytat, ale bo nie mam przed soba tekstu,
powkedzial, e miarg kultury spoteczenstw jest ichk stosunel:
do ludzi chorych, starych i niegprawnych. s rezie nie
gwiadczy to najlepiej o naszej kultur:ze.

Wierég greboko, ze kiedy nastapia te zmiany w naszym
kraju, bedzie tego wstydzié sie nie bedziemy musieli, i
bedie to $wiadectwem nasze;j kultury. Dziekuje bardzo.

Przewodniczgcy:

Dziekuje bardzo.

Czy mozna prosic¢ teraz dr (Guglasa o jego wystagpienie.
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Ob. Wojciech Guglasg:

Pani Docent! Panie Profesorre! Szanowni Panstwofl

Sytuacja zdrowotna kraju osigga juz tak negatywny stan,
iz bez przesady mozna to méwié o namodowe] tragedii Polalkdw.
Polacy umieraja w stopniu o wiele wyzszym niz inne narody
furopy. I niegtety, jak dotad rzad nie dysponuje zadnym
programem skutecznego zaradzenia tej tragedii.

Poérédd czynnikdw, ktore dox takiej sytuacji doprowa-
dzaja, jest totalna niesprawnosdé skuzby zdrowia, wyznaczana
brakiem spéjnej koncepcji rozwoju tej stuzby oraz woluhta-
rystycznymsterowaniem jej elementami.

Jesli charakteryzowaé blize] sytuacje zdrowotna maszero
narodu, to trzeba powiedziec¢, Ze nastgpi¥ wzrogt umieralnodci
z powodu tak zwanych chordb cywilizacyjnych, wzrost czesto-
tliwo$ci zgondw z powodu wypadkdow, urazdéw i zatrud, zwiaza-
nych ze wzrostem spozycia alkoholu i liczby wypalanych
papierosdéw, szerzy si¢ zjawisko narkomanii, szczegdlnie
wsrdd mrodzieszy.

lliekorzystnie przedstawis sie rdwnie kondycja
lizyczna dzieci i miodziezy, wiaZe sie to miedzy innymi =z
niedogtatkami kultury fizycznej. Pogarsza sie opieka nad
pracownikami, weteranami pracy i ludZmi niepe}nospravmymi.

Aktualna baza materialna instytuc;ji opieki medycznej
i opieki spotecznej mimo stale zwiekszajacego sie majatku
trwatego nie zaspakaja potrzeb ani ilosciowych, ani jakos-
ciowych. Wbrew gywotnym potrzebom ludnosci i wbrew elementar—
nym zasadom rachunku ekonomicznego, plscdwki skuzby zdrowia
buduje sie zbyt drugo. Brakuje materiakdw, wykonawcow 1

pieniedzy.



huze zagrozenie do inwestycjl siuzby zdrowia i opieki
spotecznej rodzg zapisy w planie konsolidacji, a przede
wszystkim w korekcie Narodowego Planu Spoteczno-Gospodar-
czego. Jest to temat w najblizszym czasie do podjecia, temat
na dzis.

Remontéw i modernizacji mie przeprowadza sie w koniecz-
nym zakresie. Powazna sytuacje pogtebia fakt, Ze zaopatrzenie
w leki krajowe jak i importowane jest niewystarczajace.

W gzpitalach brak jest niezbednego w codziennej pracy gprzotu

Ze stuzby zdrowia i opieki spokécznej odchodza masowo
zardéwno pracownicy zawoddw medycznych, jek i zavleze
technicznego i obstugi.

Oczywidcie formuowano czestokroé cele naprawy, zwykle
jednak nie realizowano ich konsekwentnie. Przypomne najgas-
niejsze.

Viszedzie, wszelkich mozliwych przedsiewzied zmierrajn-
cych do poprawy sénitarno-higieniczneso kraju oraz srodowiska
naturalnego. Zadna poprawa nie nastagpita.

Opracowanie komleksowego programu dzia ania na raeca
poprawy stanu zdrowotnego spoteczenstwa, ktdry pnowinien byc
przedstawiony opinii spokecznej i po jego akceptacji, konaek-
wentnie wdrazany. Nic takiego sie nie stato.

Priorytetowe potraktowanie inwestycji stusby zdrowia,
poorawienie radykalnie zaopatrzenia w leki, sSrodki farmaceu-
tyczne i artykuly sanitarne. lNic takiego sie¢ nie stato.

Wobec ciggle zwykx zitych warunkdw pracy, szczegdlnie
W regionach wielkoprzemystowych, rozvijanie przemystowe;
stuzby zdrowia. Wic takiego siec nie staro.

4

Opracowanie 1 podanie do wiadomodci apotecwsnej veformy



systemu ekonomiczno-finansoveso stusby zdrowia i opieli
svotecznej. lia reforme ltego systemu jak dotad nie zanosi
sie powaznie.

gruzba zdrowia na garnuszku budzetu jest permanentnie
niexdgrfirAansERani® niedofinansowana.

Kryzys ekonomiczny w Polsce jest {faktem 1 sprawia, ne
wszyscy mugimy ostroznie wydatkowad pieniadze, ze wazyscy
chcemy dokiadniej wiedzied, jakie korsysci odniesge spore-
crenistwo z ponoszonych naktaddw finansowych.

Ruch zawodowy pracownikdéw ochrony zdrowia, cho¢ zdaje
sobie w pekni sprawe z aktualnych ekonomicsnych ozranicuen,
musi zdecydowanie stwierdzidé, 7%e Srodki finansowe przeznaczone
obecnie na ochrone zdrowia sa niewystarczajace. 33 one,
ponadto przynamniej w czesci marnotrawione przez niesprawy
system organizacyjny ochrony zdrowia.

Ilektoé ruch zawodowy wystepowat o zmwiekszenie nakialdw
finansowych na ochrone zdrowia, tylekro¢ spotyke: sie 7
tvierdzeniem, iZz nie jest to mozliwe przeznaczenie dodatkowych
$rodkow z bmdszetu penstwa na opieke zdrowotna.

Zwaééliémy i uwazamy te teze za8 batemutna. Skoro' moznn
czesé budzetu panstwa przeznaczona jest na dotacje dls
nieefektywnie dziastajacych przedsiebiorstw, .oznacza to naszym
zdaniem, Zze w konkurenc;ji o srodki finansowe z budzetu,
ochrona zdrowia przegrywa z nieefektywnymi przedsiebiorstwani.
zatem owo niedofinansowanie jest dwiadoma decyzja wiadz,
ktore dotujac nieefektywne przedsiebiorstwa de yduja o
niezaspakajaniu potrzeb zdrowotnych spoteczelistwa.

Podstawy takich woluntarystycznych decy~ji wydaja sin

tworzyd¢ nieprzewyciezone jeszcze pozostatodcel skotnimleso



systemu zarzagdzania prredkiadajaceso intereay przemystu nad
zapewnieniem zdrowia spoleczenstwa.

Vydaje sie racjonalne poszukiwanie osznczodnogei Tub
dodatkowych #rddet finansowania w dziaXalnodgci przemysowe]
stuzby zdrowia. (¥éwnymi zadaniami przemysiowe] s¥usby
zdrowia sg zadania prewencyjne, zapobieganie gzkodliwemu
wprywowi drodowiska pracy na zdrowie pracownikdw, a ponadto
pomoc doravna na terenie zakiadu pracy oraz leczenie chordb
zwigzanych 2 pracsg.

Tymczasem wérod dziatan rreczywiscie realizowanych
dominujg dziai*snia lecznicrze. Zatem przemnysiowa aitursba
zdrowia nie moga 7zrealizowad¢ zadan statutowych wykonuje
zadania odmienne, w rzeczywistogcli dublujac zadania podsta-
wowe] opieki zdrowotnej. Mamy tu do czynienia z marnotraw-
stwem zasobdw,

Inaczej moéwiac, przemysktowa sktuzba zdrowia jedt srddXem
nierdwnosci spotecznej. liie fosyc¢, Ze nieefektywne przed-

-
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siebiorstwe przemysiowe przechwytuja czeddé budzetu, ktors
w racjonalnej gopspodarce powinna zostadé¢ przeznsczons ns
ochrone zdrowia, to ponadto zatogi tych prredsiebiorstw
uzyskuja elitarng opieke zdrowotns.

Nie ma zadnych rascji przemawiajacych zs tym, by 2a
ustugi lecznicze wykraczajace poza zasadnicze zadania
przemystowej siuzby zdrowia, nie wprowadzié¢ peinej odptat-
nosci ze strony tych przedsiebiorstw. Dotyczy¢ to powinno
szczegllnie tych przedsiebiorstw, w ktdrych nie wystepuja
zagrozenia zdrowotne, a istuiejg w nich placdwki zaktadoviej
stuzby zdrowia.

J . . . . .
ednym z niezr alizowanych zadan opieki zdrowotne

jest to, %e nie nadano wtasciwej ranki i znaczenia podgta-



vowe]j opiece zdrowotnej. Pociarmero to za soba dezintegnrac;e
4wiadczen i zbedne przerosty opieki specjalistycznej tam,
gdzie w istocie rzecuy igtniejec obszar dzisktania dla opielll
pierwszego kontaktu. 0d niej réuniez, a nie od placodwek wyslko-
specjalistycznych zalezy w przewaszajacej mierze powodzenie
masowych programéw profilaktycznych. Problem opieki podsta-
wowe] uwagzamy za najwazniejszy do podjegcia i vozwigzania juz
na jutro, skoro nie zrobilidmy tego wczoraj.

Trzeba oczywisclie teraws wyjasnic, iz mamy na mysli taka
opieke podstawowa, ktéra opiera si¢ na zasadach wypracowa-
nych przez wspdiczesng medycyne 0¢0lng 1 spokeczna.

Ruch zawodowy ma paodstawy sgdzid, Zze nie tylko pracownicy
ochrony zdrowia, ale rdwniez spokteczelistwo nie akceptuje
niedostateczne]j wielkosci naktaddéw finansowych, ani metody
finansowania ochrony zdrowia. Nie tylko siuzba zdrowia, ale
i spoteczenstwo nie akceptuja postepujacej pauperyzacji
pracownikdéw ochrony zdrowia, rzutujgce] na sposdb wykonywania
zawodu.

Zardwno stuzby zdrowia, jak i gpokeczerstwo dezakceptuja
takze odmiennos¢ zakresu swiadczen opieki zdrowotnej, na
réznych terenach kraju, wynikajacych z nierdwnomiernosgci
rozmieszczeniamzasobdw i niesprawnodci funkcjonowania onieki
zdrowotnej.

Dezakceptuja istniegaée elitarnych systemow opieki
zdrowotnej.

Uwazamy za konieczne uznanie jako elementu umowy spoXecti-
nej okreslenie wielkosSci 1 spowobu finansowania ochrony
zdrowia, zakresu swiadczen zdrowotnych, jekie nalezs sie

obywatelowi oraz zasady funkcjomowania ochrony zdrowia.



Ruch zawodowy wielokrotnie podkred$lat koniecznosc
dokonania gkebokiej i zasadniczej reformy systemu orgoani-
zacyjnego ochrony zdrowia.

Uproszczeniem byiaby teza, 1z ostatnie akcje protesta-
cyjne i strajki w sktuzbie zdrowia miaty wyiacznie podkoze
ptacowe. Niesprawny system opieki zdrowotnej Jest przyczyna
wielu codziennych frustrac,i pracowniczych i spoktecznych.
Rardzo #le optacany lekar7, poddeny presji pacjentdw pozba-
wiony czesto podstawowego sprzetu medyczneyo, ktéry ma gwia-
domosé niskutecznosci swego dwianiania, bowiem payjent nie
uzyska w aptece przypisauych lekéw, musi protestowad przecivike
tej sytuacji, w ktorej zostai postawiony przez wiadzc.

Chce tu jeszcze przedstawid nasze stanowisko w spravie
samorzadnodci. liies jestedmy przeciw, jednak proponoweny
projekt ustawy, o ktdrego konsultacje ze srodowiskiem wal-
czylidmy i dzieki ruchowi zawodowemu trafix pod konsultacje
spoteczna, jest zaprzeczeniem samorzgdu. Jest to propozycja
najbardzie]j scentralizowane] i kostycznej instytucji o
charakterze kontrolno-dyscyplinarnym. desteémy zwolennikami
opracowania takiego projektu, ktory uzyska powszechna akcepta-
cje sSrodowiska lekarskiego.

Propbzycje zmisn. Gi+éwna przyczyna zkego funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej Jjest: wadliwie dziatajacy system
finansowania, oderwanie systemu pktac pracownikdw siuzby
zdrowia od wydajnosci i Jjakosci usktug, wadriwa organizacja
niski stopien zorganizowania instytucji ovieki medycznej.

W zwigzku z tym &am nalezys utworzyd nowe “rddio finanso-
vania jakim mdégiby byé system ubezpieczenn zdrowotnych;

sktadka na fundusz ubezpieczen zdrowotnych pobierana byiaby



od wszystkich podmiotdéw prowadzacych dziazalnosdé sospodarczn,
przy czym nalezaktoby zmniejszy¢ skale obciazen podatkowych
tak, aby nastapito jedynie przesuniecie kosztdéw z pmiakkx
pozycji "podatki do budzetu panstwa™ na pozycje'skiadka

na fundusz ubezpieczen zdrowotnych". W innym przypadku,
swtagzcza dla sektora rolniczego, utworzenie nowej skiadki
spowodowatoby prze iwiadczenie o odejscin od zasady beznintne]
gtuzby zdrowia.

lLe powiazad system wynagrodzen od ilodci i jakoscl
wykonywanych usiug w rozliczeniu z organem finansujacym,

jaki bytby zaktad ubempueczen zdrowotnych.

3a to gidéwne kierunki proponowanych zmisn, ktdére wyma-
raja po osiagnieciu porozumienia skonretytowsnia w pracach
srup roboczych.

Chcigﬁym nadmienid, ze powyssze stanowisko preventovsi
nasz ruch zwigzkowy od czasu swego powstanian. Hiektdre te
problemy bedgce od lat bolaczkami Srodowiska stusby zdrowis,
udato sie ruchowi zwigzkowemu wywalczyc.

Uchwalona zogtate przez Sejm PRL ustawe o kgztattowaniu
wynagrodzen w sferze budszetowej, w ktorej wprowadrono mecha-
nizm waloryzacji wynagrodzeinn w stosunku do sfery materialnej.

Czy jestesmy do korica zadowoleni z zapisgdw tej ustawy?
Hie! Musimy negocjowadé wysoko$dé docelowa nakiaddw ns pniace
pracownikdw stuzby zdrowia, jak i szybkos$é wdrozenia docelo-
wego systemu ptac pracownikdw siuzby zdrowia.

Jeduak z cakp stanowczogcia trneba gtwierdzid, se
poteafilismy wspdlnie, cake drodowisko przetamad mysSlenie
decydentdw w kierunku prac pracownikdw situzby zdrowin.

la ten rok, jeko zabezpiecrone wyjsciowe zapis 95

e
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il catej rozciggrodci zgadzam sie z pania docent, ze
ostatnia konferencja pragowa wywoktatra wielec zXeso dla Srodo-
wiska. Padly tam fakty niejasne 1 nieuczciwe przedstawienie
srgumentacji, voniewas ruch zawodowy wyvialczyi doktadnie
tyle, ile pieniegdzy rzad przeznaczyt.

Chciatbym powiedziecé, 4e akcja protestaty=jina Lyis
nacigkiem, i nie wychodzilidémy z tym, e zaczna protentovnd
lekarze, i %e zacznie protestowad w peini skruizba zdrowia.

Byto podpisane porozumienie co dzidé moue powiedried, miedzy
kolejarzami a siuzbg zdrowia, ze w wypadku nieustgpnienia
rzadu, 6-go0 o godzinie 10-tej rozpocznie sig strajk na kolei.
Ten pistolet prazystawiony do rzadu spowodowalr przyjecie i
wydanie $rodkdw. Takze puscilidmy odpowiednia odezwe do
postow. Zjawsko gieg to w Sejmie, pogmoto nam to w uchaaleniu
ustawy, ktéra bykta bardzo znaczaca do Srodowiska.

Jeéli dzié podnosimy te warystkie sprawy, ktdre stanowia
cien opieki zdrowotnej i eksponujemy negatywne zjawiska
zviigzane z jej funkcjonowaniem, to nie dlatego, abysémy chcielid
przekresli¢ dorobek ochrony zdrowia w Polsce i nie dostrze-
galil wynikdéw, ktérym mozna preypisadé pozytywne oceny.

Sgdzimy jedynie, ze wktad intelektu i pracy pracownikdéw sxusby
zdrowia nie dai takich rezultatdw, jakich bysmy sobie Zycmyli
i dla wiasnej satysfakcji zawodowej i dla dobra spoiecznefo.

Biedy Jjakie popeiniono w organizacji opieki zdrowotne]
byity fragmentem o viiele gszerszych bkeddw systemu, ktdry
rak¥adat rozwigzania idealne, nie'baczqc na praktyczne uwarun-
kowanie ich realizacji, ktdrv preferowak przedsiewziecin
ekstensywné w miejsce lepszego wykorzysteanis zasobdw igtuie

Jjacych.



- 35 =

Nie ulega watpliwosci, %e wiadze Zywia dzis najlepnsue
intencje naprewy tylko tyle, %e nie jest xatwo znalesd
gzykko wlasciwa recepteg, a podejmowane dziafania wydaja sic
zbyt niesmiate.

byskutuje sie.zreszta potrzebe siebokich zmian orga-
nizacyjnych i sgdzié trzeba, Ze ostatecznie zostana one
zrealizowane.

Co moZe wagniejsze, wysuwa sie koncepcje uspoiecznienia
stuzby zdrowia przez oparcie jej dziatelnosci na piaszczysinie
szerokiej konsultacji i krytyki spoieczunej. Przecies mako
jest dzigé dziddzin, w ktdérych dyskusja obywatelska bylabpy
tak ozywiona. Ruch zwikzkowy wesprze wszelkie inicjatywy
rzadowe ininne zmierzajgce do poprawy obecnej sytuacji
nie bedzie takze szczedzul trudu, aby wzbogacic je wiasna
inwencja.

Trudno przypuszczadé, iz w ciggu tego posiedzenia uda
sie sformutowaé¢ w sposdb wysterczajgco precyzyjne zatozenia
toniecznej reformy ochrony zdrowia.

Zasygnalizowane tu wstepnie tezy, nasz ruch zawodowy
mégkby w najblizszym czasie przedstawlidé jako rozwiniete
przesianki reformy. Gdyby Paunstwo sie zgodzili, gdybysmy
wytonili sposrdd nas wezszy zespd) do spraw reformy, to
bytby on dobrg formg dyskusji w tej sprawie. Tym bardzie],
ze wiele spraw tu nie poruszonych, wiele spraw pracownicoyvch
vymage uregulowania na dzien dzisiejszy. Powimnigmy przy-
spieszaé¢ dziatania w stuZbie zdrowia, & nie jeg opndiniad.
Dziekuje za uwage.

Przewodniczacy:

Dzigkuje bardzo. Zakonczylidmy wystapienia. ChciaXbym

naproponowadé prosze Panstwa, tak jak zalozylidmy sobie



na poczatku, ze przedstawimy liste problemdéw do zatratwienis,
proponowatbym Zeby kontynuowac dyskusje do godziny adzies
12930 - wolng dyskusje z przedstawianiem problemdw, w tej
chwili mamy 11,50, a o 12,30 zrobilibysmy przerwe.

Jezell to jest do zeakceptowania przez wspdivrzewodnicze-
cych, prosizbym w takim razie o zabranie giosu w dyskusji.

Progze¢ uprzejmie. Jest vrosba formalna, Zeby przed
zabraniem gXosu powiedzied nazwisko, zgXosidé nazwisko do

mikrofonu,
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Ob. Zofia Kuralowska:

Yrged rozpoczeciem dyskusji przez pana docenta .inuka-
-Lipinskiego, ja chciatem tylko przeczytad, to nie jest
£Yros w dyskusji, pewien dokument.

0tdéz Zespdt Gospodarki i Polityki Spokreczne] wydak
oéwiadczenie, z ktorego ja jedno zdanie przeczytam, a po
czym naszego zesporu oswiadczenie popierajace.

Dotyczy - pismo z 13 lutego, dotyx zy sprawy przekazania
do rzddu zatwierdzonego przez Komitet Spoteczno-Polityczny
Rady Ministrdéw kierunki reformy opieki zdrowotnej i sporecn-
neje.

Jeden z punktiw tego dokumentu przewiduje, %e bez
wziledu na tytutr wiasnosci zakiad pracy moze sie stad orga-
nem zazozycielskim dla przychodni prze ysiowe]j siuzby
zdrowia.,

0téz ja tu tylko fragment przeczytam z ich pisma.
Hiezaleznosc¢ przemysiowej xaxm stuzby zdrowia jest wazna
zdobycza pracowniczg i cennym elementem polskiej polityki
gpotecznej. Zostaxa ona usankcjonowana w punkcie 37 § 1
zalecenia MOP nr 171 z 1981 r. w nastepujacych stowach:
Nalezy zapewnié¢ zawodowg niezaleznosé personelowi swiadcza-
cemi usiugi w zakresie situzby zdrowia w miejscu pracy.

Hie ulega wgtpliwosci, Ze poddanie pergsonelu lekarskiego
przemystowej siuzby zdrowia dyrektywom kierownictwa zskiadu
pracy oznaczaioby w praktyce przekreslenie tej niezaleznosci.
Lekarze przemyskowi byliby poddeni jeszcze wigkszym niz
dzisiaj naciskom, aby wbrew swemu sumieniu lekarskiemu

sztucznie obnizaé statystyke absensji chorobowej pracownikdw.

Nasz podzespdk popiera w dwoim odwiadczeniu to pismo
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i chciatabym nasze stanowisko przeczytac¢, bo ono jest jeszcue
wzbogacone o jeden punkt.

Podzespdt do Spraw Zdrowis strony spoktecznej stwierdze,
iz postulat zawarty w pismie Zespoiu Gospodarki, Polityki
3potecznej w sprawie niedopuszczalnosci uzaleznienia przemys-—
towej siuzby zdrowia od dyrekcji przedsiebiorstw, jest w
peini zasadny.

Mozliwos$é uznania podlegkosci placdwek medycyny przedmys-
stowej dyrekcjom zaktadow jest sprzeczna z zgaleceniami [OP
w tej sprawie. OgraniczyXaby i tak niewelkie w praktyce
w chwili obecnej uprawnienia lekarzy przemysiowych do ochrony
zdrowia pracuggcych w warunkach szkodliwych.

Nalezy zaznaczydé, iz w licznycn zakkadach przemyskowych
w Polsce stezenie czynnikdw szkodliwych w Srodowisku pracy
przewyzsza znacznie normy przyjete w uprzemystowionggh krsjacnh
zachodnich. Wptywa to w sposdb wysoce niekorzystny na zdrowie
zotrudnionych w nich ludzi.

Sprawe wiasciwego funkcjonowania przemystowe]j stuszby
zdrowia wymaga specjalnego rozwazenia. Jednak podstawowym
warunkiem jej skutecznodci Jjest cazkowita niezaleznodd jej
pracownikdéw od dyrekcji przedsiebiorstw.

Stwierdzamy jednoczesnie, i% zespdt do spraw zdrowis
uwaza, za catkowicie niedopuszczalne przekazywanie do
zatwierdzenia przez Komitet Spokteczno-Polityczny Redy
Ministréw dokumentdéw o tak podstawowej wadze, jak kierunki
reformy opieki zdrowotnej i spotecznej, bez pponformowvanisa
opinii publicznej, a w szczegélnosci bez uzyskania opinii
o nich $rodowiska stuzby zdrowia, ktdra gystem ten bedzie

wprowadzac w zycie.

Podpisali cztonkowie naszego podzespotu. Dzigkuje bariro.



Trzewodniczacy:

Teraz przepragzem, tutaj w kwestii formelnej.

Ob. Marek lidelman:

W sprawie formalnej.

Myéle, ze dobrym poczatkiem naszego porozumienia by
byXo, zebysmy dzisiaj ten dokument popiersjacy stanowisko,
jak to sie nazywa Komisji Spokeczno-Gospodarcze] przyjeli
w ramach naszych obrad.

Przewodniczacys

Proszg¢ bardzo.

Ob. Leszek Vdowiak:

Ja mam takie pytanie, kto dawax provozycje podporzadlo-
wania przemysitowe] siuzby zdrowia zaktradom pracy. Bo co
innego jest finansowanie z zaki¥sdu pracy, a co innego jest
podporzadkowanie dyrektorowi.

Obe. Zofia Kkuratowska:

Jest to zawarte w tym dokumencie jako fakultatywma
mozliwosé, ale nie musi byd¢ podporzadkowans, ale mose.
Tak, ewentualnie.

Przewodniczacy:

Ja przed udzieleniem gtosu cheiatbym dad wyjadnienies,
ze dokument, ktdry zatytutowany Jjest "Kierunki zaXozenia
reformy w siuzbie zdrowia", ktdéry byt prredmiotem dyskusji
na komitecie Spofeczno-~Politycznym, jest dokumentem opraco-
wanym przez duze grupy ckspertdw reprezentujacych skuzbe
zdrowia, jak podkreglitem w swoim wystapieniu, zawiera on
kierunkowe rozwiazenia, ktdére beda opublikowane i dane do
wiadomo$ci wszystkim pracownikom stusby zdrowia. Hatomiast
nie 83 to juz gotowe rozwigaznia, Pewne kierunkowe sprary

ktore zwigzane sa i z problemem decentralizacji, zwinzane
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sxxixz z zAgadnieniem i, ktdore maja odbic¢ asig w ustawie

o samorzadzie terytorialnym, musiaty byc¢ wstepnie pruedysiu-
towane i powiedzmy pozytywnie byiy przyjete. Natomiast

to neprawde nie ogrenicza ani dalszej dyskusji w grodowisgku
s¥uzby zdrowia, ani koniecznosci bardzo giebokiego dopraco-
wania realizacyjnego, gdzie ja mysle dla wszystkich z nas
bedzie miejsce.

Natomiast nie znam takiego stwierdzenia i w tym doku-
mencie, jak pani docent byia uprzejma przeczytaé w tym sto-
nowigku, to zgadzam sie tu zupeinie z doc. Vldowiakiem,
7e takiego stanowiska nikt nie prezentowai.

Prudno wiec podpigywad pewien dokument protestacyjny,
nieoparty na faktach.

Pan prof. Indulski jeszcze w tej sprawie, proszg bardzo;

Ob. Janusz Indulski:

Jezeli mozna, tylko w tym punkcie. W punkcie siddmym
pisze dok¥adnie tak: Stworzy sie formalno-prawng mozliwosdé,
aby organem zaktozycielgkim dla przychodni przemyskowe]
zaktadowej mdgtr bydé takie zaktad pracy, ponoszgcy wowczas
wozystkie wydatki zwigzane z dzislalnoscia situzby zdrowia
na swoim terenie. Umozliwi gie takze takie rozwiazanie,
ktorym organem zatozycielskim w czesci dotyczacej dziatal-
nosci profilaktycznej przemystowe] skuiby zdrowia byXby
wojewod, w czesci dotyczgce] dziatalnodci lecznicze]

- gzczegdlnie gpecjaligtycznej zakkad pracy. Rozwiazania te
nie moga jednak naruszad uprawnien i kompetencji nadzoru
specjalistycznego w dziedzinie medycyny pracy.

I nigdzie nie ma siowa o podlegiosci, wrecz odwrotnie,

Jest wyartykukpwana odwrotnosd gytuacji.
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Chodzi o to, zeby profilaktyczne dzialalnosdé byia
finansowana przez siuzbe zdrowia, a to co nazwana elitarnn
dziatalnosciag, przez sam zaklad pracy.

To jest komentarz niezgodny z dokumentem,

REzawadnieraeyx: Ob. llarek idelman:

Musimy tworzy¢ takie dokumenty, ktdre beda w praktyce
owocowaé, a nie, ktdre beda dawaity trzy wyjscia i kazdemu
dyrektorowi pozwolaiy robié co chca.

A oczywiste jest, ze siuzba przemysiowa bedzie o wiele
lepie]j ptacita swoim lekarzom niz siuzba zdrowia przez
wiele lat jeszcze, i zaleznos$é ta bedzie. Wiec nie trzeba
nawet dawad takiej mozliwodci. To jest wszystko co
chciaxem powiedziec.

Przewodniczacy:

Ja my$le, co pan bEdelman w tej chwili powiedziazi,
to jest jak gdyby pewnym wnioskiem do wziecia tego zagad-
nienia jako jeden z problemdéw naszej dyskusji, czy nawet
dania do rozpracowania gzespoiom i rozumiem, Ze talk gamo
tu strona OPZZ uznaje to jako pewien problem, ktdéry moze
by¢ rozpracowany i pojadgniony.

Zreszta jest to zgodne wiagnie z duchem dokumentu,
ve daje pewien kierunek, niekoniecznie sXuszny.

Prosze pana docenta o zabranie gtosu. Jeszcze raz prosze
0 podanie nazwiska.

Ob. Bdmund "Solidarnosc¢"

Z satysfakcja wystuchatem trzech pierwszych wystapien

bo w warstwie diagnostyczne]j zarysowato sie wiele punktow

stycznych,

Trudno zreszta, aby byto inaczej. Do jaka jest sytuascjis



ochrony zdrowia w Polsce kazdy widzi.

7 gdra 40 lat funkcjonowania stalinowskiego i posta-
linowskiego modelu doprowadziio do dzisiejsze] katastrofiy.
liie mozna zaprzeczy(, Ze na ochrone zdrowia wydatkuje sie
powazne Srodki, cho¢ w pordwnaniu z wielu innymi krajami,
nie sg to srodki duze. Ale nawet te ograniczone srodki,
ktére przeznacza sie u nas na ochrong zdrowia sa w czgScl
marnotrawione, & najgorsze Jjest to, ze trudno nawet w
przyblizeniu oszacowac¢ rpzmiary marnotrawstwa.

Tak. kiamy do czsynienia z katagstrofa, bo stan obecny
nie kwalifikuje ® juz Polski do poziomu cywilizowanych krajow
europejskich. fLatwo mozna wykazadé zapdinienie cywilizacyjne
naszej ochrony zdrowia w stosunku do krajow Buropy Zachodniej]
i Péknocnej. Oszczedze wigc panstwu licznych i zawstydzajacyc.
pordwnan.

Nie sposdb nie wgpomnied o nierdwnosciach spokecznych
w zdrowiu. Jak pamietamy podstawowym hastem ideologicznym,
ktére miazo legitymizowad stalinowski moel ochrony zdrowia,
byt egalitaryzm. Przez wprowadzenie bezpiatnesgo lecznictwa
wazelkie nierdwnosci w tej dziedzinie miaty byé zlikwidowane.

Jak wiadomo, rdéwniez 1 w tym wymiarze utrzymywany
dotychczas model ochrony zdrowies nie gprawdzit sie, o czyr
swiadczg nawet zbiorcze dane statystyczne publikowane
w oficjalnych rocznikach.

Mysle, ze zasygnalizowane tutaj elementy diagnozy
1 wigzace sig¢ z nimi oceny nie wywolaja spordw. Co wiecej =
zywie nadzieje, 1%z strona rzadowa dysponuje informacjami,

ttore pozwola nie tylko nakredlié pekniejszy obregz sytuscji,

lecz takze wskazg wadliwe mechanizmy, kidre do obecneco
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wskazg wadliwe mechanizmy, ktére do obecnego stanu doprowadzily,

Jeéli nasza rozmowa ma byé rzeczowa, a nie watpieg, iz
jest to zyczenie wszystkich zebranych, to przydatne bytoby uzu-
peinienie tego obrazu o nastepujacej informacji.

Po pierwsze, jakie sa globalne Srodki przeznaczone na och-
rone zdrowia oraz jak s3 one wykorzystywane?

Po drugie, jakie sg niedobory sredniego i niZzszego perso-
nelu medycznego?

Po trzecie, ilu lekarzy wyemigrowalo z Polski i ilu leka-
rzy brakuje w lecznictwie?

Po czwarte, jakie stanowiska w sluzbie zdrowia znajduja
sie w nomenklaturze, i jak przedstawia sig zatrudnienie na sta-
nowiskach kierowniczych wedlug przynaleznosci partyjnej?

Po piate, jak gospodaruje si¢ funduszem ubezpieczell spo-
tecznych, funduszem prz-:ciwalkoholowym, Narodowym Funduszem Och-
rony Zdrowia, funduszem zapobiegania narkomanii?

Dane w Roczniku Statystycznym sg lakoniczne i nie infor-
muja na co w istocie wydatkowane sn te §rodki, a chodzi tu o
bardzo powazne kwotyes Bowiem rocznie fundusze te dysponuja *acz=
na suma blisko 2 biliondw ziotych,

Po szdste, jak przedstnwia sie produkcja lekow? Czy jest
ona deficytowa czy dochodowa? Jaka czesé i jaki asortement wy-
produkowanych lekdéw idzie na eksport?

I wreszcie po sigdme, jak przedstawia sie wigzienna siuz-
ba zdrowia? Tzn. personel, wyposazenie i jak jest prawnie unor-
movana jej dziatalnosé?

Odpowiedzi na te pytania jeszcze silniej osadzg nas w rea=-

liach i nadadzg naszym rozmowom bardzo konkretny charakter, Nie=
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zalesznie jednak od odpowiedzi na te pytania nie musimy chyba
przekonywaé sig wzajemnie, 2Ze stalinowski i postalinowski mo-
del ochrony zdrowia nie powinien byé nadal utrzymywany. Zatem
powimmidmy zastanawiaé sig¢ nie tyle nad ulepszeniem tego co
jest, ale nad tym czym zastgpié dotychczasowy model. Nie wszys-
tko trzeba wymyslaé od nowa. W wigkszosci chodzi o przywrdcenie
tych cennych elementéw systemu ochrony zdrowia, ktére w czasach
stalinowskich zostatly zniszczone., Lub tez po:zapoZzyczenie pew=
nych rozwigzan z tych krajow, w ktérych stuzba zdrowia funkcjo-
nuje normalnie,

Nie mozna dalej tolcrowaé sytuacji, w ktérej lekarze ca
lekarze i pielggniarki zdegradowani sa do roli nisko ptatnych
urzednikdéw panstwowych, a pajcenci zostali przoksztztceni w pe-
tentdéw.

Tak wigc wydaje sie¢ kwestia bezsporng, ze dotychczasowy
model zcentralizowanesj i zbhiurokratyzowanej stuzby zdrowia mu-
si byé zastapiony nowymi rozwigzaniami, ktdre powstrzymaja dal-
g2zy regres infrastrulctury medycznej, przywrdcag motywacje pracy,
zahamujg erozje moralng w czedci Srodowiska lekarskiego, ktdre
korzysta a niekiedy nawet wymusza dodatkowe gratyfikacije pie-
niezne lub rzeczowe od pacjentdéw i w koncu chodzi o takie roz-
wiazania, ktére stworzyly by tu, w kraju takie warunki pracy i
piacy by emigracja zagranice stracila swdj zniewalajacy urok,

Propozycje tych rozwiazan szerzej, czesciowo juz przed-
stawila nasza przewodniczaca, szerzej przedstawig moi koledzy
w swolch wystgpieniach,

Nie wnikajac Jjuz wiec w szczegdly wymienig iuta] dla po=-

rzadku szed¢ fundsmentalnych zasad, czy celdw strategicznych,



- 45 -
8/3

ktérych realizacja wydaje sig niezbedna jedli serio mysli sig

o zainicjowaniu zasadniczej poprawy sytuacji.

Po pierwsze legalizacja "Solidarnodci"” rozumiana jako
4rodel stuiacy peilnamu upodmiotowieniu pracormikdéw stuzby zdro-
wiae

Po drugie odpolitycznienie stuzby zdrowia niz ma medycyny
antysocjalistycznej ani socjalistycznej, Jjest tylko medycyna
Jdobra lub zla.

Po truecie usamodzielnienie placdwek sinzby zdrowia wraz
z wprowadzeniem samorzadu pracowniczego.

Po czwarte rewitalizacja samorzadu lekarsltiego.

Po piate zniesienie wsaystkich administracyjnych barier
dla rozwoju réznorodnych form opiski zdrowotnej publicznej czyli
administrowanej przez panstwo, spol-=cznej i prywatnej.

Pc szdste ekonomizacja stusby zdrowia poiaczona z radykal-
ng reforma ubezpieczen spolecznyche iWprowadzenie rachunku elkono-
micrnego powinno spowedowaé przywrédcenie relacji pomigdzy jakos-
cia i ilodcig pracy a wysokoscia wynagrodzenia, a takze powinno
unormalnié relacje¢ pomiedzy pacjentem, a personelem medycznyme

Reforma i rozbudowa systemu ubezpieczen powinna zmierzad
w takim kierunku aby nie zwiczkszyly sig nierdwnodci spoleczne
w dostSpie do stuzby zdrowia, bo one i tak sg juz duze, Ale za-
razem by pienigdz zaczal pelnié funkcje regulatora dzia%alnosci
placdéwell stuzby zdrowia,

Przedstawione tu propozycje s tu wzajemnie powiazane, Oz-
nacza to, Zze przyjecie jedynie czesSci tych zasad zawisa w prézni
jesli jednoczeénie nie przyjmie sie zasad pozostaktyche Np. samo-
dzielnosé¢ placdwek bedzie fikcja jesli nie wprowadzi sieg jedno-

czeSnie ekonomizacji stuzby zdrowia i nie zlikwiduje nomenklatu-
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Rewitalizacja samorzgdu bgdzie utomna je$li nie bedzie
jej towarzyszy¢ odpolitycznienie ntuzby zdrowia, a ekonomizacia
ochrony zdrowia nie bedzie zaakceptowana przez spoleczenstwo
je$li nie begdzie Jjej towarzyszyé radykalna reforma systemu ube-
zpieczen spolecznych, a z drugiej strony moze doproradzié do de=-
formacji w podziale wptywdw =ze Swiadczonych ustug jesli nie
zostanie zalegalizowana "Solidarnosé". A wigc zmiany, ¢ ktdrych
dzisiaj tu méwimy musza mieé charskter systemowy i jednnczesny
zarazem,

Méwitem do tej pory o szansach i nadziejach zwiazanych ze
zmianami w s}uzbie zdrowia, ale przzcieZ }atwo przewidzieé za-
grozenia, ktdére moga obrdécié w niwecz wszelkie wysitki reforma-
torskie.

Najwiekszym zagrozeniem jest niewatpliwie poXowicznos$é refe
ormy, ktdéra spowoduje, ze nawet trafne rozwigzania, ktérym to-
warzyszy¢ bgdzie brak innych niezbgdnych rozwigzan zawisng w
prézni i skompromitujs sie w opinii publicznej ho nie doprowa-
dza do zaloZonych skztkdw,

{lolejnym zagrozeniem moze by¢ zwltaszcza w przejSciowym
okresie wdrazania reformy wzrost nierdwnosci spoXecznych w dosté.
pie do ochrony zdrowia, Tutaj waznym gwarantem powinna byé soli-
darnos¢ stuzby zdrowia, w ktérej w etosie miedci sie nie. tylko
zwigzkowa ochrona interesdw branzowych lecz takze szersze was-
nie solidarnosciowe spojrzenie na interesy i potrzeby wspdiro-
dakdw o

Wreszcie po trzecies Trzecie powazne zagrozenie wiqze sie

z procesem odbiurokratyzowania siuzby zdrowia., Wprowadzenie w
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zycie proponowanych zmian spowoduje, ze czesé aparatu biurokraty-
cznego straci racje bytu co prawdopodobnie uruchomi dziatania
zmi~rzajace do rozmycia lub wrecz zastopowania niezbgdnyeh zmian,
Stato by sie tak na pewno gdyby reformg miat wdrazaé aparat ad-
ministracyjny, w ktérego interesy ta reforma niewatpliwie godzi,
Mimo tych zagrozen mamy szanse.

0d wynikéw naszych rozmdw zalezy czy Jjag wykorzystamy czy
tez zostanie nam w rekach ino sznur,

Dziekujes

Przewodniczacy Ob, Andrzej Wojtczak:

Dziekuje bardzo panu docentowi. Musze powiedzieéd, Ze jest
mi szalenie mito, Ze praktycznie z tych szedciu postulatdéw i wa-
runkow reformy co do pieciu jestedmy zupethie zgodni i znalazo
to wyraz tak samo w moim wystapieniu.

Natomiast pierwszy punkt nie sadze, Zze jest to zagadnienie,
ktore wigze si¢ z obradg naszego podzespolu ds, zdrowia,.

Prosze uprzejmie, mozna prosié nazwisko...
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Ob. Janina Zielinska - relniczka, dziataczka K6t Gospodyn Wiej=-

skich przedstawicielka Krajowego Zwinzku Rolnikdéw Kdétek i orga-

nizacji rolniczych z woj. bydgoskizgo.

Wystuchalismy tutaj pana profesora, wystuchalidmy strefy
zawodowej medycznej. I ja chciakabym przedstawié sytuacje zdro-
wotng mieszkancdw Srodowiska wiejskiego,

Chce powiedziel jedno, Ze sytuacja zdrowotna mieszkancdw
wsi jest wrecz krytyczna. A co sie na to sktada? Przede wszyst-
kim brakuje nam kadry lekarskiej., Chce powiedzied, Zze w $Srodo=-
wisku wiejskim w 90 proc. o$rodkdow zdrowia mamy tylko po jed-
nym lekarzu,

Oke 8 proc. oSrodkéw zdrowia wiejskich i miejsko-gminnych
nie ma w ogdle lekarza. I od tego musimy zaczgd., Nie méwiac juz
o specjalistach lekarzach, o stomatologach, jak rdéwniez brakuje
kadry pielegniarskieje

My od wielu lat jako organizacja wnioskujemy o poprawe
tych wszystkich rézwigzan lecz niezawsze po prostu one docierajs
tam, gdzie powinny i te sprawy nie sg rbzwiqzywane. Musimy w
pierwszym stopniu rozwigzan sytuacje kadry lekarskiej dajac Jjed
preferencyjne warunki ptacowe i warunki socjalno«bytowe Zeby
kadra lekarska chciala przyjsé po prostu do nas na wies$ pracowad

I tu wydaje mi sie to mozliwe w obecnej sytuacji, bo nie
mozemy zadac¢ rzeczy niemozliwych do niezrealizowania. Mamy ta
S$wiadomos$é jako mieszkancy wsi,

Brakuje nam réwniez o$rodkéw zdrowiae. My na ile jest to
mozliwe mieszkarficy wsi w ramach czynéw spotecznych wspiramy to,
ale sami bez pomocy panstwa wszystkiego nie zrobimy. W przeciagu

czterech lat wybudowalidmy jako mieszkaricy wsi w czynach spole-
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cznych zmodernizowalidmy w czynach spolecznych stare osrodki
zdrowia 225. Jest to mozna powiedzieé¢ i mato 1 duze, Dla nas
jest to juz wielkie rozwiazanie, Ale to nie zaspakaja potrzeb,
jakie sa potrzebne w Srodowisku wiejskim. Nie méwigc juz o apte-
kach, o braku lekdéw, podstawowych Srodkdéw higieny osobistej,
Wstyd o tym méwié po prostu na takim wysokim forum, ale jest

to sytuacja na wsi, jaka jest. Przedstawiamy juz to niejednokrc=-
tnie, niejednokrotnie wnioskowalismy i zadnej poprawy na tym cd-
cinku po prostu nie bylo.

Wiemy, ze brakuje nam stocmatologéwe Mowi sie o tym, ze
nawet stomatolodzy powinni by¢ w kazdej szkole wiejskiej. Jak my
na jeden oSrodek miejsko-gminny, skad pochodze mamy jednego sto-
matologa. Obejmuje swoim zasiegiem 14 tys. ludnosci., To nawet
choéby chcial to nie jest w stanie zaspokoié wszystkich potrzeb
nie méwiac juz o zapotrzebowaniu w szkotachs A wiemy, Ze dzieci
wiejskie w 90 proc. maja zaawansowansg préchnice zebdw. Wiemy, ze
jest wigksza umieralnosé dzieci, niemowlat, jak rdéwniez i miodzie
2y w niedostatku opieki lekarskiej.

Dzieci wiejskie majg siabszy i nizszy wzrost, mniejszg
wagees I wiemy co sie po prostu na to sktada,

Tak samo wiele dzieci ma znieksztaXcone wady kregosiupa,
uktadu kostnego, jest to oke 30 proc. dzieci wiejskich ma te wa-
dy po prostu.

Nie mowiac juz o rolnikach, ktérzy chorujg na choreby za-
wodowe ukladu nerwowego i wiele innych, ktdrych potrzeba lecznic=-

twaees
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Nie méwigc juz o rolnikach, ktdrzy choruja na chreby za-
wodowe ukladu nerwowego i wiele innych, ktdrym potrzeba tecznic-
twa na codzien i juz od zaraz.

I dlatego na pierwszym rzedzie musimy stworzyé te prefe-
rencyjne warunki zebySmy pozyskali lekarzy na wsi. Jest to od
nas rolnikéw niezalezne, My w miare swoich mozliwo$ci robimy to
na co nas staé 1 ile mozemy ze $rodkdw, ktdre mamy w dyspozycii
funduszdéw wiejskich, funduszdw gminnych nie zabezpiecza na pokry-
cie potrzeb, jakie sa potrzebne w danym $rodowisku bez poparcia
nam tych czyndéw spotecznych. Zgadujemy, z2e sa $rodki ma to, na
popieranie czyndéw spoXecznych tylko nie zawsze, jak juz byio
méwiono trafiajg one na te cele, na ktdre powinny byé przeznaczo-
nee

Brakuje nam réwniez oSrodkéw matej rehabilitacji. A jest
to mozliwe do zrealizowania., Juz nie méwig we wszystkich osrod-
kach zdrewia, ale w tych miejsko-gmimnych chociaz Zzeby byl jeden
taki w gminie. I jest to do zrealizowania, Bo méwimy o rzeczach
mozliwych, ktdre na dzisiaj po prostu mozemyzrealizowacd.,

Przede wszystkim zwiekszenie opieki nad matka i dzieckiem
wiejskim, Méwita tu pani doktor o tym ogdlnie, ale sytuacja na
#si na tym odcinku jest tragiczna., Ju’ nie méwigc o poradniach K
o tej opiece takiej na co dzien, I dletcgo taka sytuacja coraz
sig pogtebia, My jako organizacja K&t Gospodyn Wiejskich, jest
to organizacja ogromna, bo zrzesza 90 proc. wsi soteckich, mamy
w swoich organizacjach ponad milion 300 tys. kobiet, wychodzimy
na przociw tym wszystkim staraniom, potrzebom, jakie sg na wsi.

Organizujemy, wchodzimy w organizacje kolonii zdrowotnych,
tolenii rehabilitacyjinych organizacyjnie. Probujemy to robid w

lokalach, osrodkach szkoleniowych zeby w czasie wakacyjnym cho=-
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cinz w niewielkim stopnin tym drieciom to udostgpnié, ale bez
pomocy $rodkdéw finansowych sami tez tego nie zrealizujemy. Jest
to niemozliwe. Sama organizacja i ogromne zaangazowanie nnszych
dziataczy spol~cznych nie jest v stanie tego wszystkiego zabez-
pieczyé, jak réwniez i kolonie rehnbilitacyjne.

Powicdziatam ne wstepie, Zze 3% proc. dzirci jesl z wa-
Aami i tu by byla ogromna potrzeba azeby umozliwié rdwniez dzie-

ciom wiejskim mozliwos¢ leczenia,

zabezpieczyé to, zeby kadry lekarskie na wsi bylo wigcej i zshy

umozliwié mlodzie?y wiejskiej start na studia medyczne. Moze nie
wszyscy, ale w niewielkim stopniu bv %a mlodzie: do nas na wie$

wrdcita 1 tam pracowata,

Ale wiemy, Ze¢ start dziccka wiejskiego jest o wiele trud
niejszy, jak dziecka w mieScie. Jest ta ogromna dysproporcja
nierdwnoéci, W miescie jest mozliwoi¢ udzielenia dzieciom kore-
petycji zeby miaty mozliwodé dostaé sig¢ na te studia i przygo-
towaé sie nalezycie, Dzieciom wiejskim nie stwarza sig¢ takich
varunkdw,

Stad takie wnioski azeby byta mozliwod¢ stworzenia takieh
kursdéw przygotowawczych tej miodziezy, ktdra by chciata i zdecy-
duje sie pdjéé na studia medyczne dzieci rolnikdéwe I meZze to w
nicwielkim stopniu rozwinzatoby te rosnjgce problemy, khtdre nas
tak terdzo nurtuja w naszym srodowisku wicjskime

My jako organizacja bylismy wspdlredaktorem uchwaly Rady
Ministréw nr 47 w poprawie warunkdw socjalno-bytowych mieszkan-
cdw wsi, I jako jedyna mam dwiadomosé tego organizacja rozlicra.

my <is w vealizacji tej uchwaly w S$rodewisku, a tam =5 zapisy
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do wszystkich, do wojewoddw, do naszelnikdw, do tych decydentdw
Ao wydziaXu zdrowia, lecz nic wszyscy sig 2 tego wywigzujn, nie-
iedy pozostaja to tylko zapisy,.

A wiemy, Ze zrdznicowanie lecznistwa wies a miasto jest
ogromne. A méwimy tak duzo i wszgdzie o niwelowaniu réznic mig-
dzy wsla a miastem, a my jake wie$ widzimy, Ze naprawd: tak nie
jeste Jestedmy jalo micszkaiicy wsi na tym odecinku bardzo pokrzy-
wlzeni i powiecdziatabym wigcej zdyskryminowani,

. :

My chcemy wyjsé i wychodrimy na prz-ciw jnlo mrganizacja

.

k3% rospodyn wiejskich poprzez podnoszenie odwiaty zdrowotnej,

poprzez provadzenie szkdt zdrowia, biatych niedziel w Srodovwis-
u wiejskim azeby podnieddé Swiadomodé mi-szkaiicédw wsi w tym
ierunkn, Ale rdwniez brakuje nam kadry, ktéra by nom przoprowne
dzata i szkolenia i te biate niedziele i przede wszystkinm brak
Srodkdéw, bo nie wszystlo zrobimy czynami spolecznymi. Bo i tak
Jeste I to sie nie da ukryé, Ze mieszkancy wsi jeseli chea cos
mie¢ to musza to zrobid sami,

W mieScie, gdy sig buduje inne obiekty sg na to Srodki, sg

pienigdze i nie interesuje to nikogo, kto to bhedzie robit, Iy
miecszkancy wsi chcac cos mieé musimy sig w to wtaczydé ~ami bo
Jjezeli inicjatywa nie wyjdzie od nas i my czynem spoXecznym te-
g0 nie poprzemy to nie bgdriemy inieli nic w tym naszym Srodowise
ku wiejskim,

Mam éwiadomosé tego, ze te obrady tutaj, wymiana t?ch wszy
stkich porladdéw, postulatéw realnych do zrealizowania przy tym
naszym stole i oczekujemy, Ze po tych spotkaniach, po Lych roze-
mownrch podejmie sig radykalne rozwinzania dla sytuacji zdrowob-

nej mieszkancdw wsi,

Dziekuje za uvage.
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Dziekuje bardzo . Frosze...

Ob, Gustaw Bokszczaning reprezentuje Ogdélnopolskic Porczumienie

Zwinzkow Zawodowych

Proszg pafstwa zaczne od rzeczy powszechnie znanych., Wiado-
mo, ze stan zdrowia spoieczenstwa zalezy od poziomu szercko rozu-
mianych warunkéw zdrowotnych, postaw i zachowan zdrowotnych czlon
kéw spolteczenstwa, jakosci systemi ochrony zdrowia i sprawnosci
opieki medycznej.

Problemy warunkéw zdrowotnych w szczegdlnodci poziomu zy-
cia i ochrony Srodowiska, tak istotnych Ala naszogo tematu sa dys
kutowane przy innych stolikache Pamietnjmy jednak aby w globalned
problematyce ekologicznej nie zgubié najprostszych problemdw sa-
nitarnych, a w szczgdlnodéci bhezinwestveyjnej walki z brudem i nie.
ohlujstwem co nie oznacza, 2e i tu inwestycje nie ¢q w ogdle po-
trzebne,

Co do zasad ksztattowania postaw i zachowan jestedmy chyba
wszyscy zgodni, zé sq one ujete prawidtowo w polskim programie
zdrowie dla wszystkich do roku 2000, W szczegdlnosci w zadaniach
drugim i trzecimg

Trzeba sie jednak zastanowié dlaczego dotychczosowe dziata-
nia w walce z alkoholizmem, nikotynizmem czy narkomania przynosza
tak nikle rezultaty. rzutujace na poziom zachorowalno$ci i nad-
umieralnosci mezczyzn w wieku produkcyjnym,

Pragniemy podkreslié koniecznoi$é skoncentro.ania sis na pro-
blemach systemu ochrony zdrowia i opikki zdrowotnej. lawiazg¢ po-
nownie do programu "Zdrowie dla wszys kich", ktdre zadanie 8
brzmis do roku 1920 nalezy opracowaé i wdrozy¢ mechanizmy ekeono-

ji i wykorzystania zasobdw bgdacych w dyspo-

L&

miczne racjonalizac



- 5[1,_

9/6

zycji stuzby zdrowia. Zag 11 "do rolu 1990 nalezy usprawnidé me-
chanizmy wplywu spoteczellstua na unkcjonowanie systemu opieki
zdrowotnej i spolecznejhb Mozemy tu miel odmienne zdanie co do
kolejnosci, Dla nas uspoecznienie jest niezbgdnym warunkiem
prawid¥owej ekonomizacji, ale istotne jest to, Ze ctrategda po-
wyzsza przewiduje oba te kierunki.

Uzasadnieniem koniecznodci reformy jest fakh potwierdzo-
ny wieloletnig praktyksa, Ze przesadnie scentralizowany i zbin-
rokratyzowany sysztem zarzadzania siuzba zdrowia przynidst zashu-
gujace na ubolewanie rezultaty. Podobnie negatywns cpinig¢ powo-
duje wynik prowadzonych dotychczas praktyki obsadzania kierow-
niczych stanowisk w administrac]ji siuzby zdrowia bez Zadnej spo-
t~cznej kontoli.

Dlatego tez wypowiondamy sie w imieniu OPZZ za gigboka
decentralizacja i usamodzielnieniem zakladdw stuzby zdrowia, a
takze za ich docelowym samofinansowa :iem w oparciu o system i
fundusz ubezpieczeniowy.

Zdajemy sobie sprawe, Zze nigdzie na gwiecie nie wypraco-
wano modelu idealnego, ale model ubezpieczeniowy wydaje sif
mied wiecej zalet niz wad.

Istotne znaczenie bedzie mie¢ wypracowanie systemu rze-
czywistego uspolecznienia niektorych decyzji zaréwmo na szczeblu
centralnym, wojewddzkim czy regionalnym. Jak réwniez zwigkszenie
roli samorzagdu terytorialnego. Mamy na mySli spofeczne rady
zdrowia, w ktérgch wazng role odgrywatyy by, odgrywatoby przed-
stawicielstwo zwiazkdw zawodowych,

Odnogénie ekonomizacji. Najwazniejsze bylo by tu wprova-

dzenie rachunku ekonomicznego, ktory stymulowad bgdzie lepsze
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wykorzystanie $rodkéw i zasobdéw danych do dyspozvcji stuzbie
zdrowia oraz poprawg efektywnoSci podejmowanych dziataii medycz-
nych. Ale nie tylko.

Sadzimy, Zze wymaga dyskusji zasada calkowitej bezplatno
dci niektdrych 8wiadczen np. leczenie uzdrowiskowe obecnie cze-
sto przez niektdérych traktowans jak bezplatne wczasy czy kryte-
riéw przyznawania bezplatnych lekdw,

Uwazamy, ze w tych sprawach na powazng analize zaslugu-
ja propozycje zawarte w wielu materiatach spotecznych i rzado-
wych poddawanych mein, ocenie zwigzkowych w ostatnich latach.
Ale zastrzegamy rewizja dotychczasowych zasad nie moZze tworzydé
bariery ekonomicznej w korzystaniu z tych $wiadczen dla grup
ludnosci o niskich dochodach, a zwtaszcza osdb przewlekle cho-
rych,

Sprawg wymagajaca gruntownego przemyslenia jest rynek
pracy personelu medycznego. Podzielamy obawy wielu grup spole-
cznych i pracowniczych, ze wprowadzenie pelnego réwnouprawnienia
sektora paristwowego, spétdzielczego i prywatnego w opicce zdro-
wotnej bez Zadnych ograniczen moze drastycznie zréznicowaé dos-
tepnodé do niektdérych ustug. Wyworaé ogromne réznice spoleczne
wtadnie w tej dziedzinie, w ktdrej sg one absolutnie dopuszczal-
ne,

OPZZ udziela poparcia w walce pracownikdéw stuzhy zdro-

wia o godziwe wynagrodzenia...
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OPZZ udziela poparcia w walce pracownikdéw stuzby zdrowia
o godziwe wynagrodzenia. Wiedzac, iz byli oni i w dalszym ciagu
sa materialnie niedowarto$ciowani. Ale trzeba sharmonizowaé za-
bezpieczenia intereséw zdrowotnych w spoleczeristwie w tym jego
najubozszych warstw z interesami niektdérych grup personelu me-
dycznegoe.

Dla przykiadu mozZna chyba zapewnié ordynatorom wysokie
wynagrodzenie bez potrzeby réznicowania pacjentdéw na tych, kté-
rzy moga zaplacié dodatkowg i tych, ktérych na to nie stade Mu-
simy znaleZé poprzez akceptowanie przez procownikdéw sluzby zdre-
wia motywacyjne systemy ptacowe. Sposob na rozwigzanie proble=-
méw wtasciwej alokacji kadr, Tzn. ich nadmiaru na jednym tere-
nie czy w okreslonych placdéwkach sluzby zdrowia, a braku gizie
indziej.

Wiaze sie z tym takze obecny system ksztaXcenia przed i
podyplomowego, ktdry jest anachroniczny i utrwala niewlasSciwg
strukture zatrudnienia,

Ze zrozumiatych wzgledéw OPZZ jako reprezentacja praco=-
dawcéw jest zainterbBowana ochrong zdrowia ludzi pracy. Chcemy
zeby profilaktyczna opieka zdrowotna obejmowata maksimum praco-
wnikéw, ktorzy jej wymagaja.

W zwigzku z tym uwazamy, ze trzeba podjaé decyzje e ra-
tyfikacji tych konwencji MOP, ktdre obliguja panstwo i praco-
dawcéw do zapewhienia wtaSciwego poziomu ochrony zdrowia wszyst-
kich pracujacych zagrozonych szkodliwymi warunkami pracy bez
wzgledu na kondycje finansowg zatrudniajacych ich zaktadgw.

Wiaze sie to w pewnym stopniu z zagadnieniami niepeino-

sprawnodéci i inwalidztwa. A wiec z perspektywa niezbgdnych zmian

systemu orzekania o niezdolnoféci do pracy i wspomagania oséb,
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ktdére to zdolnosé utracily np. poprzez odpowiedni system roha-
bilitacji zawodowej i spolecznej.

Wiele w ostatnich latach dyskutowalismy na tematy 2z zain
teresowanymi pracownikami i kompetentnymi przedstawicielami &wia
ta nauki. Stad mamy sporo szczegdlowych propozycji. Przedstawio-
nych juz wczedniej stronie rzgdowej.

Szczegdlnych spraw do rozwazenfa przy naszym stoliku
jest wieleo Nie powiedziatem nic o katastrofalnym stanie inwes-
tycji 1 wadliwej ich strukturze powodujacej niedobdr 18z2ek psy-
chiatrycznych i w pomocy spolecznej., O dramatycznym opdznieniu
mozliwosci dysponowania nowoczesnym sprzetem diagnostycznym i
terepautycznym, O zaopatrzeniu w leki, w aspekcie ich braku.
Racjonalizacji gospodarowania nimi, a takze optacalnodci produk-
cji przez przemysl farmaceutyczny. Pragne jednak nie zabierad
zbyt duzo czasu, przejsé do rzeczy zasadniczych,

Po pierwsze nie jest mozliwe rozwigzanie wszysthkich
ztozonych probleméw ochrony zdrowia przez nas samych., Hic uda
sie Zzadna reforma systemu jedli nie zostanie cna ujgta w ramach
w ramy legislacyjne. Jesli nie zostana podjete i szybko =zakon-
czone prace nadustawami o ochronie zdrowia, o opiece zdrowotne)
i zawodach medycznych, o urzedzie ministra zdrowia, w lecznic-
twie uzdrowiskowym, w pomocy spolecznej. Ze wymienie¢ te, o ktdre
rmich zawodowy dopomina sie juz od dawna. 1 to w ksztaicie zgod-
nym z postulatami reformy przede wszystkim w sensie uspolecznie-
nia decyzji i wtasSciwego ustanowienia prorlemdéw kadrowych,

{onieczne jest szvbkie nadanie uprawnien koordynacyj-
nvch ministrowi zdrowia jako odpowiedzialnemu za caloéé proble-

\
matyki ochrony zdrowia w parnstwie, Gwarantujacemu prosadzenie
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prozdrowotnej polityki gospodarczej i spotcezuej.

OPZZ stara sig aby caly czas doprowadzié do gwiadomogei
decydentdéw, Ze tylko zdrowe spoleczelstwo jest zdolne do rozwo-
Ju a zwiaszcza, ze zdrowieludzi pracy warunkuje mozliwcsé osing-
niecia postegpu v sferze gospodarczej.

Po drugie nie sadzg aby byto mozliwe rozstrzvgniecie
szerokicgo wachlarza probleméw w naszym stosunkowo nieduvzym gro-
nie.

Proponuje aby dyskusja szczegdlowa proviadzona byla w
ze:spotach problemowych, ktdre przygetuja uzasadnicne propozyeje
dotycrace poszczegdlnych fragmentiw polityki zdroweotnej jak np.
do spraw ekonomiczno-organizacyjnych i udzialu spoleczenstwa w
cchronie zdrowia, Do spraw polityki placowej i kadrowej wlacznie
z systemem nauczania i problematyka samorzadu zawedowego. Do
spraw leku i przemyslu pracujacyc't na rzecz ochrony zdrowia, Do
epraw inwaliddw i osdb przewlekle chorych, systemu rentowego,
rehabilitacji zawoddwej i spotecznej, lecznictwa uzdrowiskowego
i pomocy spoleczneje. Do spraw ochrony zdrowia pracujacyche. Do
spraw oceny dotychczasowych programéw rzadowych dotyczacych po=-
prawy zdrowia spok*ecznego i perspektyw stanu zdrowotnego spoie-
czenstwa,

Sadze, ze Jjestedmy w stanie osiggnad porozumienie we
wszvstkich sprawach poniewaZz Yaczy nas wspdlny cel, Poprawa stanu
zdrowia spoXeczenstwa. Spoleczenstwo liczy na to, Ze wspilnie
znajdziemy droge do jak najszybszego i najefektowniejszego osig-
gnigcia tego celu,

Dziekujes

Przewodniczacy: Andrzej VWojtczaks
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Bardzo dzieluje za to wystqpienie...

Ob, llarek Edelmans:

« -

Panie Przewodniczgcy checialem wyjaénid Jedny spravie, Bor-
dzo sieg cieszg, 22 Pan przewodniczacy powiedzial, Ze w piecin pu
punktach, ktére pan doktor tutaj przedstawil z szedciu, pan
przewodniczacy jest zgodny, czyli, ~e rozmowy praltyvczne bardzo
szybko by przyniosly efekt my$le stronie rzadowej itde Ale jest
tu sprawa zasadnicza,

Sprawa zasadnicza jest sprawa pierwszogo punktu., To wsny-
stko co my zrobimy bez poparcia przez nas wszystkich wazystldich
wolnych inicjatyw opézycyjnych hez powiedzenia tego, e “ontrola
syoteczna bidzie nie tylko stronn rzadova zalegalizowane oficj--
Ine zwiazki zawodowe, Ze jezeli nie bedzic z2legalizowana "Soli-
darnodd" nie bedzie wspdipracy sponleczerstwa, a mysmy to 40 1ot
pracowali w tym systemie i wiewmy, Ze bez Scistej kontroli spole-
nczenstwa nic dobrege z tego nie wynilknie i nie bedziemy w fad-
pym wypadkua mogli braé za to odpowiedzialnodci,

Wiec mysle, Ze pierwszy punkt jest warunkiem wstgpnyn

do dalszych rozméw. Inaczej Lydé nie moze,

Przewodniczgcy: Andrzej Wojtczak:

.

Chciaxbym peowriedzied, Ze wskazujac na pewna zbieznosé,
i to ja musze powicdzied, Ze wystgpienia zbieZnosé trzech stran
poszuluje problemdw, ktdre bysmy mogli wspdlnie rozwigzywad i
1latego ja to trakiuje jako pewien wykaz zagadnien maincych winl.

ki wplyw na wprowvadzenie reformy opieki zdrowotnej, » ukiecrmmko-

wanych przeciez to co jest chyba celem naszego podzespnin, na
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zagadnienia zdrowia trgo spolecrzelstwa,

Dlatego ja traktuje to, ta pewne wyliczenie ragadnien,
Jja uwazam o kolosalnym znaczeniu dla w procesie decent:ulizacii,
v procesie racjonalizacji opie%i zdrowotnej, lam nadziejq, 2o
wrécimy do tych spraw wtedy kiedy bgdziemy starali sie sporzg-
dzid pewng liste problemdw, ktdére powinny podane bhyé jakiejs
azczegitowsze] dyskusji,

Prosze pallstwa ja cheialbym prosic¢ w tej chwili, jezeli
panstwo sig zgodza, o przerwe zgodnie z naszym ustnleniem 12,390,

po przerwie prositbym pania wspdtprzewodniczaca o godzinie 13,00

o przejecie paleczki przewodnicracej i pierwszym méwcea, khtory

zostal mi jrszeze na lifcie w tej chwili, a juz nie wnrto udrie-
1i¢ glosu, bo w zasadzie Jjest 12,30 bhgdzie dr Cybulko,

Dzieluje uprzejmie o godzinie pierwszej wznawiamy obroa-

dye

Przewodniczgca Ob, Zofia Kuratowska:

Bardzo proszg o zajmowanie miejsce Znczniemy druga
czgdd naszych obrad,

Pierwsza uwagn techniczna, Poniewaz bardzo du=6 mamy
spraw i duzo oséb zglosilo cig do wypowiedrzi wobec tego musimy
Jus teraz bardzo pilnowaé dyscypliny czasu. Tokze bardro proszt
panistwa, wypowiedZ w zasadzie 5 minut, nie moZe w Zadnym wyparkn
przekraczadé¢ 7 minut,

Zanim udzielg glosu panu dr. Cybulko chciaXam powie-
dAzieé jednag rzecz, ktdra jednak musimy tutaj sobie uzgodnic,

W zwinzku ze sprawa warunku, jokim dla nas jeost w roz-

mowach poparcie legalizacji "Solidarnogci", Ja doskonale vozumia

ze tutaj nikt nie podejmuje takich decyzji, Zze chyba zroaazztsa,
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jak rozumiem dotychczosowe obrady zespolu politycznepo i zitiazlo-
wego, chyba jestesmy tego bliscy niemniej przynnjmniej myémy zro-
zumieli wypowieddZ pana prof. VWojtczaka, tak, ze on tej cerawy
nie popiera.

Ja cheg uswiadomoé wszystkim paiistvu, e my jak tu sie-
dzimy za tym stolem, my wszyscy jestedmy nielepalni, Palstwo
wszyscy méwig z pozycji leglanych zardwno czlonkowie zviinzkdw,
jak kélek rolniczych, patistwo ktdrzy reprezentujg rzad. My méwi-
mytutaj z pozycii nielegalnych, 1 jeszcze miesigc temu pewnie
na tq salg wkroczy}a by stuzba berpicczenstwa, ja to znan debrze
z autopsji, powiedriakaby, ze to jest nieleralne zgromadzenie,
rroszg¢ sig rozejséé i zapisali by wszystkie dane. To sig na szoze-
Scie zmienilo,

Niemniej, my nie jesteémy j=szcze legalna organizacja.

W zwigzku z tym jest to dla nas bardro waZne, bo wkaSciwie

Ne

Jjeze-
1li tego poparcia ze wszystkich stron, ktdre tu siedzg nie bedzie
to my nie bardzo widzimy pole do naszych rozmdw, tak jalk jeszcze
uvazamy, ze my nie mozZemy tworzyd zespoldéw i do nich wchodzid,
dlatege, ze reprezentujemy, jak gdyby, wtedy w takim zespole
kazdy tylko siebie. A troszke o co innego tu chodzi bo chodzi o
spoteczenstwo,

Takze mnie sie¢ wydaje, ze ten pierwszy punkt my musimy

Jakos sobie wyjasnié panie profesorze.

Przewcdniczgcy Andrzej Wojtczak:

Ja mySle pani docent. Tak jak pani bardzo jasno sprecyzo-
wata, Ze chodzi tutaj o wyrazZzenie stosunku, Dlatego, Ze jeieli w
mojej wypowiedzi. Ja bardzo jasno powiedzialem, Ze sa inne gro=-

na, ktdre maja zadecydowad i powiedzmy dyskutuja o legalizacjii
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czy powi=dzmy o uznaniu,

Natomiast sam fakt, mnie si¢ wydaje, ze traktujemy part-
nerska ta dyskusje 1 jestedmy vrzy tym stole jest faktem popar-
cia,

Natomiast jezeli chodzi o moja wypowiedZ odnoénie pierw-
szego i tych dalszych punktdw, ja widzialem tamte punkty jake
problemy do dyskusji, do porie¢bionej dyskusji, gdzie powicdzmy
zagadnienie czy tego uspoXecznienia stuzby zdrowia ono ma bar-
dzo rézng konotacje i jest rdéinie odbierane i dlatego takie wy-
jasnienia postebione one s konieczne, Tak ja% jest problem sa-
morzadu lekarskiesgo, jak morlismy sie w ciagu bardzo krdtkiaspo
okresu czasu w tej chwili, w tej kritkiej dyskusji przekonad,
ze spojrzenie samorzad tak, ale jego rola, jakie znaczenie tn

znow wiele kwestii zapytania i prawdopodebnie...
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wiele kwestii zapytania i prawdopodobnie, ja nie powiem, ze tak
jak wiele nas wokdl stotu, tak kazdy ma jakied tam wewmotrazne
dodatkowe punkty, ktére chcialby w tym widzie&.

Jezeli chodzi o réwnoprawnogé sektoréw. Znowu powiedzied
mozemy deklaratywnie tak, tylko ono ma bardzo duze implikacje
gdybySmy to zaczeli przeprowadzaé dysekcjez no to co to znacry?
To samo ekonomizacja dziaan.,

Czyli Ja tu widze, to sa problemy, ktdre my w tym gronie
mozemy w sposdb poglebiony przedyskutowad.

Natomiast sprawa ta pierwsza, ja uwazan, Ze sam fakt, :Ze
siedzimy tutaj, Ze dyskutujemy, ze chcieclibydmy wspdlnie rozwia-
zywaé te sprawy, jest tym poparciem,

Natomiast sprawa legalizacji to nie jest nasza sprawa,

FPrzewodniczacas Ob, Zofia Kuratowska:

To to rozumiem, oczywiscie ze sama sprawa tak, take..e.

Ob, Marek Edelman:

Zeby znalezé jaki$ consensus w tej sprawie. Bo przeciez
nie przyszlidmy sie tu ktdécié. Tylko przyszlidmy tu wspdipracowad
Wiec proponuje taka formule, ze "okragly stéx" czy jak Lo sig
nazywa ten podstolik czy podzespdél do spraw zdrowia uwaza, ze
kontrola pracy Ministerstwa Zdrowia powinna by¢ przy uwzglednie-
niu wszystkich czynnikdéw spolecznych lacznie z "Solidarneoscia',
kontrela spoieczna,

Jezeli panstwo na ten coensensu pdjda to prosze bardzo,

Obe Andrzej Wojtczaks:

Z jodnym zastrzezeniem panie doktorze, Ze nie IMinister=-
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stwa Zdrowia, bo przeciez my mdéwimy o uspolecznieniu procesu,

prosze sformutowac ten sens.

Ob, Marek Edelman:

Paristwo sie godzg na taki sens?

Przewodniczaca Zofia Kuratowska:

Czy to w sprawie tego consensusu?

Obe Wojciech Guglas:

Jezeli mozna. Prosze pallstwa bardzo wane jest ustytiowa-
nie ruchu zawodowego dla pracownikow stuzby zdrowia, Tzn. ok-
reSlenie modelu ruchu zawodowego, ktdry bedzie spelnial wszyste-
kie postulaty srodowiska pracownikéw stuzby zdrowia i hegdzie
na tyle silny, poniewaz do tej pory, Jjak historia wykazala nie
mielismy tak silnego ruchu zawodowego, Ze bedzie mdgt naroste
problemy tego Srodowiska zatatwid,

Czyli jest takze kwestia programowa dziatania ruchu
zawodowego. Opre sie na doswiadczeniach.

Do lat 70=-tych ruch zawodowy pracownikdw cruzby zdrowia
usytuowany w kompleksie CRZZ nie mdgl niczego zrobié i niecze-
go dla pracownikdéw nie zalatwiil,

Nie chciatbym sig odnosié do lat 80-tych poniewa> w
tych latach nie dziatatem w zwinzkach zawodowych, nie jest mi
ten temat w peini znany. Natomiast na dziell dzisiejszy takze
obserwowalo sie pewnego rodzaju lobby wielkoprzemysiowe, lobby
decyzyjne w zakresie spraw pracownikéw siuzby zdrowia, j=2k i
spojrzenia na system ochrcony zdrowia w Polsce, w kwestiach
stworzenis praorytetu.

Sadzé, jak tu wszyscy siedzimy, uwazamy, Ze WSZYSCY
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jestedmy partnerami i od poeczatku ruch zawodowy, ktéremn przve
szlo mi przewodniczyé stal na stanowisku, e nie moze by¢ zdro-
wego spoleczenstwa bez skupienia wszystkich sit spoktecznych,

Natomiast bardzo wazna rzeeza jest zastanowienie sig¢ nad
loncepcja ruchu zawodowego w stuzbie zdrowia, 'tdry speinitby
wszystkie zadania jakie oczekuje spolzaczmistwe od stuzby zdro-
wia, ale przede weszystkim jakie oczekuje podmiot czyli pracow-
nicy zdrowia od zwigzkdw zawodowyche Jest to tym bardziej waze
ne, ze cstoimy przed problemem uspotecrnienia, Bo takze unpole-
cznienie to Jjest kwestiasamorzadnodci, nie tylkod kwestia samo-
rzadnosci w rozumieniu Izb Lekarskich, ale takze pielggniarek,
farmaceutdw i innych zawoddw.

Dlatego JeZeli mozZzna by ten temat szczegdlowiej to kwes-
tia powotania zespoiu ds, modelu rmchu jak i comorzadnodci w
stuzbie zdrowia.

Natomiast co do damej istoty dzialalnosci "Solidarnosci"
to oczywiscie podzielamy zda ie, ktdre zostnZo tutaj wypowie-
dziane w tym gremium i od poczatlu takie zdaunie podzielalismy,

Obe Marek Edelman:

Czyli palstwo teZ popleraja ton consensus?

Obe Wojciech Guglas:

Consensu popieramy. Natomiast j:ost kwestia warunkow do

oméwienia modelu ruchu zawcdowego w siuzbie zdrowia,

Przewodniczaca Ob., Zofia Kuratowska:

To jest zrozumiale i na szczeblu w ogdle ruchu zwinzkowe-

EOe

Ob. Andrze; Wojtczaks:

Czy to Jest do pirzyjecia?
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Tak. To przygétujcie cofess To ja teraz poprosze pana
dr. Cybulko o zabranie glosu, Nastipna przygotowuje si¢ pani
Anna Grajcarek,

Ob, Mirostaw Cybulko:

Pani docent, szanowni paristwo, Zdrowie nie jost wszyst-
kim w Zyciu czlowieka, ale przy braku ktérego wszystto staje
sig niczym i dlatego przyjmujac propozycje uczestnictwa w obrn-
dach "okraglego stolu" zastanawiatem si; czy a jesli tak? to =z
czym zasigsé do tego "storu",

Moje do$wiadczenie wiele lat lekarskich w Polsce tere-
novej i w gabinecie ministerialnym, podopowiadaja mi, ze w tym
gronie mozemy dopracowaé spdjne plany poprawy stanu zdrowia
bardzo wielu Polakdéw i bardzo wielu FPolek,

Zgadzamy sie wszyscy ze stwierdzenien, Ze stan zdrowia
spoteczenstwa i stan ochrony jego zdrowia nie jeost zadawalajacy
i to wynikato z dotychczasowych wypowiedzi, Fotwierdzaja to 1dw-
niez liczne badania instytutdw naukowo-badawczych, ministerstwo
tez okreéla w rgznych wskaZnikach, a takze i czastkowe oksper-
tyzy lokalne.

Zgadrany si¢ rowniez chociaz prawda ta zbyt welno do-
ciera do calych grup spolecznych takie wyksztatconych, tali~ dn
niektdrych odéredkdw decyzyjnyveh, 17 uwarunkewania zdrowotne le-
szq w wigkszodel poza sferg stuzba zdrowia.

Mys$le, Ze nastepnie nalezy zastanowic sig nad stancm
opieli zdrowotnzj to jést na’d jej potencjintem prrede wszysthin
ludzie, a wiec lekarze, stomatolodzy, farmac~uci, pielggniarui i
czereg innych zawodsw, ktdre w tej chwili maja micjsce w stuzbie
zdrowia, T kompetencje zawodowe I moralna ich lkondycja material-
na, a +takze i peychiczna, Potem powinnidmy sig¢ zastanowic na
temat hazy, na temat ilosci i jrokosci szpiteli, przychodni, od-
rodkdéw zdrowia, wyposazenia ich w coraz nowoczeiniejsze, a bym

. w/

samym w coraz drozasze decydujacej mierze importowane sprzet 1
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aparature,

Na tym tle pragng oinirsdé sie dﬁ paru zaledwie, ale
nszynm zdaniem bardzo istotnych obszardw,

Sadzg, #Ze plerwszym waznym istolnym czynmixiecm joot
reforma studidw medycznych, ktdre masza wreszeie keaztalcid
lekarzy zdolnych do ssmodzieclnej pracy i Ao crmodzielne) decy-
zjle

Drugim jest szhkelenie podyplomowe, Obserwuje nig u
nas dziwna korelacje¢ migdzy wzrostem liczby snecjalistdw z jed-
nej strony, a z drugiej strony obnizZzanien sig ogdélnolekarsitie]
wiedzy i umiejgtnodci lekarzy,

I trzecia to jest sprawa strategii ochrony zdrowin,
gdzie stuiba zdrowia zajmuje jus pewna pozycje 1 na czolo wysu-
waja sie tu dziatania i spoteczenstwa, innych resortdw, a fokic
na koniec samej stuzby zdrowia.

Jedli chodzi o spokeczenstwo, prosze panstwa, dotych-
nzas méwilismy Zle i méwimy £lc o spoteczenstwie., Mowimy, e
ono jest nieaktywne, nadmiernie ottuszczone i w zasadzie prdbu-
Jemy dziatad na woezystkiche I w zwigzku z tym myélq' ze nalezato
by tu przede wszystkim nasze dziatanie ukierunkowad na towarzy-
stwa, ktdére powstaly juz na cukrzykdw, na Towarzystwo Fadaczko-
wcéw, niepelnosprawnych, zdrowa zywnodéé i inne stowarzysrzenia,
ktére sg juz, ktére juz dziaslaja czyli powinnismy bezwzplednie
sykorzystaé ruchy istniejgce. Trzeba poméc jednyn =towem cheh-
nym, ktdrzy rozpoczeli juz dziatania profilaktyczne,

Druga sprawa jesli chodzi o inne resorty. Dzia*alnoesd
gnnych resortdéw znam bardzo dbktadnie, jako byty minister i

uwazam, ze one nie w peini wywiazuja sig z tego wszystkiego co

owimimy w stosunkn do resortdw zdrowia,
¥
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I uwazam, Ze tez nie liczba kadr tworzy sie nowoczesnodé
w medycynie, ale nowoczesng i skomplikowans aparatura. O tym
o czym przed chwila méwilidmy sprzgtem navet do jednorazowego
uzytku, a takze tyw podstawowym rprzgtem do sprzatania, Proszg
panstwa, ci ktérzy pracujsg w szpitalu wiedzg o tym, Ze nasze
salowe zmywaja podtogi w szpitalach szmatsg tam gdzie +te bakte-
rie przesuwa SiQ.Z Jadnego miejsca w drugi kate. I dlatego mdwiac
o tym pozostaje nam jedna droga i ten blad popeiniamy., Czyli
droga zZwiekszania ciggtego personelu w naszej stuzbie zdrowia.

Po dwéch latach ministrowania jestem dyrektorem ponownie
tego samego szpitala, ponad tysigec tdzkowego i znowu nie mam sa-
lowych, nie mam kucharek, nic mam pracownikdw obstugi, a takie
coraz cze$ciej zaczynamy nie mie¢ technikdw fizjoterapii i innyct
sp-cjalnosci.

I niestety przy nowym taryfikatorze, nowych plac, lktoére
zostaly juz... wprowadza sieg, nie jestem konkurencyjny w zasa-
dzie do nikogo., Nawet do paﬁstwowych szpitali klinicznyche.

No i sprawa, ktdra ciggnie sie przez kadencje wszystkich
ministréw, to jest sprawa, o ktdrej tez juz méwiono, pogorszania
si¢ zaopatrzenia w leki,

Prosze patstwa wszelkie prdby oszczednogci, odptratnosci,
podwyzek cen lekdw dadzg pozytywne efekty, tylko wéwczas kiedy
one bgda. A przeciez ponad polowy lekdéw nadal nie ma. I w ten
sposéb jesli nawetwétérejé grupie sa one w wigkszej ilosci to
natychmiast sie je wykupuje i powstajedeficyte. I prawie codzien-
nie jako dyrektor musze wykonywal telefony w sprawie lekdw i w

zwvinzku z tym mam takie pytanie o jakiej reformie i o jakiej o=

’,

szczednodci w tej chrili moZzemy mdéwic. Masimy sie bardzo powai-

nie nad tym zastanowic.
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I trzecia sprawa samej ciuzby zdrowia, Jestem zwolenni-
kiem reform i uwazam, Ze powinno =iz je konsekwentnie wprouadzad
z tym, Ze nalezy ustaiié ich zakres i kolejnoécé,

A wigc okre$lié co dzisiaj wdrazamy, i co powinnidmy wiro:

co
zy¢ dzisiaj 1 to réwnieZz mamy zamiar wdrozyé jutro.

Sadze, Ze nalezy zaczad od bilansu i sity Srodkdw, ale
trzeba pamigtaé rdwniez o tym, Ze to reforma dla rpoleczeniztwua,
Jezeli niesie za sobg okres chaosu, niedogodnodci czy wregcz po-
gorszenia dotychczasowej sytuacji nalezy dobrze zastanowid sie
nad wieloma sprawami przede wszystkim nad czasem zapoczatkowa-
nia moze nie w okresie najbardziej nasilonego kryzysu spoltacrno-
rospodarczego, nad koniecznodcia poczynan reformatorskich moze
najpierw reorganizacja tego co dziaxa Zle, moze w ramach dotych-
czasowych struktur i dopiero w dalszej kolejnoici planowvad na-
ktady finansowe na nowe zadania zardwno z hudzetu, a takze i
mozlive, 2e i od pacjentow.

Niestety dotychczas tak bylo, Ze kazdy z szefdw resortu
opracowywal zatozenia do reformy, konsultowal to, akceptowa?
politycznie i rzadowo i odchodzi} ze stanowiska. Przychodzit
nowy i zaczynal to samo od nowa., Z tym, Zze niezawsze to co zése
talo juz zrobione przez poprzednika uwzrledniak,

I w zwiazku z fym uwazan, Zze przy reformowaniu brakuje
nam trzech rzeczy., Brak rzetelnych odpowiedzi dlaczego mamy co$
zmienié? Brak konsekwencji w realizacji tcgo codmy juz ustalili,
I trzecia sprawa to sprawa uwarunkowarn reformy, pieniadzy, o
ktoirym dzisiaj tak cicho méwimy. Po prostu to kosztuje i to

trzeba wyraZnie sroleczenstwu powiedzieé, i przedstawid, ze ta

reforma bgdzie korztowata, Powtarzam jeszcze raz, aby rzeczywis-
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cie wiedzieé co chcemy zrobié iz by bylo lepiej, a nie tylko
inaczej i w Jjakim czasie zamicrzamy to wprowadzié i jakimi $rod-
kami,

I wreszcie sprawa zajmujaca mnie, jako dziatacza Zjedno=-
czonego Stronnictwa Ludowego, to sprawa dysparytetu, ale nie
dochoddéw rolniczych tylko, bo od tego sa inni, ale dysparytetu
¢2ycia na wsl, znacznie nizszego poziomi oswiaty, kultury, ochro-
ny zdrowia i innych spraw socjelnych, o ktdérych rdwnie: miowila
pani.

1 szanowni panstwo na wsi tylko co drugi osrodek zdrowia

ma lekarza dentystee.e
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co drugi osrodek zdrowia ma lekarza dentyste. Cn trzeci ma apte-
kg, a liczba lekarzy medycyny niestety zaczyna znowu spadaé,.
Jest to bardzo niepokojace.

Dotychczasowe doswiadczenia wykazaty, e wprowadzone w
ktérychs tam latach tylko trzy gratyfikacje. Samochody, mieszka-
nia i znaczaca réznica ptac zaczela poprawiaé sytuacje kadrowa.
Po prostu przybywalo wigcej lekarzy na wied§, To dotyczylo ped-
stawowvej ofiieki zdrowotnej. Tylko znowu zabraklo nam konsekwen-
cji. Ptace w zasadzie zrdéwnalismy, czy prawie zrdwnalidmy.
Samochody niedawno 7esmy odebrali. A nowych osrodkdw, io co tutd
stwierdzilismy rdwniez budujemy mniej.

Jednym siowem w tym wszystkim o czym mdwiltem w podsta-
wowej opiece zdrowotnej i podstawcwej opiecezdrowotnej na wsi
musimy pomy$leé réwniez o tych trzech gratyfikacjach, ktdre juz
byty w stosunku do Srodowiska wiejskiego.

I ostatnia sprawa, o ktérej chcialem powiedzied. Otdz
uspolec nienie probleméw stuzby zdrowia.

Prosze panstwa ja my$le, 2e nie ustawy, ja nie mySle, e
rozporzadzenia, ale chyba ludzie tworza to uspoitecznienie., Ja
podam to na przykiadzie szpitala, w ktdrym znowu pracuje po
dwoch latach,

Jest Rada Spoleczna Szpitala sktadajgca sie¢ z przedstawi-
cieli samorzaddw réznego rodzaju w zakladach pracy, dyrektordw
ponad 40 osdb, Bardzo wspomaga dziatanie szpitala przy niedos-
tatkach budzietu panstwowego rdévniez te zaklady dajn pieniadze,
Nie tylko pieniadze w postaci z}otdwek, ale rdwniez delary,
Zakupuja sprzet, zakupuja eparnturg, widzac w tym mozliweds po-
mocy swoim pracownikom, My rdwniez wspieramy ich poprzez spot-

kania z lekarzami, kierownikami przychodni przemystowych i poma=-
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gamy im w leczeniu choryche, Mysle, ze butaj nie musimy az zbie-
sie/

raé, az decydowaé na "okraglym stole", 3e tak wtadénie musi byc.

To tylko i wytacznie zalezy od ludzi,

I nastepna sprawa, sprawa administracji tak mocno ata-
kovanej tutaj, ja nie bede mdowil o centralnej administracji,
ale powiem o daministracji tegoz samego szpitala, w ktérym je-
stem, 4,8 proc, administracji.

Ale prosze panstwa ci z panistwa, ktérzy pracuja w szpi-
talu to wiedza, 2e do administracji zalicza sie kierownik pral-
ni, ktéry pracuje tak samo, kierownik kuchni, a jesli w wielo-
pawilonowym szpitalu, w takim, w ktdérym ja pracuje Jest piec
lierowniczek kuchni, one sg kucharkami, ale ich sig zalicra do
administracji. I mozna by dawa¢ inne przyklady. Kierownik pora-
Ani zalicza sie do administracji. Kierownik przychpdni zalicza
si¢ do administracji.

W zwinzku z tym ja tutaj bylbym delikatny w tych sfor-
mutowaniach, ze ta administracja rozktadn caln s}tuzbe zdrowia,
Cna w tym szpitali, ja nic méwig o innych, pelni rolg uslugowg
v stosunku do czedci medyczrych, I taka widzg rolg i zadanie
administracji jesli chodzi ¢ administracjg w naszych jednostkach
stuzby zdrowia,

Dziekuje bardzo,

Przewodniczaca Ob, Zofia Kuratowska:

Dziekuje Pardzo wydaje mi sig, Ze jest tutaj wiele punk-
tdw do dalszej dyskusji pdiniej. Teraz prosze bardzo panin Arng

Grajcarek z Krakowa, pielegniarka,
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Obe Anna Grajcarek, "Solidarnosdé":

Kiedy wiele lat temu decydowatam sic na wybdr swego zawodu
postaé pieleggniarki utozsamiala mi si¢ z kimg powszechnie szano-
wanym, bardzo potrzebnym. Byl to zawdd z tzw, prestizem,

Wydaje mi sie, 2e od kilkunastu lat mozna zauwazyé staty,
poglebiajacy sie z roku na rok spadek wtasnie tege cc nazywamy
prestizem zawodowym. I czyli, 2Ze jest to jedna z przyczyn tak
ogromnego odejscia od zawodu, Jjaki osberwujemy w naszym Srodo-
wisku, gdzie ok. 60 proc., wykwalifikowanych pielegniarek zmie-
nia zawdd,

Przyczyny tego zjawiska sg oczywisScie zlozone wplywaja na
nie z pewnoscig zta sytuacja ogilna w kraju, na ktdéra nie bardz
mamy wplyw. Natomiast jest wiele bardziej istotnych sprawach,
ktére mozna by uregulowaé bez koniecznos$ci zmian ustaw czy pos-
tanowien sejmowych,

Zaczne od szkdl pielegniarskich, ktdére od dawna przestaty
by¢ obiektem marzen mtodych dziewczat. Brak zainterésowania
tym zawodowem powoduje, ze nahdr jest przypadkowy, praktycznie
bez jakiejkolwiek sensownej selekcji, nastawiony wylgcznie na
ilosé. Bo wiadomo, e i tak wigcej niz poowa odejdzie do zawo=-
du. Taki stan rzeczy musi nie mieé¢ negatywnego wpiywu na poziom
przygotowania zawodowego i bedzie rzutowal na przyszla prace,

Absolwentka szkoly po otrzymaniu dyplomu nie ma niemal za-
dnych m6zliwoSci wyboru miejsca pracy. Jej predyspozycja, ocze-
kiwania, plany Zysiowe y J2szcze jedno bezduszne postanowienie
administracyjne w éostaci nakazu pracy. Za nia zadecydowano nie
tylko gdzie ma pracowaé, ale jaki rodzaj pracy ma wykonywad,

Wobec tigo buntuje sie, czesto odchodzi. Je$1i mimo rozgorycze=-
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nia pozostaje to z poczatku oczekuja ja najrozmaitsze trudnosci.
Bo okazuje sie, ze jej praktyczne wyszkolenie jest bardzo nie-
wystarczajace. Co gorsze nie ma mo?liwodci z korzystania na miej
scu ze zorganizowane stkolenia podyplomowego, z nabyciem wiado-
mosci zwigzanych z tak szybkim postepem medycyny.

Praca zwlaszcza na oddziatach szpitalnych stawia przen
plelegniarka caly szereg probleméw w wiekszo$ci znanych., Hies-
tety od 10-tkéw lat nie rozwiazywanych. Jest to koniecznosg¢ prze
jecia obowigzkéw stale brakujacych salowych, zatatwianie tysiecy
spraw administracyjnych.

Powszechna bolaczka to ogromny procent nieobasadzonych
etatéw pielegniarskich. W kraicowych przypadkach prowadzacy do
zamykania catych oddziatdw, Np. w Klinice Hematologicznej Akade-
mii Medycznej w Krakowle zamiast 11 pielegniarek procuje od wie-
lu, wielu miesiecy tylko 5. I za ta niezwykle ciezky prace nie
otrzymuja zwiekszonej pensji. Proponuje im sig wprawdzie prace
ponadetatowg i tylko za to majg =zanse uzyskaé jakies$ dodatkowe
wynagordzenia.

Sytuacja materialna pielegniarek i salowych jest od lat
zenujacq ztas Tzw. podwyzki nie nadqzaja za inflacja co w efek-
cie powoduje, 2e z kazdym rokiem zarabiamy po prostu mniej. Ta-
kich spraw sg dziesigtki.,

Ogromne zastrzezenie budzg w siatce ptac tzw, wideitki, Uwa-
zamy je za wyjatkowo nieudany pomyst finansowania, Pewnego ure-
gulowania wymaga tzw. wystuga lat, ktdora winna byé zdecydowanie
kroczacae. A wigc nie zatrzymujaca sie na 20 latach z 20-procen-
towym dodatkiem,

Spore watpliwosci budzg dodatki za szkodliwe warunki pracy.

Dlaczego z dodatkéw wyeliminowano oddzialty zakazne i pulmonologie
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Nasze Srodowisko ma prawo do dodatku za prace w dni ustawowo
wolne od pracy w niedziele i Swietas A ponadto domaga sie pew-
nej jawnosci co do kryteriéw ustalania uposazenia, premii i tym
podobnych historii,

Na koniec chciatabym powiedzieé jeszcze o jednej dosé
draznigcej sprawie chodzi o uczestniczenie pielegniarek w akcie
zabijania nienarodzonych dziecii Domagamy sie aby pielegniarka
miata prawo edmowy udziatu w tym akcie; Wydaje nam sie prawdzi-
wym paradeksem, iz zabijanie edbywa si¢ w ebiektach stuzby zdro-
wia, ktérej pewolaniem jest przeciez ochrona zdrewia i zyeia
cztewieka.,

Juz tak na keniec zdajemy sobie sprawe, Zze nasza ebec-
ne$¢ decyduje o funkcjonewaniu wszystkich instytucji stuzby
zdrewia. Domagamy sie aby stwerzone nam warunki, w ktérych na-
sza praca edzyska naleins range. Ce jest warunkiem pedtrzymania
ueieezki z zawedu, a takze prawa do peczucia zadewelenia z wyke-
nywanej trudnej stuzby,

Dziekuje:

Przewedniczaca Oby Zofia Kuratewska:

Dziekuje bardze., Wydaje mi sie, Pzecza waina, ze na tym
glesie zabrzmial wreszeie glos pielegniarki,

Ja zanim udziele glesu nastepnemu méwcy chcialam przeczy-
taé¢ kréciutki jednezdaniewy wynik tege censensusu, ktéry przed-
tem byl tutaj, deszie de niege. "Uczestnicy pedzespeiu "ekragie-
ge stolu" ds. zdrewia uwazaja, i2 gwarancja prawidlewege funkcjo-
newania systemu echreny zdrewia w Pelsce jest poddanie tege sys-
temu kentroli spotecznej, w tym réwniez NSZZ "Selidarnes$é".

Czy Jjest zgeda na przyjecie tege jake dekument dzisiej-

szych obrad?



Dziekuje bardze, - 76
Teraz pepresze¢ o zabranie giesu pana Anteniege Trylskiege

 ze Zwigzku Relnikéw Kétek i erganizacji relniczych,

Obs Anteni Trylski, Zwigzek Rolnikéw, Kétek i erganizacji
relniczych, jestem rolnikiem indywidualnym:

Szanewni paristwe z cata przyjemnescis uczestnicze dzisiaj
przy tym stele, cheé nie "okraglty", ale myélg, 2e bedzie spra-
wiedliwy i wnieski, jakie zestans tutaj pedjete beda ku zadowe-
leniu catemu spoieczenistwu, w ktérym my mieszkamy i pracujemy.,
Chciatbym uzupeini¢ moja kolezanke, ktdéra méwila o stanie zdro-
wia i kilka jeszcze do tego tematu, cheé pani przewedniczaca
Jjuz nadmienila e tych niemewlakach, ktdére przychedza na swiat
i chciatbym tutaj réwniez nadmienié, 2e na urodzonych w roku
87 tysiac malych dzieci 2ywych w miescie umiera 17,1 proc., na-
tomiast na wsi 17,8 proc,

Wyzsza jest réwniez umieralnesé¢ i dzieci i miedziezy w
kazdej grupie wiekowej, Dzieci wiejskie mimo wiekszej aktywnosci
i wytrzymatesci charakteryzujg sie gorszg sprawnescig fizyczna
niz dzieci w miescie,

Jest to kolejny biad juz w systemie nauczania. Bo prosze
réwnieZz moze taka uwage, 2ona pracuje w szkolnictwie i tych
dzieci naprawde nie majg gdzie przeprowadzié jakiejkolwiek gim-
nastyki., Jak z takiego mtodzierica wyrosnie zdrowy obywatel, pod-
stawny itd,

W zwigzku 2z tym miin, réwniez i to wzrost, budowa ciata
itd, réwniez do tego sie zmierza,

Chcialbym rdwniez powiedzieéd, ze prawie dwukrotna wyzszosdé

jest dzieci na wsi, tzn,
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mtodziezy do 29 lat. To tez o czym$ Swiadczy, o tym zaniedba-
niu, Ja chodzac jeszcze do szkoly wpajanu mi, ze kraj, w kté-
rym Zzyjemy jest to kraj socjalistyczny, jest to gospodarka plano
wa. Mam nadzieje, Ze planowa, ale niestety trudno gdzied ten
plan sie zapodziat. W zwigzku z tym ja mam pewne watpliwosci
tez zastrzezenia i popieram kazdego czy ze strony "Solidarnosci"
czy z OPZZ te stowa, ktdre tu wptynely pod adresem tych, ktérzy
decydowali, tych ktdrzy zarzgdzali tg stuzba zdrowia i tym co
Jest na dzien dzisiejszy bezwzglbBdnie ktod jest winien i musimy
Jakos w ten sposéb powiedzied sobie prawde szczerze,

Chcialbym jeszcze na jedno zwrdcié uwage. A mianowicie
na leczenie sanatoryjne.

Prosze panstwa rolnik nie miat mozliwosci leczenia sie
w sanatoriachs Nie mégl skorzystaé, poniewaz nie mial warunkdw
do tego., Byl mozZna powiedzieé, brzydkie to stowo, dyskryminowa-
ny, zostawiany na ten plan dalszy. Moze Jest to nawet i wtasci-
wie nie moze tylko jest to pewna zastuga nasze]j organizacji,
ktdra od wielu lat domagata sie azeby ten rolnik mdgl wyjechad
na te wczasy wtaSciwie do sanatorium podleczyé swoje zdrowie,
choé trudno bylo rolnika namowié ze wzgledu na to, e on hyl tak
zaangazowany w swojej pracy, ze on tak byl zaanga'owany w swoim
gospodarstwie, ze on nie mégl wypracowaé chwili czasu zeby opu-
§cié pgospodarstwo. Bo nie mia} zastepcy. Bo myslat odrazu, Ze
gospodarstwo jego sie, jak sig to mdéwi, rozlozy. Ale niestety
lata ptynety, zmuszaly warunki, a nas jako organizacje bronic
tychze rolnikdw,

W zwiazku z tym podam kilka przyktaddw, a mianowicie w

roku 72 zlecen sanatoryjnych, ze zlecen sanatoryjnych skorzysta-

Yo 1860 osdb, po wojnie tyle lat, 72 r. tylko 1860 oséb,



Prosze panstwa w roku 84 sytuacjas sie polepszvia. Juz
skorzystato przeszto 14 tys. 1 w roku 87 oke. 33 tys. Ale prosze¢
panstwa jest to znikoma ilodé. Rolnicy czekaja. Z ohliczen,
jakie prowadzimy rolnicy chcieliby skorzystaé ok. 70 tys. rol-
nikéw czeka na to zeby podreperowaé¢ swoje zdrowie, Zdrowie,
ktdore naprawde jest zniszczone, Rolnicy cierpia na chorohy reu-
matologiczne, Sg potamani, mam przyjemnoié tzn. uczestniczyé i
ogladaé w tych, Ze bo taka moja rola jest, Ze ogladam i przy-
jezdzam do sanatoridw i widze, rozmawiam z tymi ludZmi i nie-
jednokrotnie 1za zig do oka cisnie, bo oni mdéwin przez tyle
lat nie bylo warunkdéw do tego Zebydmy sie leczyli, choroby prze-
starzate, Ro Swiadczy o czym$e. O tym rolniku, ktdry daje Zywnosd
ktdry produkuje zZywnosé i dzisiaj méwimy o tej zdrowej Zywnosci,
ten rolnik byt w taki sposdb traktowany. Mam nadzieje, jestenm
$wiecie przekonany i w imieniu tych ludzi, ktérzy dzisiaj cze-
kaja na te miejsca w sanatorium, Ze te nasze obrady, ta nasza
dyskusja, ta nasza wymiana pogladdéw deproradzi do tego, Ze na-
prawde stan rolnikéw, ktérzy bgda sie leczy¢ w sanatorium ule-
gnie radykalnej poprawie. Mam nadzieje¢ i jestem przekonany, zZe
jest to nasze pierwsze spotkanie i nie ostatnie, Na ten temat
bedziemy jeszcze wiele méwié. Powiem tylko Jjeszcze, tak chcg
szybciutko zebym sig zmiedcit w tym czasie, Ze nasza orraniza-
cja podejmuje budowe sanatorium., Podejmuje budowy sanatorium
dla dzieci wiejskich w Rabce,

Prosze¢ pailstwa miaten okazje rozmawiaé z jednym naukowcem
z Francji, ktéry przyjechal do nas i w rozmowie wyciaram r<kj
do niego i méwi , Ze taka i taks sprawa, ze rudujemy s~natorium
w Rabce dla dzieci wiejskich. 33 to dzieci, ktdére nie maja moz-

1liwoSci dostaé sig na te leczenie itd, On méwi w czym ja mégl-
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bym poméc? Ja mu méwi;, Ze nam potrzebne sj pieniadze, on mdéwi
dobrze. To ja bgdg sig staral. Zobaczymy, ma przyjechaé do 25
lutego i mamy sic skontaktowad. Skontaktuj: siz rdéwniez z panin
dr prof., Kanska, ktdra jest w Instytucie Matki i Dziecka w Rab-
ce 1 na pewno z nig wspdlnie bgdziemy podejmowadé pewnn decyzie,
bo jak no Ministerstwu Zdrowia wiadomo, natomiast paiistiu moze
nie, 2e zwiazek podpisal umowe o partycypacji budowy wlasnie
tego szpitala dla dzieci wiejskich w Rabee i bedzie 50 proc.
ze sktadek - zaznaczam - ze skladek spoleczernstwa, a 50 proc.
bgdzie z Ministerstwa Zdrowia., Naprawde wyciaramy do kazdego
rece i méwimy, Ze taka i taka jest sytuacja. Koszt tego budynku
bedzie drogi. Na dzisiaj juz ok, 9 mld zlotych. Prosz¢ panst-a
jest to kolosalna suma, Ja nie musze panistwu méwid, ale to jest
na dzisiaje. A na jutro nie wiadomo, Zebraé te pieniadze w czy-
nie spotecznym przyktadowo potowe to trzeba teZ troszeczke, Jjak
to sie méwi, napocié i zachoddw azeby dciagnaé te pienindze,

Chcemy dobudowaé skrzydio w Nalgczowie-Zdroju. Jest tam
nasze sanatorium na dalsze 150 miejsc, Réwnie? potrzebne 53 pie-
niadze, Wychodzimy naprzeciw tym ludziom, Ale proszg patistwa
na pewno bez pomocy calego spolteczenstwa, jak tu powiedzial
pan doktor nie jestedmy w stanie., Musimy sie zmobilizowal, Musi
zapanowaé u nas jednosé zeby ta jednoscig mozna byro te fundame-
nty robié. @o o ile tego nle zrobimy to nie mamy jakichkolwiel
szans na przyszrodé, poprawienie jakichkolwiek warunkdw aZeby
ci ludzie, ktdrzy moze nie mieli mozliwos$ci albo jeszcze do dzi-
~iejszepgo dnia nie maja mozliwosci leczyd sie Zeby mieli w przy-
sztosci.

Zwiazek nasz bgdzie z kazdym jednvme HNie mamy tu abrolut=

-

nie, ze ci sa ci, a ci sg absolutnie., Zwigzek nasz kazd¥m Jel=
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nym bedzie prowadzit rozmowy i bgdzie za tym obstawal, kto be-
dzie tylko i wytacznie chciat iS¢ na przeciw budowie i zabezpie-
czeniu ludzi i zdrowiu,

Prosze panlstwa rolnik jest naprawde zdyscyplinowanvm,

97 proc. rolnikdw korzysta, o ile dostanie swoje skierowanie,

to 97, te 3 proc. to sa ludrie, ktérzy wypadki losowe i oni nie
mor;a przyjechaé na te sanatoria., Ja nie bede pordvmywat, bo

po pierwsze nie jestem upowazniony, a po drugie nie znam statys-
tyki z innych grup spotecznych, ktdre korzystaja, ale naprawde
jest to zdyscyplinowany,

Pani profesor juz koricze. Chciatbym jeszeze na zakoncze-
nie daé wniosek, Jeszcze tu musze powicdzied, Prosze mi napraw-
de wybaczyé, ale chciatbym wrdécié do stuzby zdrowia,

Prosze pallstwa méwi sie, méwi si¢ 1 to trzeba sobie
dzisiaj jawnie powierdzied, Ze lekarze biora, jak to sie mdwi do-
datkowe pienigdze. Proszeg pa“stwa jest to dyskryminacja lckarzy.
My sami przez wtasnie place dyskryminujemy, zmuszamy tegoe leka-
rza do tego zeby on w jakimkolwiek standarcie lepszym 2y, I on
jrst zmuszony na to zeby wzial, Kochani i musimy byly tu juz mow:
azeby uregulowaé ptace, I to jest bardro wazne, bo ptaca tylko i
wy}acznie ptaca, warunki mora do tego zmusicé.

I na zakonczenie chciaYbym zgtosié wniosek o powoXaniu
0o ile panstwo zaakceptuja, powotaniu takiego zespoiu, ktéry by
réwniez na temat wsi i warunkdéw zdrowotnych wsi zajat sie tymi
problemami,

Dzickuje serdecznie,

Frzewodniczaca Ob. Zofia Kuratowskas:

Dziekuje panu bardzo. Bardzo wazne problemys Wydaje mi



13/5 - 81 -

0

ie, Zze probleny Qsi sa rzeczywiscie posrdd tego morza problemdw
Jednym z najwazniejszych. ,

I chciatam korzystajac z tego, ze jestem przowodnicznaca
czyli jestem przy gtosie, tylko powiedzieé jedna rzecz, pan zwrg-
cit uwage¢ na niemozliwo$é gimmastykowania si¢ dzieci wiejskich,
Oczywiécie ona Jjest zupelna, Ja dlatego, e wlafnie odebrano
spoteczenstwu wszelkie mozliwogci postepowari zdrowotnych jestem
zawsze strasznie przeciwna temu, Ze sie krzyczy, Ze twoje zdro-
vie zalezy od ciebie, i Ze spolcczenstwo moze samo sie leoezydé,
To jest rzeczywiscie w ogdle stuszne, tylko niostety nie w na-
szych warunkach. Kiedy nikt sobie nie dobierze diety, ani nikt
nie bedzie mégl uprawiaé sportu, tak jak chce i wszedzie. Takze
to jest co$ bardzo istotnego,

Ja teraz poproszg pana Zbigniewa Chlapa..e.
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OCbe Zhigniew Chtap z Krakowa:

Chciatem kilka refleksji przekazad palistwu w sprawie
samej ldei samorzadno$ci w medycynie. Dlatego, ze tutaj, jak
widaé niewgtpliwie wszyscy z najwiekszym niepokojem $ledzimy
dwa réwnolegte i bardzo narastajace procesy tzn., pogarszajace
si¢ parametry zdrowla Polakéw i narastajgcy niedydolnosé stuzby
nasze]j zdrowia, I widaé, ze dyskutujgce obie tutaj strony, czy
trzy streny wyrazaja opinie, Ze nalezy rozpoczaé bezzwtocznie
dziatania ekonomiczne, spoleczne w tym takze polityczne zmierza-
jace do poprawy ebecnego stanu rzeczy. I ta momysSlna zbieznosé
opinii nie moze jednak przestonié pewmych rozbieznosci, ktére
wynikaja choéby nawet z natury czy z podejécia do some;j defi-
nicji zdrowie spoleczenstwas Mysmy tutaj styszeli, ze np. zdro-
wie to jest zasadniczy czynnik rozwoju panstwa, Jeden z zasobhdw
gospodarki narodowej i tam inne rzeczy sie styszy. A ja nie pod-
wazam, nie neguje tutaj pewnych racji takiecgo podejscia, ale w
koncepcjach spotecznych, o ktdérych takze pan prof, Wojtczak mdé-
wil, a pod ktérymi podpisuje sig "3oclidarnosé" zdrowie jest |
priorytetem bezwzglednym i trzeba powiedziel przed motywami pos-
tepu cywilizacji technicznej, ale w zwigzku z tym chcialbym
dodaé, ze gwarantem dziatan podejmowanych dla ochrony zdrowia
powinno byé oczywiscie panstwo, a Scidlej biorac rzad, alec jako
organ wykonawczy intencji i woli narodu. I gdy tak sie rzecz
ujmuje to przestaje sie traktowal te nasze dzialtania dla pot-
rzeb ochrony zdrowia jako sektor deficytowy, bezproduktywny,
przeciwnie przeciez to od bardzo dawna wiadomo, jak cptacalne
sq naklady na zabezpieczenie zdrowia obywateli, jest powszech-
nie wiadomo., Dlatego tez starania sig¢ o zwigkszenia tych nakla-

déw nawet kosztem redukcji budzetéw innych gatezi takich, jak
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wojsko czy zbrojenia, o ktérych tutaj méwilismy nie mogq byé
traktowane nagannie, jak to ustyszelismy nie tak dawno w wypo-
wiedzi pana rzecznika rzadu, pana min, Urbana. Tutaj dochodze
do sedna wtaSciwie tego co chcialem powiedzied: Ze jedli przyle-
miemy, Zze zdrowie ludzkie, zdrowie kazdego czlowieka, zdrowie
spoteczenistwa jest czym$ bezcennym, a przeciez o tym méwi wszys-

tkie, jakie znam programy roku 2000, o ktérym méwit tu przed
chwilaees
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«es to prosze pafstwa musimy dojs¢ do konkluzji, ze w tej szcze=-
gélnej dziedzinie, ale ja powiadam w tej szczegdlnej dziedzinie,
Jaka jest zdrowie, decydujacy glos ma mieé spoleczenstwo, i ze
to ono powinno obligowaé rzad do stesowanych i do skutecznych
dzialai w sferze wysokoSci naktadéw, naturalnie budzetu na rzecz
zdrewia, pomocy spotecznej, profilaktyki, w zakresie kontroli
wydatkewania o czym tu byleo tez, nie zajmuje sig tym.

W sprawie w zakresie wprowadzonych referm oczywiscie. I pro-
sze paﬁstwa Ja chcialem jeszcze raz powiedzieé, podkres$lam, ze
wcale to nie sg 2adne przesadne wymagania. Mam za sobg 40 lat
pracy w stuzbie zdrowia, Ja musze powiedzieé, 2e ja nie pamig¢tam
tak pewszechnej nigdy, hie pamigtam tak pewszechnej i gtebekiej
niewiary po prestu w mozliwesS naprawy systemu tej opieki dregs
negecjacji czy stopniowych droebnych przemian, drobnych poprawek
itd,

Dlatego jestem tutaj wyrazicielem pogladu, 2e wprowadzenie
zasadniczych 1 tak keniecznych referm w systemie sprawowania epiec
ki zdrewetnej nie przyniesie planewanych skutkéw o ile nie zesta.
nie edbudoewane te, co zestate najbardziej naruszene w minionym
Lo-leciu, to jest zaufanie speleczernstwa de systemu opieki spe-
tecznej, a w kensekwencji de eczywisScie pacjenta i lekarzy o
czym moi przedméwcy takze juz méwili,

I wydaje mi sie, 2e najprostszg i chyba jedyng droga od-
zyskania tego zaufania jest uznanie pedmietewosSci speleczenstwa
i zapewnienie mu mozliwosci nie tylko epiniewania, ale i decydo-
wania, I tg dregg jest samorzgdnesé oparta & demokratyczne zasa-

dy jej tweorzenia;

W praktyce ce to oznacza? Oznacza, ze spoleczenstwo po

pierwsze musi byé rzetelnie informewane o propenowanych refor-



1472 85

machg

Po drugie warunkiem, i tutaj warunkiem sine qua non jest
w tej wiarygednesci w ogdle sensu istnienia wszystkich typéw
samorzadéw, a wiec przede wszystkim i to podkreslam samorzgdu
pracowniczege, terytorialnego czy zawodowego musi byé respekto-
wanie demokratycznych zasad wyboréw kandydatéw do tych samerzgd
~éw. Jest wéréd naszych wspéipracownikéw w s*uzbie zdrowia pow-
szechne oczekiwanie wprowadzenia tych samorzaddw, przede wszys-
tkim wprowadzenia samerzgdd: pracewniczege niezb%dinego elementu
poprawy stesunkdéw wewnatrz naszych zaktadéw, pan dr Cybulke
tez o tym méwik,

Przedstawialismy takie propozycje dziatania samorzadsw pra.
cowniczych w 81 ri Méwilo sie wtedy o ustawie, ktdéra ma zostaé
destosowana takze i do stu’by zdrowia. Niestety lata nam nies-
tety ubiegty.

Podkreélam raz jeszcze, ze jezeli zasady nie b%da uczciwe,
jesli popeini sie jakis falszywy krol, ktéry zrazi nasze bardzo
uwrazliwione spoleczenstwo, nie identyfikujgce sie np. z repre-
zentacja Jjakas dang. To mozna z caly pewnosScia przyjaé, Ze zad-
ne decyzje nie bedg akceptowane. Stana sie przedmiotem spordw
i kontestacji prowadzacych, jak zwykle do nikad,

Przyznaje, ze nie jest czas i miejsce, czas zwlaszcza
definiowania struktury funkcji tych organdéw samorzadowych siuz-
by zdrowia, ktéry m.in, proponuje ten doéé tajemniczo pojawiaja-
cy sie projekt reformy opieki zdrowotnej, ale pan prof., Wojt-
czak wyjasnit nam, Ze on sig pojawi wreszcie. To powinno byd¢
przedmiotem szczegdlowej analizy, bardzo wa’nej analizy, gdyz

sam projekt okresla zaledwie z nazwy te interesujame przeciez

struktury samorzadowe nic nie méwiac jednak o sposobach ani wy-



1443 86

bierania ani o samym sktadzie co uwazam za rzecz podstawows,

Poniewaz jednak, i tu juz koiicze, o ile mi wiadomo pro-
jekt samorzadu lekarskiego czyli Izb Lekarskich jest o wiele
bardziej zaawansowany i nawet dotar® do odpowiedniej komisji sej-
mowej, O czym styszelismy takZze niedawno, przeto na zakoriczenie
pozwalam sobie przedstawié¢ w kilku zdaniach opinie komisji zdro-
wia Komitetu Obywatelskiego przy przewodniczacym NSZZ "Solidar-
nosé" na ten temat, a szczegdétowo nasza opinie, tutaj stawiamy
to w formie naszego wniosku, prosimy zeby przedstawil, zeby mdgx
przedstawié nasz przedstawiciel, nasza opinie w komisji odpowied-
niej sejmowej i prosimy o dopuszczenie takiego naszego reprezen-
tanta.

A wiec komisja nasza jest glgboko przekonana o celowosci
powolania Izb Lekarskich, ktdre 33 elementem warunkujacym prze-
prowadzenie reform., Zreszta uwazamy je za rzecznika praw obywa-
telskich w zakresie ochrony zdrowia spoteczelistwa,

Uwazamy tez, Ze kolejny projekt ustawy o Izbach Lekarskich
opublikowany w"8uzbie zdrowia" nr 45 jost wersja, ktgra nalezy
uzupeinidé albo zmienié przed przekazaniem Sejmowi PRL, wspominal
o tym takze dr Guglas, dlatego, se zasadnicze zmiany musza tutaj
dotyczydc.

Po pierwsze korekty nadmiernie rozbudowanej czegdci w cu=-
dzymstowie méwiac prokuratorsko penitarnej dziatalnosSci dyscy-
nlinarnej, czy dyscyplinujacyéh Izb Lekarskiche Odnosnie zadan i
uprawnieé Izb Lekarskich nalezy uwypuklié rolg tych Izb we wspdi-
decydowaniu w obsadzaniu stanowisk lekarskich zw}aszeza kiarowni-
~czvch, W wyrazeniu opinii i postulatéw w sprawie szczegdlnych za-
mozenn zdrowia spoleczenstwa, w obronie praw Srodowiska medyczne-

~0, niezaleznodci sumienia lekarskiogo, przeciwstawienia si¢ mo-
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ralnej i materialnej pauperyzacji zawodu lekarza. Odnognie czlon-
kowstwa uwazamy, Zze musi bycé obowiazkowy dla wszystkich lekarzy
polskich wykonujacych swdj zawdd na terenie kraju, a wszyscy czlo
nkowie powinni by¢ zrdéwnani w zakresie obowinzkdéw, praw i odpo-
wiedzialnosci bez wzgledu na podleglosC resortows.

I osta'nie, e odnodnie wybordw jestesmy przekonani, iz
przede wszystkim muszq byé przeprowadzone w sposdb demokratyczny
bezposrednio po zatwierdzeniu ustawy o Izbach Lelcarskich. Opra=-
cowanie resulaminu wybordw na I Krajowym ZjeZdzie nalezy powie=-
rzyé komitetowi organizacyjnemu Izb Lekarskich wytonionemu na
Arodze wybordw kandydatdw do komitetu.

I wybory te winny przepro adzié¢ regionalne Srodowiska
lekarskie w oparciu o listy lekarzy zatrudnionych w tym rejecnie.

Wreszcie wyrazamy opinig¢ wielu Srodowisl: medycznych, 2o
vprovadzenie Izb Lekarskich i innych form, czy wprowadzeniu ra-
czej Izb Lekarskich i innych takze form somorzadowych oczywis=-
cie musi towarzyszyé rdéwnolegia likwidacja nadmiernie rozbudo-
wanych struktur administracyjnyvch stuzby zdrowia.

Czas juz najwyzszy proszg panstwa, aby w naszym Srodowi-
sku odrodzity sie¢ te zbyt rzadkeo dzid spotykane cnoty, jak za-
angaZowénie zawodowe, spoleczna olpowiedzialnosé, osobiczta tak-
ze 1 humanizm, o ktdrym... ktérym szczycity ~i¢ pokelenia tylu
rolskich lekarzy.,

Dzickujes

Przewodniczaca Ob, Zofia Kuratowska:

Dzickuje bardzo panu profesorowi. oproszg¢... pan pro-

it o rros, przepraszam, niec wiem nazwiska.
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Ob, Jan Walcczeks

Jezeli pani przewodniczaca pozowli i szanowni panstwo, to

pS

najpierw chciatem sig¢ podzielié taka bardzo ogdlna refleksja,
péiniej kilka uwag szczegdlowych. Refleksja ogdlna odnosi sie

a
do wystapie¢ pana mine Vojtczaka, pani doc. Kuratowskiej i pan»
dr, Guglasa,

0téz zabieram glos, jako nieprofesjonalista, Ze tak sit
wyraze, nie lekarz, a korzystajacy z pomocy stuzby zdrowia pa-
cjent. 2z jednej strony, a z drugiej strcony jako ktos kto spo-
tecznie dziata w stuzbie zdrowia i o1 lal rdwniez stara si¢ na
miarg swoich skromnych mozliwosci uczestniczy¢ w tych wszystkich
procesach, ktére dotycza stuzby zdrowia.

0t6z te zasadnicze wystapienia dla mnie oscbiscie w moim
odczuciu sq ku mojej radosci jako$s sg tak ogromnie zbieZne, Ja
po prostu more sie z wszystkimi tymi wystapieniami identyfiko-
wads Stanowia oczywiScie w innej formie, bo kazde subiektywnie
wyraza okre$lone tresci, ale mozna je uogdlnié, wyraza ogromnn
troske o wtaSciwe funkcjonowanie stuzby zdrowia w naszym krajnu,
o dokonaniu okreslonych zmian w tej sytuacji powiedzmy sobhie
dramatycznej, w ktdérej znalazta sig¢ nasza stuzba zdrowia pdéwniez
okres$lone prcpozycje przeksztaXcen, zmian. Jest to du?a satys-
fakcjae.

Oczywiscie chce sig rdéwniez identyfikowac z wszysthkimi wy-
stapieniami dotychczas, ktére tu zostaty zaprezentowane, Ponie-
waz nie widzg w tych wystgpieniach Jakichkolwiek zasadniczych

réznic natomiast widze ogromns troske, ogromne zaangazZzowanie

O

i cheé naprawy Rzeczypospolitej w zakresie sluzby zdrowia,
Tutaj gtos pana doc, Chlapa, mojepo szanownego przedméwey
wystuchalem z ogromna satysfakcja. I tylko oburacz sig pod tym

podpisad,
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Wydaje mi sig, Ze jest to tak konkretna propozycja i tak przej-
rzyScie 1 tak jasno cformutowana, Zze u mnie budzi to ogremna
catysfakcje.

Natomiast jezeli wolno w kiliu sprawach szezegdlowych
na tle dotychczasowych wystapien, OczywisScie jest to juz tak
bogaty materiat, Ze rzeczywiscie. A pani doc. Huratowska byla
uprzejma na konice swojej wypowiedzi zacytowad z pamieci, oczy-
wiscie ja to tez powldrze tq gleboka kapitalng mys$l obecnego
panieza Jana Pawa II, ktdry na spotkaniu wlasniec w Gdarisku po-
wiedzial, iz miara kultury danego spoleczelistwa jest jego sto-
sunek do ludzi chorych, do ludzi starych, do ludzi potrzebuja-
.cych okreslonej pomocy.

Wydaje mi sig¢, ze ta idea gdyby gieboko zafunkecjonowala

.

w Swiadomo$ci catego spoleczenstwa, ale rdwniez tvch, ktérzy sq

odpowiedzialni jako rzadzacy, za to spoleczenstwo, wydaje mi
sie, ze wiele spraw o ktdrych tutaj dzisiaj z takim ubolewaniem
i troska méwimy moze nie miatoby tutaj miejsca.

Sprawy szczegdlowe sa rzeczywisScie bardzo wazne., One tu-
taj mocno zostaly wyeksponowane, Oczywiscie mozna o nich dtugo
dyskutowadé. Chociazby rola i ranga lckarza.

Rola i ranga lekarza winze sig bezposrednio w jakims sen
sie 2 samorzadem lekarskim, O0téz przy roli i randze lakarzy
chcialbym nawiazaé do sprawy place Bo tak sig skiada, ze temat
ten wielokrotnie spoclecznie podnosilem, Dla mnie to jest sprawa
pani przewodniczaca méwita, Ze s3 pewne sprawy, o ktdrych méwimy
troche zazenowani, Bo nie powinno sig o nich méwié, Jako nie le=-
karz mogg z czystym sumieniem o tych sprawach méwicd.

Jest to od lat problem nierozwigzywany, poglebiajacy scig

doprowvadzajacy do gorszacych w odbiorze spolecznym sytuacji, do



14/7 - 90 -

tych skutkéw dramatycznych, Ze w ub.r. 2,5 tys, lekarzy opud-
cito nasz kraj, jaka hgdzie perspektywa to jest jelen rocznik
wszystkich akademii medycznych. Czy moZna tych ludzi potepié,
czy mozna mieé¢ do nich pretensje, czy mozna mieé¢ do nich zal,
Naszym obowiazkiem jest stworzenie im okreflonej perspektywy,
mozliwosci Zycia i dziaYania i stuzenia wlasnemu spoleczehistwu.
Ale tak sie dzieje,

Prosze panstwa mamy kolejna, jak to sie méwi regulacje
w ptacach, ktéra rzeczywiscie powiedzmy sobie szczerze przy -
ja tu nie chee krytykowaé resortu Ministerstwa ZdArowia, bo to
bytoby najtatwiej, sprawa moim zdaniem jest o wiele szersza i
ma glebszepodtoze, Na pewno S$rodowiska nie usatysfakcjonuje, to
Jjest prOpozycjalpodejécia do tych 90 proc. $redniej ptacy w prze

mySle, w perspektywies...
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w perspektywie do 105 proc., kiedy ta perspektywa bedzie, Prze-
ciez w tej chwili pracujac nad budsetem resortu zdrowia, na-
wet nie potrafilismy zapisaé tepgo w ustawie podstawowej, tych
§rodkéw, tylko sa one po prostu obiecane., To jest na zasadzie
przyrzeczenia prawda, te 200-ile$ tam miliarddw ztotych, oczy-
wiscie z wszystkimi dodatkowymi nalezno$ciami hedzie to ok, 400,
tu pan dyr. Wysocki mnie poprawi. Sq to rzeczy, ktdére nie tak
powinny by¢ rozwiazywane, To powinien by¢ staty, jasny przejrzy-
sty mechanizm, ktéry te sprawy reguluje i mysmy o tym nie powin-
ni méwiés I to nie powinno doprowadzaé do tak gtebokiej frustra=-
cji, do takiego zgorszenia w calej stusbie zdrowia, Bo my w ten
sposdb wyrazamy okreflong nieufnodé de siuzny zdrowia. Stawiamy
Ja w bardzo niesympatycznej sytuacji w spoteczenstwie. Tak to
nie powinno wygladaé,

A Jjeszcze sposdb realizociji. Oczywiscie on zndw jest
wyciagniety w czasie, znéw sie go dyskutuje, zndéw sie go prze-
kazuje w ta strukture mechanizmdéw biurbkratycznych , 1 jak on
praktycznie b&dzie wyglada}, jak ten poszczegdlny pracownik
sluzby zdrowia odbierze realizacje tego programu to dopierc w
najblizszym czasie zobaczymy. Ale obawiam sie, Zeby to zndéw nie
byta kolejna jaka$ taka realizacja stusznych zatozeri, ktére nie
wprowadzi okre$lonej satysfakcji, a pogtebiajace sig niezadowo-
lenie w stuzbie zdrowia.

Stad wydaje mi si¢, Ze jest to bardzo wazny temat,
ktéry wiasSciwie systemowo nalezaloby do niegb podejsé i tylko
w tych kategoriach go dyskutowad. Bo juz takie klajstrowanie,
przepraszam za wyrazenie niczego tutaj nie rozwinzuje i nieczego

nie dajes
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Taka zasada tutaj sformutowana w zwigzku ze zdrowiem spole-
czeNstwa 1 caloksztaltem dziatania w tej sferze i postulat, ze
nalezy ta sfere zycia odpolitycznié.

Oczywiscie, ze tak. Oczywisdcie, ze taks Wydaje mi sie, ze
u nas istnialy cale lata, gdzie by prymat polityki nad wszyst=-
kimi innymi sferami dzialania spolecznego. I to miin, spowodowa=~
o okre$lone skutki. Wobec tego to sformulowanie jest tak oczy-
wiste i jest tak logiczne, ze ja osobisScie moge tylko w peini
rgo poprzeé,

Nalezy przy tej okazji ksztaltewaé owa podmiotowos$é stuzby
zdrowia, A wiec musi tutaj mie¢ szanse realizacji ta szeroka
plaszczyzna, ktérg my okreslamy mozliwo§cia dalszej demokratyza-
cjl dziatania # stuzbie zdrowia, okréslonej samodzielnesci.

Dobra biurokracja, Biurokracja co to jest? To Jjest perio-
tywne troche okreslenie, ale ona jest potrzebna, ona jest nieed-
zowna w okresSlonych granicach, w okreslonym zakresie i zeby stu-
zyla, Zeby pomagala, Zeby nie przeszkadzala, Wobec tego sformu-
Iujmy projekt funkcjonowania takiej biurokracji w stuzbie zdre-
wia, Wtedy rzeczywiScie bedzie to mialo okreslony sens,

Natomiast ta negatywna obawiam sie, Ze przy aktualnym syste
mie cz246 tych Srodkdw przeznaczonych, przesadng czés$é Srodkdéw
przeznaczonych na uposazenia zje nam administracja situzby zdro-
wia¢ I tez sie trzeba nad tym zastanewié, jak to praktycznie be-
dzie realizowane, Poniewa? dobra powinna istnieé; Natemiast nie-
przesadna, nieprzesadnie rozbudowana poniewaz tutaj nie bgdzie
to tym elementem upodmiatawiania situzby zdrowia, a wrecz odwrot-
nie,

OczywiScie byta tu taka uwaga, 2& niektére dokumenty, pro-
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jekty, a méwit m.in, o tym,pan min. Cybulko, przychedzi nowy
minister, ma jak najlepsze intencje, peten nadziei, pelen do-
brych checi prébuje cos formutowaé, nie zdazyt jeszcze niczego
stworzyé, odchedzi, przychod nast¢pny i tak sie to dzieje,

Ale jest tez taka rzecz, Ze mianewicie sq w miedzyczasie formu-
towane okre$lone projekty referm okre$lone dokumenty, ktére ma-
Jja ksztaltewaé owa perspektywe w tym zakresie stuzby zdrowia,

o ktérej tutaj méwimy i wszyscy jestesmy tym zainteresowani,

Rzeczywiscie jest utajnienie tych dokumentéw, Tak to trze-
ba nazwaé, aczkolwiek mySle, ze w intencji tych, ktérzy to rea-
lizujs nie ma takiego zalozenia, prawda, Natomiast taki to ma
odbidr spoteczny. Dewiadujemy sie w rdznych wydawaloby sie spo-
Yecznie nesnych zespotach, ostatni o okreslonych propozycjach i
o okreSlonych sugestiachi Ale jak wtedy dyskutewadé, jak sie do
tego ustesunkowywadés W tej chwili decyzje podejmuje sie na bar-
dzo wysokim szczeblu rzadowym, hola, hola, o wiele za wczesnie,
przepraszam za takie okreslenie,

Wydaje mi sie, 2e to jest ta technika dziatania spoleczne-
go, z ktéra trudno sie pogodzié i tak to tutaj zostalo zawarte
podkreslam jeszcze raz we wszystkich wystapieniach, ja tak to
odebratem i tak to odczytatem, Przepraszam zebym czasu nie nadu=-
zZyte

Juz; To przepraszam jeszcze dwa stowa,.

Ksztalcenie mlodziezy., Przede wszystkim rodzi si¢ pytanie
brutalne po co ja kszta cié jezeli ta mtodziez pdZniej kraj he=-
dzie opuszczata to jest pierwsza rzecz, a druga rzecz rzeczy-
widcie zndéw tutaj specjalisci Wypowiadali sie, ale przeciez
ogilng orientacje posiadamy, Zze ten styl, ta formula, ta metoda

jest réwniez spolecznie mato skuteczna i reforma jest potrzebna,
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Rodzi sig pytanie generalne, jaki ma byé ten nowy system
opieki zdrowotnej? W sytuacji uspot~cznienia stuzby zdrowia, Jaki
on ma byé, bo tego mysSmy tutaj nie czas dzisiaj Zeby go zarysowad
ale wydaje mi si¢ poniewaZ pani przewodniczaca na samym poczatku
powiedziaa, ze mySmy tu powinni zajaé si¢ pewnymi generaltami
pewnymi ogdélnymi zagadnieniami, bo w te szczegdly, jak wejdziemy
to my sie utopimy. One s3 bardzo waine i nie mozna od nich od-
chodzié, ale wydaje mi sie, Ze takie podejsScie i takie ewentua-
Inie.,.., taka préba zarysowania pewnej koncepcii wydaje mi sie,

#e bytaby bardzo cenna, byta by bardzo przydatna,

Sa potrzebne rozwigzania systemowe, wtedy nie mdéwilibysmy
réwniez o braku aparatury medycznej, w innych tmiejscach o nad-
miarze, Przeciez w tym roku zaledwie uruchomimy budowe proszt
palfistwa trzech szpitali w Polsce. Jakg to rysuje perspcktywe?
Takie mamy $rodki. RzeczywiScie tak to nie moze wygladadés To sa
rzeczywiécie w tej sferze ekonomicznej dramatyczne zapisy 1 tuta;
tylko mozZna gtodno, gto$no méwié i na nie oburzad sig, ale sy-
tuacja jest taka.

Ostatnie zdanie jezeli wolno., Tutaj odwoXtam sie tes do
wystapienia pani docent, pani przewodnicracej. Mianowicie byla
pani taskawa powiedzieé, ze lekarze czesto nam mdéwia, twoje
zdrowie zalezy od ciebie, prawda, No myélg tak piekne i stuszne
stwierdzenie i1 sformulowanie - nie palié, nie pié¢, wtaSciwvie
sie ozywiad, okreSlony styl zycila prowadzié. Ale powizdzmy so-
bie ®szczerze lekarze stusznie, ze tak méwisg, tylko jest to po
prostu w aktualnej sytuacji spolecznej, w klimacie spolecznym
w ktérym wszyscy uczestniczymy jest to w zasadzie nie do zreali-

zowania. Stad pizlme haste, ale obysSmy z niego mogli korzystad,

Dziekuje i przepraszam za przediuzenie,



Przewodniczgca Obe, Zofia Kuratowska:

Dzigkuje bardzo. Prosze teraz pana dr. Marka Edelmana

0Obe llarek Edelman:

Ja kréciutko chciatem powiedzi=é o paru kenkretnych rze-
czach,

Szalenie popieram to co powiedzial pan dr Cybulko w spra-
wie reorganizacji. Jak wiadomo kazda reorganizacja jest dezorga-
nizacjg. Powimmismy na tym zespole, ktdéry bidzie tutaj rarysowad
zmian i terminarzs Bo, 2e musi hy¢ kardynalnie zmieniona orga-
nizacja i struktura stuzby zdrowia to nie ulega dla nikogo kwes-
tii. Jest tylko sprawa, jak to zrobié: Co pierwsze usunaé, Co
usunaé tak zeby z dnia na dzied byta widoczna poprawa i dla pra-
cownikéw i dla spoleczellstwa, Bo jezeli ta reorranizacja zasz-
kodzi spoleczelistwu to zebysmy mieli najgenialszy plan za 10
1lat to bgdziemy zmieceni, UWiec,

Dlatego proponuj¢ niech paﬁstwo nie mysla, Ze jak my mdwi-
my o likwidacji administracji to znaczy, Z2e chcemy zlikwidowad
100 proc. Z0Z=-0w, nieprawda, Chcemy zlikwidowaé¢ tam, gdzie Z0Z=-y
przeszkadzaja, To znaczy sige w miastach, czy w miejscowosciach,
czy gminach powyzej 50 tys: Tam gdzie jest jeden szpital, jedna
pofadnia, jeden dyrektor. Oczywiécie w tych ZOZ=a2ch trzeba wy-
rzucié te wszystkie metorgi, te wszystkie statystyki, ktdére sg
od poczatku do korica kramliwe, ktére sg narzucone z péry schema=-
ty, przecie” te instytuty, ktdére robia nam statystyki, nie chec?
o tym méwié, bo nie chcq tutaj nikogo dotykad, Ale widzg to z
do¥u, Jjak to sig ktamie, ile ject przyjitych dzisiaj pacjentdw
w poradni, takie pfupstwo. Czy dzié lekarz ma tam tyle godzin,
wigc ma przyjaé tyle pacjentdws Ale dzis byla Yadna pogoda i nikt
nie przyszedi, I tak ma przyjetych wigcej, ho pielegniarka wie,

*e jak nie to mu zdejma godziny itd, Te wszystkie rzeczy, k:dre

nieby tworza statystyke i nasz posglad rna sIuzbe zdrowia one ea
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nieprawdziwe. Wi¢c musimy wrécié do prawdziwvodei, I w tej
reorganizacjil musimy zXapac to co jest najbardziej, Te wszystkie
balory, ktdére wyrosty w tej administracji. Jezeli u mnie w 207~
ie pracuje 2 400 osdb, a 200-ile$ jest pracownikéw administracji
nie tych z kachni, z pralni, tylko tych z administracji w tynm
budynku, gdzie oni siedzn, to rozumiecie, Ze ta propercja lest
nic, a oni musze sie¢ czym$ wykazad wigc pisza do mnie tony
papieru i tak to idzie w kélko i mawracajs ptrowe i tyle, liigc

to musi byé tam, gdzie to jest przeszkadza musi to zostad zli-
kwidowane szytko,

Samodzielnod¢ szpitali moze pnwstad i bgdrie trudnosé przy
tym, Prosz¢ pamigtad. bho zaden lekarz naczelny, ktdéry zostsnie
dyrektorem po co on ma soble bra¢ na gtrowe to calre mase i teraz
~ig samemu starad. To nie jest taka prosta rzecz, Zze wszyscy beg=-

da checieli zostaé dyrektorami samodzielnych szpitali. I dlatero
musi to byé dyrektor nowy, to nie znaczy nowy w tym sensie, Ze
nowy cztowiek, ale z nowym podejiciem do zprawy. Ci, ktérzy sit
nie podejmuja znajda sie na ich miejsceinni, Ludzie ze spolecz-
nym zacieciems A w sluzbie zdrowia trzeba pamiztaé jest hardzo
o naszych ludzi.

Nasza stuzba zrowia sig¢ nie rozpoczgla dzisiaje. Trzeba pa-
mietaé, Ze jedno z pierwszych ministerstw zdrowia byto w i'olcce
w rzadzie Daszyiiskizgo, byl pierwszy minister zdrowia i to zasta
18 uznane przez caly $wiat za wielka rzecz, Zreszta jezeli pai-
stwo pamietajg, on sie nazywal Judym. A Judym potem wzidt Zerom-
ski na dre Judyma. To jest bardzo cilekawa taka rzecz przy okazji.

Wiec reorganizacja tak. Bezwzglednic, ale zeby nie byla

dezorganizacja. lHMusimy zarysowaé docelowe rzeczy w ciagu roku,

dwéch, a co na d4zi$ trzeba od razu cos zrobid, Koniecznie,
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Druga rzecz to jest sprawa finanséw. Prosze panstwa, jak
to jest z tymi finansami., To jest troszeczkg tak, jak w Ofwie-
cimiu, Jest kociok z zupa, na dole sg kartofle, trochg wyiej
Jest kasza, powyzej tego jest woda z pokrzywami. Jak jest u ras?
Wszystko si¢ wrzuca do budzetu do $rodka., Potem przychodza lu=-
dzle, kto jest silny to sie dopcha do tych kartofli, a kto jest
=¥aby dostaje tg wode z pokrzywami i my dostajemy wodg z pokrzy-
wami,

Prosz¢ pallstwa od mins Sztacherskiego, ktdry byt delikat-
nym cz}owiekiem, nie mial %okci, poprzez min, 5liwiﬁskiego, dre
Szelachowskiego, ktdry byt lagodnoSci czlowiekiem, nie mial

ych tokei, poza jednym min, Baranskim, ktéry odszedl w cingu
krétkich szesciu tygodni, bo nie mdgt na to patrzed, czy trzech

miesiecy, on bardzo krotko w kazdym razie byk...

Ob, Andrzej Wojtczaks:

Czetry lata byt..
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w dce ile Ldelman:

Czetry lata by*, juZ nie pamietam, ale w kazdym razie ponszio

o rzecz zasadniczas A ci wszyscy ministrowie odchodza z powodu
zmian, ktdére sig tu odbywaja w tej karuzeli, I nie umia sie
pcha¢ do tego kotta, Dlatego musimy mied wtasnn pule pieniedzy,
Wasna pule pienigdzy,

Co to znaczy wtasna pule pienigdzy? Ten bulzzet niech nam
nic robi Yaski, Ze nam co$§ daje. Niech nam nie robi laski, bo
zabiera pracownika, prosze pafistwa, od pracownika tzn. bto Jje-
zeli dostaje tysigc zlotych pensji, a piedéset zlotych sie¢ placi
na ZUS i na jakis fundusz socjalny, to jest moja pensja, tok.
To jest robione inaczej, ale to jest z rmoich pienigdzy zabiera-
ne,

Wigc ja nie wiem cry tc cale 50 proc. ma iéé na stuzbe
zdrowia, czy tam sg inne kulturalne i takie cele, ale przecie:z
ten ZUS to jest pijawka. On pierze 30 lat pienigdze od ludzi,

a ptaci im 6-5 lat, JeZeliogééiQy ze oni plajtuja dzisiaj, ze
oni nie maja z czego ptacié rent i emerytur to trzeba ich wziad
i wystrzeli¢ 'w armate. Bo wszstkie towarzystwa ubezpieczenio-
we na Swiecie to jest zXoty interes. Wiec nie wiem co oni zro-
bili z tymi pieniedzmi? Albo zjedli dziesieé kotletdéw schabo-
wych codziennie, albo co$ innego, Trzeba w to wejsé, to nie
jest takie méwienie my musimy sprawdzié. Trzeba konkretnie wie=-
dzieé co sie dzieje z tymi pieniedzmi raz,

Drugie przecmyst farmaceutyczny. Po pierwsze trzeba go za-
braé, bo to jest najbardziej dochodowy przemysi w chemii., Trze-
ba go zabraé stamtad i przekazaé do Ministerstwa Zdrowia., 1 te

dochody = oni nie b%da chcieli, ja wiem bo oni s& tam silni,

ale nie ma rady na to, muszg ptacié¢ wezystkie firmy farmacenty-
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czne podtrzymuja siuzbe zdrowia, nasz nie. Nasz na wystawe,
jak Jjest zjazd, jak majg daé 200 tys, zlotych to miwin my nie
mamy pienigdzy. Jak nie maja nienigdzy to niech nie prowvadza
farmacji. Bo to jest najbardziej dochodowy przemysi., I my misi-
my mieé¢ w nim udzial, To nie ulega kwestii.

I jeszcze jedna sprawa ludzka, Froszg palistwa jest bar=-
dzo Zle w szpitalach z salowymi, z wszystkimi pracownikami te-
chnicznymi, to pafstwo wiedza, Ze jest jedna salowa na 60 chn-
rych itd., itd. |

Jest taka instytucja zastepcza siuZba zdrowia. %astgpcza
Sinzba Wojskowa. Prosze pallstwa przeciez wszyscy tutaj méwin, ze
nie ma co robié, ze trzeba i14¢ tylko do gérnictwa, oni maja,
jak gdyby jeszcze nastgpng karg im dad, Ze nie chea siunzyé w wo!
jskue. My potrzebujemy tych ludzi. I musimy postulowaé zeby zas-
tepcza stuzba wojskowa odbywala sie w duzym stopniu w rzpita-
lach, w lecznictwie zamknietym i1 w lecznictwie otwartym. Otwar-
tym mam na my31i np. u ludzi starych i niepeinosprawnych, jak
dostaniemy taki zastrzyk tych ludzi nie zgadzajacych sig na
stuzbe wojskowg, a przewaznie sa to ludzie ideowi, Jest to do-
bry element, lepszy niz tego normalnego rekruta, bgdziemy mielil
znaczng pomoc w szpitalache I dla mlodziezy, ktdra nie idzie
bedzie to o wiele wieksza satysfakcje niz on pdjdzie fedrowad,
o ktérym nie ma pojeciae To jest wszystko co chciatem powie=
dziecd,.

I chcieliémy zebysmy tu postulowali to Zzeby zastgpcza
stuzba wojskowa odbywala sig w wielkim stopniu réwniez w ramach
stuzby zdrowia, tak w lecznictwie zamknigtym, jak i w ramach

pomocy ludziom starym i niepetnosprawnym. To jest chyba do przy-

jecia, my tu dotykamy tabu wojska, ale wojske i tak zwalnia
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tych ludzi, ktérzy nie chcq nosié broni, wigc my mozemy prawrda
ich wykorzystaé o wiele lepiej niz w gérnictwie, O wiele lepiej,

tam nie maja pojecia,

Ob, Mirostaw Cybulko:
W domach pomocy spolecznejeee.

Ob. Marek Edelman:

Mein. w domach pomocy spolecznej. Prosze pallstwa a ile
Jest dzieci niepelnosprawnych, ktérych rodzice nie mogs ich
posadzié sami, Ze on jak bgdzie pizychedzil dwie godziny dzien-
nie, ja nie umiem tego dokiadnie... do takiego domu i bedzie
mian trzy domy to przeciez to bgdzie szalona ulga dla tych lu-
dzis A dla niego satysfakcja.

Dziekujes

Przewodniczaca Ohs Zofia Kuratowska:

To sg réwniez postulaty miodziezy. Rozumiem, Ze pafstwo
zgadzajq sie na przyjecie takiego sformutowania postulatu. Tam
go trzeba jeszcze zredagowaé moze, ale chyba jest to naprawde

wazne, .o

Obe Andrzej Wojtczak:

Trzeba uczciwie powiedziedé, 2e te wypadki istnieja, u

mnie pracuja w szpitalu...

Przewocdniczaca Ob, Zofia Kuratowska:

Nie, nie oczywiScie, e istnieja. Tu chodzi 0... zdarzaja
sie i w szpitalach warszawskich, ale zresztg jest dobdr negaty-

wny zupelnie wyraZnie, to nie chodzi o tych, ktérzy z pobudek
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ideowych nie chea stuzyé w wojsku, bo tych sie posyla tak seby
pracowall po kolana w wodzie, Zeby byli wlasnie w kopalni, zu-
peinie inaczej, a z nich bylby bardzo dobry narybek do pracy,
moze by nawet zostall przy jakich$ pracach tego typu, nps pomo-
cy spolecznejs I mySle, Ze musimy sie e to dopominad...

Obs Andrzej Wojtczak:

Pani docent , w kwestiach zupeinie organizacyjnych chcial-
byms Dlatego, 2e wlasnie dyskusja sie teczy 1 bidzie teczyta,
chcialbym tylko poinfermewac, tu sig musimyzdecydowad, ze jest
mozliwesé, o 2;30 obiadu, 2e mozna przedituzyé ten okres, moze-
my sobie ustali¢, ze podyskutujemy do 3.00 czy 3.30, 2eby zamkngé
ta sesjg¢ 1 to chcialbym po prostu, w takiej w tej chwili dyskusji
dwustronnej uzgodnié, bo zebysmy sobie zalozyli pewne jakie$ ra-
my dyskusji z uwagi na to, 2e mnie sie wydaje, ze mySmy dokonali
bardzo szerokiego przegladu spraw,

I chcialbym zanim wyznaczymy sobie pewny czas, dokonali
przegladu probleméw w stosunku do do ktérych bedziemy zgodni, Ze
po pierwsze weZmiemy, uwzglednimy w programie nastepnej dyskusji
naszego zebrania powiedzialbym plenarnego, ze warto by sie zasta=-
newids, Bo tu wyplneto calyszereg wnioskow odnoénie powolania pew-
nych grup roboczych, Z2eby uczestnicy wytypowani przez nazwijmy
to jeden stdé1, ale troszke pddzielony na jakie$S trzy, zreszta
cate szczqécie ' bardzo spéjne czesci, wytypowaly przedsta-
wicieli, Zeby mogli przygotowad pewne projekty, koncepcje do
przedstawienia nam na jednym z przyszlych zebrane I dlatego te
wszystkie rzeczy, ja nie wiem, jak my pomiescimy w czasie, stad
chciatbym powiedzmy jezeli pani pozwoli ustyszeé, tak samo pani
opinie.



16/5 102

Przewodniczgca Ob. Zofia Kuratowska:

Mnie si% wydaje, 2e musimy ustalié o ktérej ten obiad,
bo Ja myélg, ze byloby dobrze zrobié przerwe na obiad i péiniej
wrécié i podjaé jakies decyzje czy nie wiem czy musimy isé o
w p6Y do trzeciej, czy mozemy np. za 15 trzecia, my€le, Ze obiad
w pét godziny da sie zalatwid. Czyli bym jeszcze kontynuowala

dyskusjeeee

Ob. Andrzej Wojtczak:

Czyli ustalamy, Ze powiedzmy do za 15 trzecia prowadzi-
my dyskusje. Zawiadomimy, ze przyjdziemy za 15 trzecia na obiad,

p6t godziny na obiad i o 3,15 bySmy rozpoczeli dyskusjgeee

Przewodniczaca Obs Zofia Kuratowska:

Dalszy ciag dochodzenie do pewnych jur jakich$§ takich
konkluzji.

Ja mam tutsj dwdch pandw z przeciwka zapnirsanych. Ja jJe-
szcze w zwigzku z tym, ze méwilidmy o wszystkim, to znaczy o
bardzo wielu problemach w tym byly problemy ekonomiczne, ja bym
chciata poprosie zapisana do gtosu panig Grzymistawska, wyszla,
no to nie to nie b%dzie poproszona, to ja wobec tego proszg pa-

na, bo pan sie zgtaszail,
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Ob, Macie]j Latalski; miejsce mojej pracy jest Instytut Medycyny

Wsi w Lublinie, Instytut Recortowy HMinisterstwa Zdrowia,

Tematyka zdrowia ludnodci wiejskiej byvia tutaj juz u
kilku moich szanownych przemddéwcdéw tredcia ich wypowiedzi, Poz-
wélcie paﬁstwo za tym, ze jeszcze do tego problemu trorzeczkg
wréce,

Instytut prowadzi aktualnie ogdTnopolskie reprezentacy-
jne badania stanu zdrowia ludnodci wiejskiej. I jestesdmy w tej
chwili na na etapie zakoriczenia badal pilotazowych. Wstepne
wyniki tych badan pilotazowych w wielkim skrécie pozwole sobie
pallstwu przedstawié. Rzuci to troche éwiatta do tych okreélen.
Jak stan zdrowia ludnoSci wiejskiej sie przedstawvia,

0téz wirpd przebytych choréb i zgYaszanych skarg grupsg
najczQéciej wymieniana stanowily cherbby zwyrodnieniowe uktadu
kostno~-stawowego i bdle stawowe.

Ogélnie u 68 proc, 0sdéb lekarze stwierdzili wystepowa-
nie chordb o charakterze przewlekiym, przy czym ich natezenie
pozostawalo w Scistej korelacji z wiekiem i pXcias U kobiet od-
setek stwierdzonych cherdb wyniést 71 proc. wobec 64 proc, u me-
ZCZYy2ZNe

Na pierwszym miejscu w strukturze chordéb uplasowalty =&
choroby mwkladu krazenia. Megzczyini 36,kobiety 32 procs

Na drugim choroby uktadu miedniowo-kostnepgds Mezczyini
13, kobiety 15,

Trzecie miejsce przypadio chorobom uktadu trawiennego,
po ok, 11 dla obu ptci. A czwarte chorobom uktadu nerwowego i na-
rzadu zmysldw oraz chorobom ukiadu nerwowego,

W wylansowanej przez nas prébie zwraca uwagg dosydé wy-
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soki wynoszacy 13,6 proc. odsetek os4h oznaczona grupa inwali-
dzka, w tym z III grupa 8,7 proc., z II grupa h,6 proc,

W populacji generalnej dorosivch mieszkallchy wei stwior-
dzono 9,7 proc. inwaliddw,

Najczqstszq przyczynn inwvalidztwa bylv cheroby nlctadn
miedniowo-kostnego 44 proc, i ukIadu krazenia 24 proc.

Ocena wybranych dzicdzin rzeczywistosci traktowanych
jako potencjalny zestaw zmiennych przewidzianyeh do pomiaru
spotecznego aspektu zdrowia, rozumianego jako znadowolenie z ok-
re$lonej sytuacji zyciowej wypad¥a korzvstniej nis przypuszczano
Blisko 70 proc. respondentdéw wyraza zadowolenie = miejscowodci,
w ktérej misszka. Odsetek zalowolonych z pracy uksztaltowal cig
na poziomie nieco powyzej 90, gomzej wypadia ocena warunkdw

micszkaniowychees
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warunkéw mieszkaniowych, Tylko 43 proc. przyznate tutaj ocene
pozytywna. O tym, Ze wzglgdnie dobra lub dabra atmosfera ranje
w ich rodzinie zawsze 1nb czhsto noinformowalo 74 proc. badanych,
o zyczliwodci sasiaddw jest pravonanych 80 proc. respondentéw.

Z analizy wypewiedzi respondentdw wynilka, ze posindajn
oni wysoki stopien poczucia oparcia spotecznego. Zaledwie 0,3
proc. bhadanych stwierdzito, Ze w rytuacji nagtej votrzeby zycio-
werd musia¥o by liczyé wylacznie na ciebie.

Przecigtny poziom neurotycznodci jest wysoki u ludnolci
wiejskiej i wzrasta on z wiekiem,

Jednoczednie pozowle sobie zaznaczy? to co powindziatem
na wstegrie, Ze sg to tylko wyniki badan pilotaowych, wtadciwe
badania sa prowadzone dopiero w tym rol i te wyriki mocn ulec
zweryfikowaniu, jakiejs weryfikacji. MHiemniej warunki..., wyniki
badania stenu zdrowia i1 w ogdle stan zdrowia winien decydowaé o
tym, jak powinna byc¢ zorganizowana opieka zdrowotna w tym przypa-
dkir, jak powinien byd, jakie funkcje powinien speiniad odrcdek
zdrowia na wsi,

Organizacjs musi wynikaé z potrzeb, Aby w tym odrodlu
zdrowia na wsi moi}iwie najwi.kszv procent tych potrzet zdrowot-
nych mégt zostad Xoéliwie najlepszym stopniu zaspokojony. Fomijam
juz w tej chwili kwestie kwalifikacji kadry, ktéra tam pracuje,
nhie chcg w te szczepdly wnikad, ani wypowiadac dzisiaj swolich
srostrzezen w tym zakresie,

Byi2 mowa o brakach kadry medyczrnej na wsi, Jezeli przyj=-

. .

miemy wskainik, Zze jeden lekars powinien mied wigeed niz 2,5 tys,

podopiecznych to na wsi trakuje naw w tej chuili 679 lekarzy je-

.
1
J

d

811 praccwali by oni w pelnym wymiarze godzin,
J

ezeli przejdriemy do %onkretnych cyfr to hez lckarza
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Jest w tej chwili w Polsce 5,7 proc. o$rodkdw zdrowia., A ber-

wvzelgdna liczba wyraza sie to jato 122 na 3303, Natomiart -2

£28 i to stanowi 25 proc. odrodkduw zdrowia nie zatrudnia lela-
rza stomatologa.

O ile ilos® lekarzy medycyny powcli alc 7 ral na ro%
na wsi roénie, o tyle lekarzy dentystdw ubywa..

Proszq palstwa powiedziatem, Zc problemy zdrowotne po-
winny byé tym wskaZnikiem, ktiry wienien decydowal o tym, jak
pewinna opiela zdrowotna na wsi wygladadé. Byl tutaj poruszeny
problen rehabilitacji. Jest te wvielkie zaniedbanie w Srodewisku
wiejskim, Tylko 3,7proc. oSrodkdw zdrowia na wal dyspomje jakim
takim gabinetem rehabilitacyinym, a przypomng, Zze z tego bardzo
skrétowego obraz stama zdrowia i inwalidztwo i zgtaszzne lolepli-
roéci na pierwszym miejscu sz wtasnie w zakrcosie uktadu kostno-
stawowego 1 miedniowego. Ale Lo nie jest jedyny problem, ktdry
wymaga rozwifgzania, Nie tylko kwestia organizacji gabinetdw le-
karskich, Bardzo istotnym problemem jest dostqpnoéé do moiliwosed
wylronywania diagnostvcznych badal laboratoryjnyche.

Na wsi mamy w tej chwili tylko 11,6 proc, os$rodkdw zdro-
wia, gdzie dziata labora orium analityczne o wgzszym lub szerszym
spektrum swoich mozliwosci diagnostycznych.

I mamy 42,5 proc. takich o®rodkdw zdrowia, gdzie istniejle

(‘...

tylko punkt pobrania materiatu <o badal i te materialy sa odsy-
Yane do najblizszego laboratorium w Z0Z-ie i przywoizone poten,
W przypadku kiedy dziata taki punkt pobrania materiain

»
(S

dredni czas oczekiwania na wynik badania laboratoryjnego -rynesi
cztery dni. W przypadku kiedy nie ma i takiego punktu wydluZa
cie on do 7 i wiecej dni, Jest to okres czasu, ktdory praktycznie

rzecz blorac dezaktualizuje wyniki badal i niewiele moze on pomdc
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lekarzowi w przyjeciu swego postepowania w stosunku do racjenta,
A wigc rozwiazanie preblemu gabinetdw rehabilitacyjnych,

Z pewnym standardowym ich wyposazeniem, Rozwiazanie problemu
diagnostyki laboratoryjnej w sturbie zdrowia na wsi oraz uzupet-
nienie standardowego na dzi$ wyposazenia gabinetdw lekarskich
odrodkéw zdrowia na wsi w aparaty EKG, w spirometrie najogdlniej
to okreslam, w kazdym razie chodzi o aparaty de okreslania wy-
dolnosci ukiadu oddechowego z mozliwie duza ilogciq parcmetrdw,
ktére moZna by byto na nich wykazaé, inhalatory, Podkreslam to
i ta spirometrg i te inhalatory ze wzglg¢du na wysoky pozycj:
choréb ukladu cddechowego., Dowinny byé do odrodkéw zdrowia, w
o$sredkach zdrowia lokalizowane,

Te potrzeby Jjako instytut dostrzegamy, te kierunki dziatania
chcemy preferowaé¢ i w tym kierunku dziatania nasze provadzimy,.

Dzie¢kuje uprzejmie,

Przewodniczaca Obe Zofia Kuratowska:

Dzickuje bardzo. Teraz poproszg pania dr Joang Starenge-Pia-
sek, MySmy méwili duZo o rdéznych sprawach, Frawie nie wmiwilisdmy
o sprawie niezwykle waznej, o pomocy spokecznej, proszy hardzo

panig o zabranie glosu,
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dr Joanna Starenga-Piasek:
R

esort zdrowia w Polsce, zreszita tak, Jjak w vielu innych
krajach obejmuje zakresem swojero dziatania poza nchrona zdrowia
inna czgdé polityki spoXecznej, micnowicie pomoc i oriek; spole-
ZNA e

Moim zdaniem jest to ulkkad korzystny dla obu sfer i
przy dobrym systemie organizacyjnym powodujacym wzajemne syner-
giczne podnoszenie efektdw dzialania, szezegdlnie na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej. Pomoc spoteczna nalezy traktowac
jako zorganizowana dzialalnosé nn rzcocz czlowieka pozostajaceg~
w trudnej sytuacji, a takze na rzecz tych kategorii spolecznych,
ktére rdowniez pozostaja w trudnej sytuncji spolrczne) na skutell r
negatywnych, czesto niezamierronych skutkdw polityki spotreczneje.

Negatywne skutki politylki spotecznej powoduja, Zc pomoc
spoteczna musi mieé¢ otwarta strukturg. Co to znaczy? To znaczy,
ze musi nie tylko postrzegad negatywne zjawiska snolrczne, ale
i mi=C mozliw7éé reakcji na to,

Pomoc spoteczna nie moze czekal az wladza poczawszy od
premiera skoﬁczywszy na naczelniku pozwoli zauwazyl, ?€... 1 no-
zwaé istniejacy problem, Czy bezdomni sa czy ich nie ma? Przez
jakié czas narkomanéw nie byto, potem sig pojawili. Co ze sprawy
AIDS w kontekScie nawet pomocy i opieki spolecznej. Nie mdwig w
aspekcie mcdycznym,

Co z nedza u lydzi starych, samotnych na wsi, jak wobec
tvch probleméw ma stawaé lekarz i ma zalecaé caly szeoreg rozwia-
zai jezeli nie ma od razu mozliwosci... od razu wie, ze nie ma
mozliwo$ci na ich realizowanie.

Oceniajac pomoc spoleczna w dniu dzisiejszym stwicrdzidé
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trzeba, ze ze wzglegdu na sytuacjg, Srodki, ktérymi dysponuje,
infrastrukturg czesto nad podziw skutecznie wywiazuje sie ze
swoich zadar, Dzieje sig to gIdwnie dzieki pracownikom socjale
nym, dzigki ludziom zwi:zanym z pomoca gpoleczna, ale czesto
dzieje sig to ich kosztem., Kosztem ich zaangazowania, kosztem
nadmiernego zaangaZowania wysitku i przedsigbiorczodci, Oceniajac
jednak pomoc spoleczng z punktu widzenia spolecznych oczekiwan
wobec niej ta ocena wypadnie negatywnie,

Pomoc spoteczna funkcjonuje w przestarzalych struktu-
rgch, zakresach i formach. Do dzis obowiazuje ustawa z 23 roku.
Dla pomocy spolecznej niezbédne moim zdanie jest po pierwsze
wprowadzenie ustawy uwzgledniajacej perspektywy XXI wieku, a nie
lodyfikujgcej stan obecny. Po drugie poszerzenie jej zadan, Jako
skutek zmian spolecznych, kryzysu ekonomicznégo i pewnej polityld
spotecznej, ktorg obserwujemy w tej chwili,

Po trzecie. Zrénicowanie ustug i to zardéwno od sfery
finansowej poprzez poradnictwo, bezposSrednie formy opieki nad
ludZmi potrzenujgcymi tego.

Ogarniecia pomoca spoleczng szerszych nieco kategorii
0séb niz to w pewnej tradycji sie utarto., My$1li sie na ogél o
ludziach starych, niesprawnych, a my$le, ze szersza grupe nale-
zaloby objads

Daej uproszczenia i usprawnienia struktur organizacyj-
nych, jak réwniez i sprawa niebywale wazna podjecia dzialan o
charakterze prewencyjnym, co réwniez sie w jakim$ sensie w trady-
cji dotychczas funkcjonujacej pomocy spotecznej w zasadzie nie
miesci,

Niezbkdne jest rdéwnolegle do poszerzenia zadan pewnego
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typu inwestycje zawodowa kadrg pomocy spolecznej w pracownikéw
socjalnych, I tutaj inwestycje widze w trzech sferach.

W sferze finansowej, w sferze podnoszenia réznymi forma-
mi jej prestizu i samodzielno$ci dziatrania. Pracownik socjalny
nie moze byé petentem w urzedzie bo on nie swoje swoje sprawy
zatatwia on ma by¢ reprezentantem inetresu swojego pndopiecznego
nie moze byé urzednikiem rdwniez,

I trzecia sfera podnicsienie ponziomu kwalifikacji w za-
leznoSci wtasnie od zadan i ed specyfiki tych zadan, Dla wiek-
szedci pomoc spoleczna kojarzy sie gidwnie z domami pomocy. Jest
ichw Polsce rdznego typu 603, obejmuja ponad 56 tys. osdb, Ale
ponad 12 tys. osdb czeka na miejsce w domu pomocy spotecznej.

WskaZnik zaspokojenia potrzeb w tym zakresie, stosunek
oczekujacych do przyjetych w danym roku wynosi ponad 50 proc,

Druga istotna i rozleglejsza sfera dzialania pomecy spo-
tecznej to Srodowisko lokalne. To miejsce zamieszkania czlewie-
ka bezbronnego wobec probleméw, ktdrym nie moze podo}aé, Cz}o-
wieka, ktdry znajduje sie najczqéciej w syndromie biedy, rozu-
miem tutaj choroby, zbyt niskie dochody, dysfunkcjonalne$¢ rodz:
nye.

I w takiej sytuacji jednym ratunkiem <dla tej kategorii
os5b, wcale nie tak nielicznej jest pomoc spoteczna, jest pra-
covnik socjalny, i jest praca socjalna., W okresie kryzysu wyda=-
je mi sie, Ze poszerzenie 1 poglebienie... tzn. w okresie kry-
zysu poszerzajacego i pogiebiajacego sig syndromu biedy sprawna
drodowiskowa pomoc spoteczna jest niezastapiona i w Jjakims sen-
sie musi w tej chwili wyj$¢é z ukrycia. Musi pokazaé perspektywy
czy sprawy ktére moze zatatwié, I musi sig to dekendé w miare

szybko,
Wydaje sie, ze w tej chwili sensowna inwestycja w pomoc
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spoteczng ‘jest znacznie tarisza i bardziej humanitarnas.. i przy

-

ni-sie wieksze efekty niz potem rozwigzywanie doS¢ nabrzmialych
kwestii spotecznych,

Moim zdaniem system reformy pomocy spolrcznej powinien uwz
gledniaé, nie wyczerpuje to, ale zwraca tylko uwag§ na niektdre
sprawy trzy aspekty. WyraZniej powinien byé reformowany w kieru
ku interesu jednostki, WyraZnie powinna byé w konsekwencji tego
wielogé réznego typu Bwiadczeri. réznego typu ustug, réznego ty-
pu angazowania podopiecznego w rozwiazywanie swoich wlasnych pr
bleméw,

I ostatnia bardzo wazna sprawa w dwdich aspektach widziana,
W aspekcie Jjednostkowym i spoXecznym sprawna stuzba zdrowia to
zreszta padalo juz tutaj, sprawna pomoc spoteczna jest elemente
budowania poczucia bezpieczeflstwa spotecznesgo. Eo jest szalenie
wazne i szalenie istotne dla fumkcjonowania zdrowego spoXcczens
wa Jako calosci,

D;iekuje bardzo.

Przewodniczaca Ob, Zofia Kuratowska:

Dzie¢kuje bardzo, Chciatam wobec tego odczytal to znowu je-
dno zdanle, nasz postulat tego zgromadzenia o tej zastgpczej
stuzbie, Postulujemy aby przyjac zasade odbywania zastegpcze]
stuzby wojskowej w lecznictwie zamknigtym, w domach pomocy spo-

Yeczenj oraz w opiece Srodowiskowe],

Cbe Wojcizch Guglas:
J

a chciatem powiedzieé ta zasada jest stosowana. Rozszeraze
nie tej zasady stosowanej dlatego, 2o i to na okres przejSciow
bo my nie mozemy méwié, ze to uzdrowi,

Natomiast powinno to byé zdecydowanie wobec dzisizjszej syi
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cji niedboru rozszerzone. Bo Lo jest stosowane, Talize +o nic

jest nowum, tylko rozszerzenie...

ﬁg}os z sali:  zaleZy od wojewddztwa panie dektorze)

FPrzewodniczgca Ob, Zofia Kuratowcka:

Rozszerzonej...
(gtos z sali:  zdecydowanz rozszcrzenie w obrenych Qarunkach, o=
by nam tegoes.)
(g¥os z sali: lepsze i odpowiadnjgce rzeczywistosgei) .

Ob., Andrzej Vojtczalk:

Mozna jeszcze dodaé, bo ja nie wiem tam «ig formuluje, e
wobec odczuwanego braku personeclu jake jeden z machanizmdwe..

Obe, Marek Edelman:

Nie tiumaczmy sig...

Przewodniczgca Ob, Zofia Luratowska:

To poza tym ma znaczenie wychowawczeeee.

Ob, Mirositaw Cybulko:

Panie profesorze ja préponuje zeby rastanowil cie nad ta
opieka w $rodowisku, bardzo szczerze by}t jesli cholzi o...
Dlatego, zec przeciez zastepczn stuzbe wojskows odbywaja nie ty-
1ko przepraszam za wyrszenie bhardzo porzadni ludzie, A sa i tacy
ktérzy nie moga byé w wojsku, W zwiazku z tym oddanie si¢ ich
do zastepczej stuzby wojskowejese

Przewodniczaca Ob, Zofia Kuratowska:

To chyba musi byé jakis dobdr kandydatdw...

Ob, Mirostaw Cybulko:

A péZniej oni sami b2da decydowali co w tym Srodowislm ma-
Jda robié. Takze bylbym bardzo octroiny w sformulowsniu, e rdéw-
niez w opiece Srodowiskowej. Bo w domu pomocy svotecznej, v
szpitalu mamy nad nimi nadzdr. NHatomiact tam nie mamy Zadnero

nadzoru.
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Przewodniczaca Cbe Zofia Kuratowska:

J
est to s¥uszna uwaga...

Obe Marek Edelman: Pojgcie zastgpezej shuzby wojskowej to nie
Jest dla tych, ktdérzy sa z marginesu.

(gtos z sali: panie doktorze w zastegpcze] clusBie vojclowej s
z dwéma kropkami na powiekach rdéwniez ludaie)

(stos z sali: bo ich nie chea wzigd do wojnka)

Przewodniczaca 8b, Zofia Kuratowska:

Bo ich nie chea, tak to jeot prawda,

Obe Andrzej Vojtczak:

My®le, Zze to jost szalenie wazna uwaga, powicdzmy chodzi o

Ne

to zeby z naszed dyshkusjil wychodzity rzeczy ncrytoryeczne...

Przowodniczaca Obe Zofia Huratowska:

Teraz prosz¢ o zabranie pg¥osu przez pann prof, Zochowrkinr o,
bedzie ostatnim przed przerwa obiadowag. Chind jost zamdwiony na

1445,
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2
prof, Jucek cochowski: Jracajac do punktdw, Ltire hitaq pan

docent nam podat, z ktdrymi si¢ wrzyscy zpadznia zabralda mi
btaj jednego. MySlg, 2o sig wszyscy zmodziny = tvn, Yianovicie

v poistaw pevnych nisszezesc cystemowych, ktére w chi1i obrenny
nastepuja byro nonszalanckie pedejdcie 4o picniadza, Ja'. rza ke

gdzie to nonszalenckie podejicie do pieviddzo widzi zie o ¥Inza

p
bic zdrowia.
Jezeli bydmy postareli sie spéjrze¢ ma to pod katem pa-
trrzenia na siuzbe  zdrowia nie jalko tylko dzivmy twdr dotowany
v niedokonica znanym procencie, z niedoketica znanej Jwoty, o
wtedy prawdepodobnic morlibySmy wiele spraw rozmwinzad i wicle
spraw atwied by cie nam udato wepsinie doisé 1o poresnmienia,
Jestedmy wszyscy za tym Zeby wszelkicpo rodzoju projekty

reform, ktdre powstaja nie powstawaly w spos=db utajniony. VWydage

om

=iz, Ze w chwill cbecnej nacstqpia barizo deobra atomsfera aschy
nie byzo tego utajniernia., Dlaltecgo, Ze nie narstari chyba taka
sytuacja, ze kolejna 10Eormc syFrnujq ¢l sami reformatorzy,

ﬁrawdopoddhnie lezalto to u podstaw utajniania pewnvch
dokumentdw 1 dowia’ywalidmy sie o nich w momencie kiely bLrlo
wlasnie za pdino,

Chcialbym vrdcié do jednego punktu, lktdry -nie tuted
troszke przestraszyt i z ktdrym nie chcialbym si¢ mredzic.

Panistiro poviedzieli o szkolenin studentdw moZe v jakosd
a nie w ilogés Wydaje mi =ie, Ze nie moZemy postawié takiegoe

L4 . 3 ’C . . . » . e . .
miosku, IMusi by¢ i jako§™ i ilnéé. MNie stad nas w chuili obrcne

» »

na to zeby pdjsé na jakosé kosztem ilodci,

.

Nieprzckonywujaco zabrzmiato dla mnie rdvniez proba pow-
rotu do jakiejs formy purktdw preferencyjnych  sSrodowisk poza=-

wielkomiejskich, Wie wierze w to i nikt chyba z pan tutaj, Ze
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oscby Srodowisk wiejshich cligtnie i w stu procentach wrocaja
z powrotem do swojego miedsca. llistoria nam jus pokazoa, o tal

<

nie jiste Méwiac o reformie stuby zdrowia chcinxbym z cala me-
ct podkreslic¢, 2ze ta reforma sinZby zdrowin nusi byl robiona proe
przez i bgd=ie robiona przez innych ludzi, I dlat~go chcizlbym
zwrécié uvageg na to ze powinnismy tutaj, jok jestedmy, zdad
sobie sprawg z tego, Ze zardwno system rckrutacji na ~tudic me-
dyczne, pak i system szkolenia przed dyplomowepo, jaki sy-tem
szkolenia podyplomowego jest chory. Jest chorye Jeast tec choroba
przewlek¥a i jezeli my w chwili obeenej nie przerwiemy tegn pro-
cesu to nie wiem do czego to dnjdzie.

Przyjmujemy na studia ludzi przypadkowych, uczymy ich
w bardzo duzym odsetku przypadkowych przcimiotdw na pierwszye,
latach. Réwniez przypadkowych przedmiotdw na innych latach, vnie
uczac ich tego co powinien umieé lekarz, ale réwrniez i lekarz
humanista,

Z kolei po zakoriczeniu studidw zaktadamy, Ze obecny system
ezkolenia podyplomowego pozwala zeby koledzy ponodsill cwoje
kwalifikacjee. Frosze palstia statystyceny lekarz medycyny, staty-
styczny moze wykorzystaé, korzystnjae z obecnych Torm szkolenja
korzystaé ze szkolenia fachowego raz ne 6 lat. Stomatolog raz
na 301at, farmaceuta raz na 17 lat,

W jaki sposéb te rzutuje na inne cyfry. i ten svosoh, Ze w
chwili obecnej w Polsce mamy specjoelistdw, ale chyba najstarszyct
w Europie. Przeciegtna wieku specjalisty npe w kardiologii wynesi
42 lata, To Jjest $rednis wielu spaejalisty w kardiolegii.

W hematologii, tak jalk pani docent wic, 43 lata itd, Czyli
sa to cyfry, ktdére Swiadcza o tym, Zze profes szkelenia podpylo-

mowego réwniez wymaga zmiany i Lo zmiany zasadniczej.
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I wreszcie punkt, o ktérym doié sie watvdliwie méwimy, e
prasa czasaml o tym pisze. W tej chwili jest czas na inicjatywy,
czas na koncepcje.

Ja wracam znowu do tej nonszalancji w stosunka do vieniqiza,
My nie mamy w Polsce taniej medycyny. My mamy medycyng bard-o
zdvowa, Nikt nie opracowal dotad modelu budowania tanich Yizek

szpitalnych, Ré“nego rodzaju heapicjdw. 31 v tej chwili mozlivo-

U

ci zeby rdézne Srodowiska, zeby réine organy zaltosycielskie wy-
retnity ta luke. Ja rozumienm, Zc nie staé¢ moze spdtek, nie stad
0s6b zgromadzonych w pewnych stowarzyszeniach na budowe szpitali,
ale sta¢ na pewnoe i moZe to byé bardzo pomecne na budowanie
wszelkiego rodzaju tanich tdZzck paraszpitalnych, 0 tym sig cingle
w Polsce méwi, bardzo cicho, ale nic =ig na ten temat nic drieje.

I wreszcib punkt ostatni, Hie zgadzom sie¢ rupeinie w pols=-
kiej sytuacji z tymi wszelkiego rodzaju hastami, ktére sq powy-
wieszane i ktdére cigpgle czytam "Twoje zdrowie w twoich regkach,
Twoje zdrowie w twoich re¢kach jest to dobre hasto w kraju hegaty
W kraju takim, jakim my jestedmy jest to hasto, ktdére jest has-
tem niemozliwym dc akceptacji. My bardzo chcielibysmy to zdrowie
wziaé w swoje rgce, tylko te rgce nasze sa puste,

I stad mam pewien wniosek i chciatbym tu panstwu go przedsta-
wide Uwazam, ze hanbn jest zeby w takied sytuscil w Jukiej rig
znajdujemy istniat w Polsce dotowany sport wyczynouy. Kiedy i u-
wazam, ze dotacja powinna dotyczy¢ wylacznie sportu roizinnego,
rekreacyjnego i szkolnego, a sport wyczynowy powinien by< spor-
tem samofinansujacym sie czy zawodowymn.

Dziekuje bardzo,

Przewodnicrmaca: Dziekuje bardzo, Miéd na moje serce, Z tym ser-
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sportem to miod na moje serce, Chce powiedzied, ze w zespole ds,

stowarzyszen, poniewaz ja tez do tej komisji naleze, tylko dzis
biorg udziat w rozmowach, Wniosek m.in. o zmiang ustawry o sto-
warzyszeniach sportowych, Bo prz-ociez to jest manopol i wobec te-
<0 sig grupa na wsi np., chcintaby sobie zaltozyé kétko gry w pit=-
kg to jest zalezna od centralnego urzedu i centralnego, to jest
zupeinie bez censu,

Jeszeze na krdciutko pani Zieliiiska,

Janina Zielinska: Ja w kewstii formalnej. Jest rytanie

do mojego przedmdwcy. Jak pan rozumie te preferowanie miodziezy
bo ja nie w tym sensie powiedzialam. Pan chyba mnie Zle zrozu-
miats Mnie nie chodzilo o preferencje m¥odziezy Zeby w pierwusze]
kolejnodci sie dostaly dzieci relnikdéw, tylko chodzilo mi o to,
Zzeby pomdéc w przygotowaniu na studia, Wiemy, e start dziccka
wiejskiego jest trudniejszy. A nie e preferencje czy ono prediej
sie dostanie czy gorzej. Nie w tym sensie,

(gXos z sali: jestem absolutnie za tym)

Janina Zielinska: To jestesmy zgodni,

Przewodniczaca: Mamy tutaj ostateczng redakeje zapropeno-

wang przez kogo$ z uczestnikdw tego postulatu, o kté;ym mowili-
Jjest
dmy w ten sposéb - uwazamy, ze niezbgdne i znaczace rozszerzenie

XX}
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Po Przerwie

Pracuwodniczicys

Jeiell muina, uovw) notetia, to
po positlu bydmy praystapili do popotudnionych ohirnd.
Jest propezycja uwezyotlich stron, ktire aie zuraccy cdnoj-
nie te o, zeby uypowiedzi hyly krdikie poniewas namy podjac
decysje odnodnie uvksshaitownnic dalszych prac nasue STUDY e
W zwigzku z tym bym prosit o mozliwie = bo to jest mozliue -

maksymalne skrocenie czagu uypouiedzi,

Jako piervszy o zabranie glosu prosil profe Indulski.

Jeiell mozna proside

Profe Januez Indulskis Dzigkujg btardzoe

Panle Przevodniczacy! “zan wni Padst .ol

Muegzg powiedzied, ze poczytuje suhie za zzezeczyt
vczestniczenie w dzieiejszej dyskusJi i w t:'m zecspole do
"okrggego ctotu". I z ogromny satycfakeja etuierdsem, ze

istnieje prawdopodobnie duza szansa na powodzenie teso przed-

igwzigcia ze wzglzdu na to, %Ze wyartykuiowane tutnj przez

0]

pailstwa problemy, tak przez pana profe .ojtcuaka, przez panig
doce Kuratowsksy jak i przey pana dr. Guglesa, sg tyml proble-
mami, ktérymi rzeczywiScie iyje Srodowisko. Byd moZie emncje
i sposéb formutowania tych spraw sg réine w résnych Srodo=
wiskach, niemniej jednak jairo spruny, tresc sprawy Ject
ta sama a czereg spraw W gSrodoaiskach retormetorskich, w
Srodovwiiskach naukowych byta podejmowana przez wiiele late
CheiaXbym tylko stuicerdzid = jest to taki méj ocobisp-
ty poglad na spravig - ze tek juk nie je:t prawdy, Ze za
wszystkie niepowodsenia mozZna obwinié adminictracjg, 4=k
‘samo nie jert prawda, Ze w tym okresie, o kidrym tutaj miuie-
my nie dokonano szereg rzecsy pozytyvunych 1. czeves rzeczy,

ci6re by byty godne odnotouania jako osijgnigciae Jo rozu-
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miem, Ze nie Jje:T to czan dzisiaj dla wystamiania consurek
ani zasdviadczen i skupilidmy sis vaczej na man“smeniach

1 nicpowodzeniache dle warto wduniez o tym vamiztede

Rownies nuleiy chybo pamictad o Jenzcze dudch coraureh
ktdre nam jako$ umkng*y cazy umykaja, se spravwy ochrony
zdrosia, my to dzis akcentujemy, Ze one nic s3 w oderuaniu
ad o§6lnej sytuac ji ani spoXeczno-politycznej, ani cpokeczno-
ospodarczeje I to co jest moilive dzisisj nie byto moiliue

ani 5, 10 czy tez 40 lat temue I warto o tym pamitcde.

I druga eprava, se jereld popatraymy na inne 'roje,
ktére =3 czgeto dla naszych rozméwedw wzorcami, to ;dybydny
tak doktadnie przeanalizowali, to nie ma *takie o " ajuw
suropie, kidry by nie miasX rdzne:; o problemu trudnos:zi z
ochrona zdrowiae By¢ moZe nie ma tnk gk beolkic o iryzysu,
jak my posiadamy, byé moze w tych réinych sprawach, ktdre
cg 0 uwiele tatwiejsze, sobie *atwiej i szybcie] porandziz,
niemniej jednak te problemy dotycza tak najbardziej cynilizo=
wanych, demokratycznych, jak i bogatych brajéwe .isc jest
ta sprawna chyba jakas bardziej ztozona i -ordziej cliompliko-
vinna 4 anizeli czacaml my tu chcemy jednostkouo przoedetaovidi,

A teraz do same’ 0 przedmiotu spranye Po piliervisze =
chciatem sig jeszcze raz podpisad i odnicsé do wielkie]
roli procesu uspokecznienia medycyny w ozdle o inotytncji,

r e

jaka ject siuZba zdrowia 1 jej dzia%alnodé w czcze;dlnosci.

@]

W tym upatruje oie wielkiej czansy, szcze dlnie dlate o, ze
Mmeine. zakkniskyx zuistnialy viarunki poprzez ~°aky proces
decentralizacji wltadzye Qczywiscie to nydzie zoleialo w

tej chwili od epolecznosci lokalnych, jak beda potrafity

aykorzyetad te szanse, ktdre dzisiaj sg je2j dunes I ten
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i jest icro niej iarunlki - K §
viarunek jest dopisro niejako warunkiem do too, cehysmy my

mogli na tej bazie rozwingé szere: korzyntnych i pozytecz—
nych akc jie

Pruga spraia, jeiell niwimy o aiclkosci budZetu prze-
znaczoney o na ochrong zdrowia, trudno zakwestionowad, Ge
wigkszy nie hykby pozytecuniejszy, Ze inne narody nie dvuiad-
czg wizcejs Nie umiem wskazad, okad wziaddé, ho to nie jest
taka fatvio spravae Ale viiem jedny rzecz, i ne to cheirkenm
zarocid vwazyy na co penstao nie zurdcilidetie do tej pery
waarcl 1 ta spravia mrile niczmiernie bolie Podejrzevam, Ze
4 samed stuihiem zdrowis, w came] inctytuzji opieki zirovot-
nej jest ukryte rzgdu 20-30 proce Zle wuiykorzy: tywangch
Srodkdw, ktére - nie mamy czasu, seby rozuijad przjesyn, Yo
tez moina by skateroryzowaé, ale po pierusze - poprsez nie-
rac jonalne rzndzeni e Ja wycusiam nie od dzisiaj 1 to zresuta
nie ukrywam, to nie jest utajnione moje myslenie v tej
aprawie, ze Polska posiada nndmiar kadr medycznych, lktire
rg %le wyksztakcone, Zle optacane, fle nadzorowsne i Zle
pracujacee Wiezaleznie od tego, Ze trucsy wuszystkie inne po-
zytyvwne walorye. Podejrzediam, Ze te same zadania moZna by
viykonaé przy 20-30-proc. mniejszej kadrze, a szcze Olnie
kadrze wysoko kwalifikowanejo Dosé ciz odwokad do mzerepu
innych krajéw, ktére tck Xatwo dzisiaj cytonalismy,kidre
pogiadajq o 40-50 proc. mniej kadr - uystarczy . ielkg “ryte-
nig wekazad, cay lrcje skandynavskie, i si; olkaZe, ue orwej
nie $wiadczg swoich ustuge

Druga sprevia, to caty systcom zarzndzania. I tu chcig-

tem zardécié wians na fakt, %e jezell my do nonej retormy
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nie przygotujemy kadr, ktire bgdq miedy jq wdr:zaed, nzaziemy

w tej samej sytuacji, w kidr-J jectedmy przez cuty csase
To nie jes’ rzecz dana z momentem ohjecia stanonicka. Yo
jest toka sama umiejgtnosdé, kidrej trzecba cig wyksaztuteid,
nauczy¢é, nie mowigc o cechach osobowoisci, ktére sn nicsbgdne
do wykonyviania tezo typu roli, Ze jezelli wktadza trati w nie-
wkascise rece i nieprzygotowane, to skutki bzdg te senme,
a wigec nam ject konieczna pilna potrzeba zackcentovania
posiadenia profesjonalnie przyrotouanej kadry kierouwnicze]
do wylionywania profesjonaluych zaden w rzadzeniu profesj- nul-
ng instytuc ja, Jjeka Jest system opieki zdrowiotneje

varto zurécié uwasy, se Polska jest jedynym krajem
Buropy, poza #4lbanig, ktdry nie posiada wiasnej inetjytuc ji,
narodowej instytucji zajmujacej oig zawodowd na co dzien, a
nie po amatorsku od pojrzebu do pogrzebu, od tuydarzenia do
wydarzenia, przygotowaniem ladry czy ted naukovig cudzienng
analizg istniejace] sytuacjie

Druga spraua, na ktéra chciakem zardcicé uwagygy to
zebysmy pamigtali jeszcze o jednej oprawie, ze my czgto
tak zbyl moZ%e nie kontrolujemy zaguadnienia nazewnictvia,
gdy méwimy o ochronie zdrowia, to zamicnnle uiyvwamy Jja
czesto do opieki zdrowotnej, a jeszcze cz28ciej do siuthy
zdrowiae Przecies to je:t prewida, #e ochrona zdrowla ject
najwazniejszae Tylko, ze stuzba zdrowia a w zulgzku z tym
i administracja i minister zdrowla ma jak najmniej ao ponle=-
dzenia, W ochronie zdrouias ‘L0 jest autentycznie sprovia cate-
50 narodu z jednej strony, o 2 druziej strony, cele o apar-it

panctwoneso 1 catego rzgdue I wiemy, e najmn’ej siy robi
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W tych sprawach poza medycznych, natomiart najulzecj oczelu-
Je sig od viyspecjelizouanej inctytucji jakq jest skusha zdro=
w3 !"ﬂ‘-v‘ 3 N - s -3 e 3 . -
wlae Dosuladczenie 10zne vezy, Ze jedni misia, fe 5 proc,
drudzy %e 12, 53 TOCY, ktérzy miuia ze 25, no, ~le nie tigeed
W op0le/

niz 20 proce. znleiy od medycyny, reszta to 8 poza riedycsne
czynniki, poczynajqc od genet;ki, koncsac na drodowisiu i
nszystkim tym, co sig w Srodku dziejce

I tutaj dopatruje sig znowu wielkicej roli wt-czenia
cpokteczefistiaes I nie zgadzam sip z ~Xosami, e jJestcdmy W
tej chwili za biednie V' koZdej sytuacji moina na wiascive

tory skierowadé uwage spokeczenstuwae. Natominst prnada jesth,

3

esmy przez wiele lat rozbroili spoXeczerstwo z odpou.iedzial-
nosci za witasny ston zdrowia, przejmujoc niejako poprzez
scentralizonany system tg odpowiedzialnesdé na paisiuno, kidre
eig 2z tego nie wyviigzatoe I dzisiaj doprowadszilismy do
sytuac ji podud jnie rozhieznej, ho z jednej strony eprlecs =
gtwo jert rozbrojone, a z drugiej strony ocuckiuania cdupot:
nie, jeszcge bardzie] wvzrostye.

Czeka nas w zwinzku z tym niemaXa wcale preca, Geby
Tg sytuacje W, rownace Ja jui nie miwig o trudnosciach w zdro
wym Zywieniu, czy v normalnym Zyvwieniu, czy rozuinsguaniu

sgeresu innych sprawe Nicmniej jednak bez udziafu cpote-

Con

cgenstia tego i nie da zrobid,

I ostatnia sprawa, to ject sprava reformy. Iysly, Sc

oL

na szozegdtouych zespoiach bdzic tatuiejsza spraviae Trudno
mi powiedzied,dlaczepo ten dokument jeet naz.omy, %Se jert
utajniony. Nie ma nic tajnego. dydaje mi oig, Ze wuszyscy

dcskonale go znazjg albo pouinni zZnade Tum s zanarte nie
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treSci, takie jauk tutaj wezystkie trzy strony vrezenbouay,
ale o dzivo, co za znieg oknlicznosci, nauet cz20%0 te scoe
stormutonaniae By¢ moZe ludzie uczic sip te;o sameo miuig
tym samym Jz2zykicme.

Choe llarck Ldelman: nle myslag co innegoe.

Profe Janugz Indulskis: 1o teco my nie wiemy, co kto

my$li. MMozemy tylko podejrzewaé pd tym co kto poviie i co
robi,

Wige intencje sg bardzo dobre. NHa pierwszej stronie
zatozenn jest napisane, %e powodzenie reformy Jest uzaleznione
od zaakceptowania i reformowanych i retormujacyche A wige
dopatruje sie szansy powodzenia retormy tylko wtedy, Jjezeli
ja jak najgtsbiej, najprecyzyjniej, szczerdionwo doprowadzimy
do rak, Swiadomodeci zaintereccwonych i ich gprébujemy zaange-
zowadé W cazynng realizacjg. Poza tym sg to stormutonania
w wielu wypadkach sformutowane ofdlnies One viymacajq dopiero
teraz codziennej dyskusji i dopracowania szczeg6tén, nad
ktérymi na pewno powstanie niejedna dyskusja. Ale jeat %o,
wydaje mi sigz, normalna rzecze I osobidcie jestem przelconany
e czas, W kidrym wdraZamy jest najgorszy dov wdrazanie refor-
mye Bo byty czasy lepsze, korzystniejsze, w ktdrych moina
byto to zrobid. Ale tak juz historia nas ustanita. Lo Jjednak
ona ma szanse powodzenia, ponievaz wydnje mi siz, Ze jzot
oparta na zdroaych zasadech, na wyliczeniu realnych mocli-
wosci, jnkie w danym momencie istnieja. lintominzt by¢é mnse
ona nie spelnin wszystkich oszekivad, kisre my vysmy soni,

¢i ktdrmy biorg udziax w jej formulovan’u, jak i1 kioray

oczekujs rezultatdw, cheielily tutaj uzyskace
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Tak, e wydaje mi sig, &e jestedimy na dobrej Jdrodze
srdochudzenia do ugpdlnych posladdw 1 ohy te Svodlki
realizacyjne, kidre h.dg do trgo nmazy uiywcne bydy tokie
somes Dzigkujge

Przewodniczsicys

Dzighujz hardzoe Ja sadng, nunile
profesovze, Ze my jui limit oddananis uadzy W nieprzy-ooun-
ne rgce w Polsce wyczerpalismy, bo do tej pory to jakos
tek gi¢ nam zdarzao.

Pan minister Vojttsak prosit o :Xoge.

Minister Andrze] Xmjikashy ‘'ojtczak. Xojkazakx
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Hinister Andrzej wojtczaks
B¥zdwodniszaoys Dziekuje bardzo, Brosze¢ paristwa wydaje

mi sig, 2e po tym przegladzie réinych spraw, ktéregodmy dokonali
w ciagu juz kilku godzin posiedzenia. Chciatbym wy3s€ z pewnn
propozych'dalszej pracy. Bo ja wierze, Ze hedzie jezcze caly
szereg wypowliedzi i bedziemy mieli jeszcze mozliwosci wymienia-
nia i pogladéw i drég rozwigzan. Natomiast jezcli paristwo sie
zgodza ja przedstawie pewne propozycjes

Z tych zagadnieri, ktéresmy przedyskutowal® wydaje mi sie
koniecznosé powolania dwéch grup roboczych aktualnychs Z uwagi
na to, Ze powolanie wielkiej iloSci grup roboczych obawiam sig,
ze stracimy wtedy kontrole po prostu jak gdyby nad procesems

W zwigzku z tym porponuje powotanie grupy robeczej do spra
ruchu zawodowego w siuibie zdrowia Zeby oméwié te zagadnienia
kompleksowo, jak roéwniez druga grupe robocza system uspotecznio-
nej opieki zdrowotnej. To co zaczeliSmy méwic; Rozmawialismy i
méwilismy o podmiotewosci i pracownika sluzby zdrowia, czy leka-
rza, o podmiotowoSci pacjenta, o uspotecznieniu, o réznych me-
chanizmach, o decentralizacji postarajmy sie stworzyé w tej chwi.
1i, w tej grupie roboczej, jakie§ wspdlne spojrzenie na drogi
realizacji tego modelu.

Teraz caly szereg pytan tu padio ze strony sformutowane

przez pana docenta, mianowicie i liczbe pielegniarek, tzn, o
ich niedobdér, jak sie przedstawia sprawa lekarzy. Muszg powle-~
dzieé, 2e resort dysponuje materiatami doéé szczegbtowymi lgcznie
z prognozami co by bylo gdyby bylo, gdyby byt ten odplyw leka-
rzy tak duzy, jak te wskaZniki bedg sig ksztaltowaly, to samo
problem lekéw tzn, dziatan wtj chiwili, jakie zostaty podjete
zeby - ja nie méwie wyréwnaé zupeinie te niedobory = ale w kaz-

dym razie zmniejszyé i Jakie si plany dla rozwigzania tej kwestii
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aczkolwiek zdajg sobie sprawe, Ze Zadna z tych w tej chwili
jeszcze dziatanh nie moze zapewnié dobrobytu i zapewnienia rynku,

W zwiazku z tym ja bym proponowat Zeby sprawe lekéw i spra-
wg zaopatrzenia postawi¢ na nastipnym zebraniu. Przy czym z jed-
nej strony bya by informacja dla parnstwa ZebySmy pracowali na
tych samych materialach i z tq samg wizja i1 z drugiej strony
przeprowadzilibysmy pogebiong dyskusje nad zagadnieniami zaopa=
trzenia, produkcji krajowej, jakie jeszcze Zrddia i jakie jJeszcz
rozwigzania mozna przewidzieé, Jak rdéwniez nad problemem racjo-
nalizacji zuzycia lekdw,

Jezeli by pallstwo przyjeli to to jest jeden z punktéw do
dyskusji na sesji ptenarnej. I w zalezno$ci od dyskusji mogli-
byédmy zadecydowaé, Ze potrzeba nam powolania jakiejs grupy eks=-
pertéw, ktérzy mogg dopracowaé pewne nasze i uwagi 1 sugestie,

Druga informacja zarazein, ktéra wymaga wyprostowania wielu
‘spraw to jest zagadnienie Zrddet finansowania, Dlatego, Ze pra-
cujemy na zupeinie réznych materiatachs Ja nie chciatem sig wig-
czaé bo uwazalem, 2e potrzebna jest taka dyskusja powiedzmy ogél.
na zebySmy wymienili swoje zdania, ale sprawy FUS-u czy ZUS-u i
spraw tych finansowych wymagaja tego ZebySmy mieli informacje
doéé degtebng, od Zrédta sprawy a nie na fragmentar&cznych ma=-
teriatach, ktére nizstety spaczaja nasze spojrzenie i wydaje mi
sig, Ze rozbudzaja nie uzasadniane z jednej strony nadzieje,
gczkolwiek musimy ta droge dopracowaé i dopiero wtedy mozemy za=-
decydowaé powolanie grup powiedzmy eksperiéw, ktérzy by dopraco-
wali te zagadnienia.

i

Trzecia sprawg, ktéra mocno wyptywata wérdd dyskutantéw to

sq problemy ksztaicenia: To jest problem ksztalcenia i to przed-

dyplomowego i doksztalcenia podyplomowego, ja mySle specjalizacji
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Tu jest wiele przeciez wnioskéw w dyskusji réznej i w publika=-
torach i tak samo w wypowiedziach pafistwa padato., Ja bym wiaczyl
do ksztalcenia kadr tak samo zagadnienie pielggniarskie i posze-
rzyt je nie tylko problemami ksztalcenia, ale zaczjalt od strony

i planowania, 0d odpowiedzi to tez to znaczy ZebysSmy sie postara-
1i odpowiedzieé 3108¢ 1 Jakosé, lepsze wykorzystanies Czyli w
tych kategoriach, a ze ksztaleenie medyczne generalnie jest za-
gadnieniem o niebywalym znaczeniu to wystarczy spojrzeé¢ na mape
Europy i zobaczyé, ze w ciagu ostatnich trzech lat byto pigé eu-
ropejskich konferencji poswigconych ksztatceniu medycznemu tacz-
nie z konferencja lizboriska ministrdw edukacji i ministrdéw zdro-
wia i deklaracja edynburska i inicjatywg lizboriska, ktéra wycho=-
dzi w kierunku po proszu inicjatywy zmian, dostosowania ksztaXce.
nia do potrzeb obecnych i przysztych.

I wreszcie czwarty protlem, Wydaje mi sig bardzo mocno
postawiony przez panig dr Starenge, to jest zagadnienia pomocy
spotecznej. Znowu zaczaé od pewnej globalnej informacji i zna-
leZé pewne rozwigzania. MoZze je znajdziemy w dyskusji, a moze
trzeba b&dzie giebszego jakiegof zastanowienia sige. I powiem
szczerze, mimo, Zze s3 Jeszcze dalsze zagadnienia to bym widzial
po tych problemach, Chciatbym Zebyémy realnie podeszli do sprawy
i zastanowili sie ile takich moduidw tych spraw mozemy wziaé na
posiedzenie bytoby bardzo wazne zagadnienie to co poruszyl pan
ming Cybulko mianowicie zakres dziatad’'~ reformatorskich i etapy
wdrazania., Bo Jest bardzo tatwo hastowo powiedzieé juz natych-
miast i zgadzam sig, Ze pospieszne rzeczy nalezy planowa pospie
sznie tylko musimy mieé¢ pevma ,jasnoéé zebysSmy znowu nie staneli
takiej sytuacji, Ze bgdziemy pileczkg przerzucaé, a warunki bgda
nierealne dla pewnych jakiché postulatéw.

I wreszcie ta sprawa ja wiem, Ze jest moze najtrudniejsza,
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ze Jest bardzo trudna sytuacja i1 spoleczna i ekonomiczna Zeby
ruszaé¢ narodowy program zdrowia, Ale on jest konieczny, mozna
dyskutowaé w jakim zakresie, jak dalece wvchodzié z pewna juz
ksztalceniem spoeczenstwa? Jak dalece mozZna wychodzié z pewny-
mi podprogramami, jakijest ta walka z nikotynizmem, alkoholiz-
mem zanalizowaé dlaczego ona nie jest skuteczna., My walczymy
Juz z tym od dluzszego czasu. W ogdle na t3.'sfere promocji zdro-
wia. Ja wiem, Zze kazdy od niej ucieka. Ja w wielu gronach i te
sprawy dyskutowalem, uciekajn od niej organizatorzy ochrony
zdrowia, uciekaja inni, aczkolwiek trzeba sobie zdawad sprawve,
ze jezedi my nie podejmiemy juz w tej chwili tych dziatan, teo
alternatywns sprawg za 10 lat jest wigcej kadr, wigcej dzek,
wiecej specjalistdw, wiecej aparatury.

iednak program kanadyjski czy program finski, ktéry fak-
tycznie zaczal wczedniej wystartowal, bo kanadyjski w 71 chyba
czy 2 roku po raporcie Lalonda, a fifiski w 73, ale Kanadyjczycy
juz sprowadzili o 50 proc. w dot umieralnos® z powodu chordb
ukadu krazenia, zmhltejszyli zapadalnosé, co Finowie zrobili i
co oni blizej to my wiemy, ze gdérowali w Europie, w tej chwili
zblizaja sie do poziomu Polski, ale t~ znaczy, ze prawic o 60
proc, obnizyli ta zapadalnosé. My musimy to jakos zrobié., I po-
wiem szczerze jest to bardzo trudne zagadnieﬁie.

Dlatego glos doradczy, wspdlne jakiedé znaXezienie pewnych
rozwigzan, madroscia wspdlna jest to nieodzowne. Bo powiem pros-
to resort ma dobra w tej chwili diagnozg¢ epidemiologiczna. Re-
stort ma dobrg prognozg¢ oparta o te dane i przypuszczenia tren-
déw demograficznych, Jest plan i jest komisja miedzyresortowa,
kféra bedzie starala sig wyjs’c naprzeciw tym dyzederatom tzn,

jezeli chodzi i o zdrowa 2ywnos® i problemy zwiazane i z budow=
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nictwvem i z oSwiata. Tylko, Ze musimy si¢ zastanowié nad tym

dlatcgo, ze jednak Ja nie wiem dla nas zasadniczag rzecza jest

to zdrowie. A to zitrowie podupada i bgdzie podupadato jezeli

nie przchynimy sie¢ wspdlnym wysitklem, z oddzis}ywaniem na spo-
eczelistwo, na publikatory. I dlatege jest to lista moZe dos¢
duza, ja zdaje sobie sprawg, Ze wymagaprzedyslutowania i consen-
susu tylko, ze to by jakod znamiecie nam moZe sprowvadzito ta
dyslusje z bardzo juz dzisiaj musiata byé taka z rezstrzelonej,
na jakaé bardziej skanalizowana w sensie rozwiazywania juz spraw.

Dziekuje panie przewodniczacye

llarek Edelman: Chciatem zapytaé panie ministrze co pan mial na

my$li w punkcie pierwszym komisja Jo spraw zwinzkevrych, ho ja
nie widze.se

Andrzej Yojtczak: Nie, nie komisje , grupg reboczgq. To jest rpra

wa samorzadu, ale panic dokterze jezeli méwimy obojgtnie o opile-

ce zdrowotnej czy o ochronie zdrowia, to nie s tylko lekarze,
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to to nies =g tyllko lekarze, to nie agg tyllo pielaoninrki,

to g3 i praco:nicy socjalni i inni. T nie chodzi mi, Zeby

G

tnorsyé samorzidy vszyotlele prolesjonalne, tylko Zeby spoj—-

rzec¢.na to zagadnienie bardziej :loholnie. Jok begdziemy
prowadzili te sprawny?

Marek Tdelmon:
2B. JRIBEXBRBXXZXX ¢ NMysly, ze to komisja powinna

hyd rzmorzadowg komisjz, ho wltedy to sig wsayctko w tym

miedci. Bo gprawy zuinzkowe sg rozwisgzsne, alho nie rozuinze

U

ne, ale ustalone jako$. ipec nie trzeha tut:j mieszad tych
poj:zé, Bo saraz zaczniemy 4 04 tero jeden z.inzek, Truy

zalgzki.ee

N

Obe fAe ojtczak ¢ llie, nley comorzndovye

Ohe %ofia Huralbouska: Pracownicze %nczq wozyotiie za-

&

vwody, D0 mo23 bYFCess
Maiek Goelman .
PreexBdnXszyEx: Panie ministrze, hardzo ciekane rzeczy

pan tu nam powiedziat i naprawdg bavdzo uuznes Lylio chcia-

Yem zardcid unag

>

x"‘ o)
«>

s %6 nacza dziatalnodé ject aosé kritkas
Ze w ciagu tych trzech czy csterech ty_odni, lktére nam
pozostato my tych eprew nie zokaswimy. Dlatoso radzitbym
gig skupid, bo przeciez my naviet nie rozuiqiemy nicz2.,0,
my mozemy da¢ peune kierunki tylkos Ale mysleg, Ze tu ject
za duzo zagadnien na raz poatawionych. Ilysl:, Ze trach
skoncentroviaé na dwéch zas:-dniczych sagadnienicch, to
jest sprawa semorzidu - by¢ moze na trzech - sprawa rercrmy
skuzby zdrowia i sprana financdwe

I ja myslg, Ze jezeli my dojdziemy w tym ao porozu-
mienia i do tego, Ze nasze ldee bedg nie tylko powiedziane,

ale wykonane, to reszta tych rzcczy jest ao dalsze] wspdipra.

6ye. Bo tutaj uwigce] to bpdzie makeymalnie ao zalatuienlia.
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liyslg, %Ze tego tvez nie zatatwimy, no jauk wejdziemy w tinanse,
vo si¢ zakopiemy, bo nikt nic nie wie,
I dlatero myslg, Ze wystarcza nam trzy komisjee

wojeiech Guglas . . . .
Ob. © :+ Jeieli mozna, ponieu:.s

’,

takze chciatbym nnsze zdanie przedstoviide 0adzg, Ze kiestia
samcrzadu jest zbyt viaskim zagadnieniem. Powinien to by
zespbt dse pracoiiniczych i  oamorzadnodci. Tym bardziej, #e
W spraviach dse. camorzadnosei to, jak dobrze zrozuminZem
intencje pana profe Chkapa, wnugit jeszcze kuestig - a wie-
ny na jakim etapie Jject projekt obecny, jeieli ciodzi o camo=
rzad, kiestia ostatniej wersji, ktéra znajduje siz w te]
ch.ili w Sejmie, a ktdra to juz Jezt kolejna to my sami nie
wiemy, kolejnej ostatecznej redakcji istoty samorzndu, Zeby
co do tego sie ustosunkowacée. Czy to jest sgodne z oczekiun-
niami spoecznymi czy nice Jest pardzo wazna kwestia ustavio-
wa, to, co do czego juz doszlismy, Zeby nie odwlekad warole
nia w najoli%szym czasie pod obrady Sejmu usﬁawy o opiece
zdroviotnej i zawodach medycznych, po z te;o co jest mi wia-
domo, tOo do 15~tego strona rzadowa bhyta zmuszona G0 przedsto=

’ 03

wienia, 1 co do takie o prejektu powinnismy sig ustcsunko-
wade I kwestie funkcjonoviania ruchu zewodowego, co jest
niebagatelne, W zakladach stuzby zdrowia teokze poviinnidmy
v gronie tutaj nuszym zuiazkoviym wspdlnym podniesd,

Tally %Ze bym proponouwat, Ze jezeli mozna by pogodzid
te interesy a to uynikaio z dyskusji tokie ze strony pa.i-
stwa, Zehy namwadé ten zecpél ds, pracovinicsych i samorsad-
noéci, poniewaZz on bgdzie obejmowal caty pakiet cprowe

Uzy mozna, penie ministrze?

linister Andruej iojtczsks

725040,
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| Prgaoy Jdn]‘.(}Z?LC.V
ol : C3yli co do jednego

’

zespouku mamy z:0dnod

[elY

Jezell chodzi o z'Zonzenie drugiero zespoiu - gystem

b

uspokecznionej opieki cdrovwotnej. Jest to “crdzo .oiny tematb

¢

’
3

co do ktérezo pouinnidmy zabraod stanovwisko. Ja sadzz, e
ponie.az z;lodzone przez vesort propozycje hgdg siz odnosid
do kilku zespotdw, to ojraniczy czas i spouoduje przy-otovia-
nie materialiow, %e merytorycznie juiz z pewnymi uzsodnieniomi
przyjdziemy na spotkanie,

I knestia drugle;o zespolu - sycstem uspotecsnicne]
opieki zdrowotnej.

/G¥os 2z salis tom znacsy do sprow reformy/

Do gpraw reformye. VYzyli to by siy zpadszato z tym, co
pen doktor zgtaszal do spraw reformye.

I lviestia lrzeciego zespoiu - tinangowaniee Lo zasndy
ekonomiczno-rinansovie, to dotyczy takze veformy

,® ,
ob, Marck prdelman : Muclimy znac Lrodae
78IRErE RRIX¥ BO to jert wozyrtko dym, co nam méwiaxe

4,5 procy 5 proc, 2z inwcestycjami. Z czero, 2z budietu, =z
dochodu podzieloneso nrutto, czy netto? . o:;;0le nie viindomoe
To jest 40 proc, to jest o0 proce Tu nie dojdziemy, jeiell
nie ngdzie konkretnych danyche.

_ Andrsej Wojtezek
OB J . ¢+ Honlkretne dnne vy, punie

doktorze,

Dre Mu-ek Edelman

Mo%e nny wle nie =3 puvblikowa-

11€e .
/GXosy z salis 834/

Gdzie?
Te Guclas/

OBs Frzcuodniczrcy ¢ Przcpragzam bardzo, zdmtako

stuierdzone wczesnkej, Ze 4rdédla Tinansowania #% i to zmocti-
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ng podane, ¢o0 zrozumickem tutnj po spojrzeniu i po :estach

“ 2 .

o

Ce

%]

Ten temat zosbalt ujety, c¢szyli to byzoby to co naj.nénicjo

Notomiast kiestia reformy, kuwestia znsilania, tinansowania,
zminn “prouadzania i to co dotycsy rerormy. I w trokeie
zespotu jedncio dse veformy moiemy wyasielic.

ony mna 1ak?

Pr.fe Zofia iluratoiuskas inie siy wydaje, Se ny cheie-

libysmy te informacje, ®m Lkidre byky w,mienione w punkiach u
pana doce wWnuka=Lipiiigkie;o, my bydmy je checieli otrzsymade
teine jert trnm ten nieszezesny tckat tych kicrunkdvie Ja
miatam ‘o0 w takim - przed nastgpnym spotkaniem oczyuidcie =

Ja miatam ten tekst w takim wydaniu snucznie gorszym, niz
tcde nacze uydanie podziemncro pisma, bo ctrony byly supek-
nie nicczytelne, I to tzk bokiem dostalame Lulk, 2 my choemy
mieé viszysey i po pro-tu sig z tym zepoznade #ige to, ale
tam byzo jeszcze szeres innyche Ja bym cheiaka, Zelby Jednak
to traktowad jako nasz postulat, te dokumenty o ktdrych
mowiz pan docent i tam ¢q te rdzne finansoue. Bo oczyuidcie
pevnie jeat to publikovicne w rdzZnych miejocach, t,llo se

my nie mamy ani czasu ani moiliviosci tero gzukad, bo nie
jectesmy specjalidci mk w tej dziedzinie, chod pomars nam
nass ekspert ekonomistae. Ale to jest za muko, I do
wezystlich tych innych zpraw, w ktdérych Ja bym tez hardzo
prosika, aZebydmy nie okryvali milczeniem tej wigzienne]
stuiby zdrowuia i te3 otrzymall te informucjes To jeul wu

tych punktach pena doce Lipinskieszo, I rozumiem, %2 %o co
pan profesor pouledziat wi drugiej cz;5ci, to bykyhy spruuy,

ktdre bydmy oma.isli, czyli omawiali niejako po 11z piewvi=

czye. Czylli sprava lekéw szeroko pojete Sproayy RO 1 coo=
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patrzenia i dystrybucji i produlkecji i tcso .szyetkieso,
i jakos ewentualnie jako$ kosztdw, ho to jest nrzecies waine.
Nad tym bysmy po prostu podyskutosalie wak samo nad tymi
innymi problemami, kitdre bysmy niezaleinie od tych dudch
espoxdw roboczychy grup roboezych, bysmy tutzj przedyskuto-

nall na plenarnym posiedzeniu. A wusszelkie wyniki dzianZania
tych grup rohboczych do zaaskceptosania cazo o gremium chyha
by byxo przedstawnione na jakims, czy ostatnim, czy nie uien,
ile nam tych spotkan zostato, ale v lLazdym ruozie na coyms
takime I zobuczymy jekie b,da rdéznice, rozhieznodci mig
pogladow, jakie bpdg ustaleniae

Ja bym chcicXa bardzo, Zeby vi tym zmiedcio gi; -
cho¢ nie jestem pediatrg, ale uwaZam i chyba zgadza sig
pani prof. Chmielowa, %e powinno sie tez w centrum naszeco -
Zzinkee zainteresowania na przysziym posiedzeniu zncoleéd
do dzieckos Przede viczystkim mate dziecko, Chyba to jest
najwazniejezee

Iy przysziym razem nie bpdziemy mowié nie b dzieuy
mowié tyle réznych okrastych zdann i wst . pnych tych wpro.a—

dzen, takze zyslkamy jukis czags do dyskusjl rzccazovieje

Obe fndrzej Yojtczaks Jeieli moina, to jeszcze py-
tanie formalnes Pani docent, ja myslg, Ze tuk, na pewno
hodziemy mieli szm caty nzere; jeszcze xxegzy zebratle.
Jezeli mamy pogigbié, to wydaje mi ciy, Zze wszystkich
probleméw na nactepne zebrznie nie moZiemy viziade Ge trzeha
dad tym dwom zespotom troszeczke czusu  ichy popracowalie
Ja ze swej strony Go zéspoiu na temat reformy wtadnie ter

systemu ret) my zgiositbym prof, Indulskic. o, a péiniej
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to juz eksperci. Ja myslz, %e kazda ;rupa nose nytypowad
w ted chwili czXowicka, gdzie trazcch pandw jak porozmania,
to kazdy z nich pdééniej = m e panie tak samo = dohiersze
zespél ekspertdw 1 wtedy przedstawin tokam ekspertyzg nam.
Z tym, Ze trzeba im dad trosazke czusue

Natomiart na nastypne zebranie, ktore je:t nieco
limitovane czasem = od r:zu muozy pouiedzied, dlate;o, Ze

Wi

Jest juz wypeiniony grafik rdznych poedctoXow, grup i rzecsy
asamed 28 luty, rodze 20 lub 10.30 mamy zareszervowany ten
pokéje I w zwuigzku z tym dohrse by byko, zebydmy si: zdecy-
dowali, kidre z tych problemiw bydmy wzioli na nastgpne no-

esze sebranie.

Przevodniczgcys Pani docent, czy moZna vrogid o

jakie$ spojrzenie pailstwa na propozycje stosone przes pona
ministra?

,
[

Obe Ma.ck Edelman: "rudno teraz powiedzied, bo trzeba
9

bytoby wyznaczyé grafik, to juz za 10 dniee.. przyzoto.ad
te wszystkie oprawy reformy itde To nie da radye.

Doce, Zofia Kuwratowska:s Ja hed unaiam, Ze Lo co

Jecb v grupsch roboczych to si; nie dae Natomianst... TTa peu=
no nies

Minister Andrzej ‘ojtczaksda mysSly, Ze coro.y lekdu

mogktyby byc, sprenwy zaopatrzenia, intormacje, po: i :bione
informacje dla przedstciienia paistwue Ja mysle, ze 416dka
financouania bym vwzigk. Dlaczego? Bo ject to, 20 tu padaZo,
by3 moie,,se trzcba bgdzie znowu grupg roboczy posudzid,

Zeby uezczepbdiowlia peane Koncepcje, albo daa juliied roz-
wWigzanias W zwlgzku 2 t;m mnie siyg wydaje, Ze jeseli wezmie-

L]

my te dua pakiety spravw, to to s3 naprzwdz jug nystorena ja-
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Doce Kuratowskas DLziecko nam ci; wymltnie. Iaprand:

epoteczne zapotrzebovianie, Iy muzimy, dsiecko musi hy:t.

dziecko...
1 Obe As Wojtczak : Zgadzamy sig, ze dziecko tak...
€b. Mankk Edelman ¢ Dziecko musi bydé,.

A Obe A, VWojtczak ¢ Ale gdzie na nast . pne zebranie

chcecie dziecko czy noworodek i niemowle,

Ob, Marek:Edelman : Noworodek i niecimowle

Ob, : Howorodek i niemowle przy tej duzej

Smiertelnosci, to wynika z zapotrzebowania spotecznegnNess

Cbe As Wojtczak : lloworodek i niemowleg, dobrze. -~
Obe Marek Edelman _ ¢ Jest jeszcze jedna sprawa, ktdéra sic

tu wymyka to jest sprawa tych strajkdw lekarskich, tych w sluZ-
bie zdrowia. My nie jestesmy za strajkami, ale cod trzeba z tym
rfantem zrobié. Bo nie chcemy mieé¢ za 6 tygodni znowu strajkdw
w siuzble zdrowia howych w FPoznaniu, nowych w gotowiu, nowych
tegos To wiecie, ludzie sig tak nauczyli, ze jak sig nie straj-

kuje to sie nic nie dostaje.
Wigc tutaj co$ trzeba zrobié z ta siatka ptac. To rusi

byé. Nikt nie wie dobrze nawet ja nie wiem dzis dobrze co tam
jest chociaz jestem lekarzem, mam za dwa tygodnie dostaé pie-
niadze. Zeby to powiedzieé, zeby to si¢ wyjasnito, ze to jest,
bo pisza ludzie podob o w FPoznaniu, ja nie wiem, ze bhierzemy
te pensj =zaliczkowo, do czasu kotica "okragtego stoluf}

Ob, Zofia Kuratowska: DMoze bySmy dopuscili pania mister

Grzemistawska, jesli pan przewodniczacy pozowli, deo giosu, kté-
T'Qeeo

Ob., Andrzej 'ojtczak: Czy mozna panie prz-wodniczacy tyvlko

zadaé pytanie, ho tak tatwo powiedzieé cod nalezy zrobié, lMozna

jezeli pallstwo uwazacie, Ze jest to sprawa nabrzmiata jezeli
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chodzi o system to proszg¢ bardzo. lMozemy sigs$é i tak samo daé
grupg robocza, niech cpracuja dwa-trzy modele systemu motywacyj=
nego ptac i préedstawiq nam, ale ja nie sgdzg zebysSmy w tej
chwili mogli i8¢ na JakieSees

Ob. VWojciech Guglas: Przepraszm przestrzegajmy dyscypli-

ny. Jezeli mozna pani Grzymislawska chce sig wypowiedzied w tym
zakresie,

Obs finna Grzymislawskas Ja mam taks sprawe proszg paliste

wa bo prosz€ spojrzed myémy, tzn, ministerstwo wprouadzito nbwy
uktad zbiorowy, rozumiem, Ze uktad zbiorowy byt w jakis sposdb
negocjowany z OPZZ, nie wiemy w jakiei, ale sqdzg, 2e byk.
I ten uklad zhiorowy czy taryfikator spotkal sig absolutnie =z
dezaprobata stuzby zdrowia. liestety taka na dzisiaj jest sytua=-
cjae Tzn, nadzisiaj mamy taka sytuacjc wxpmskazkx, ktdéra w pomo=-
cy doraZnej m, Poznania i nie tylko woj. poznaliskiego, bo i Krot
szyn, Migdzyrzecz, Gniezno, e tam pracownicy nie przyjeli tego
uktadu zbiorowego, tylko w tej chwili odbierajs pensje zaliczko=
wo, I odtozyli calsy =2kecje protestacyjng, zawiesili do konca obra
obrad "okragtego stoiu", to znaczy na nasza probbe, Ja rozumiem,
ze tu bytatez taka sytuacja, Ze byla gotowoég strajkowa i tez
ona w pewnym momencie zostata odwieszonas MySle, Ze ta ~ytuacja
pracownikéw pomocy doraZnej nie jest sytuacja jedyng w sXuzbie
zdrowia, i Ze uklad zbiorowy niestety nie zosta* zaakceptowany.
I z tym musi sie strona rzadowa w tej chwili pogodzié, bo to
sa fakty.

Natomiast my bydmy zaproponowali jednak zdecydowqnie ne=
gocjacje w grupie roboczej na tematy placowe stuzby zdrowia,
przykro nam}ﬁze bedziemy méwili tak szybko po wprowadzeniu w

tej chwili ukladu zbiorowego i jest to podwdjna robota, ale tak
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si¢ stato. I zdecydowanie nad systemem na nieco innym, To zna-
czy my bysSmy proponowali uklad zbiorowy, ktdéry jest przez "So-
lidarno$é" dawno przygotowany, on nie jest widelkowy, tylko
Jest procentowy do Sredniej placy w gospodarce materialnej i
myélg’ 2e niestety ten zespdl roboczy bedzie musial by¢ zespolem
oddzielnym, Bo on si¢ nie zmieSci w reformie, I oczywiScie mé=-
wimy, 2e ten system ptac jest mozliwy przy gospodarce central-
nej. Tzn, my nie chcemy zakadaé, ze jezeli przyjdzie reforma
i b%zie rachunek kosztéw to zupelnie bedzie, b%dg inaczej
zupeinie wygladaly ptace w stuzbie zdrowia., Takze jest to jakis
uktad zbiorowy, ktéry musimy wynegocjowaé na okres przejsSciowy.
do czasu wprowadzenia reformy w stuzbie zdrowia. Tak by to wy-
gladatos I taka Jjest propozvcja z naszej strony w tej quili.
Obs Wojciech Guglas.: (czy pan minister pozwoli?

Ob, Andrzej Wojtczak: ‘_Proszq bardze;’
:Qbg Wojelech Guglas . “ezeli moznpproszg palistwa, bo

wlasnie dlatego proponowalem zespét do spraw pracowniczych i
samorzgdowyches Poniewaz jak, wiecie pogotowie strajkowe oglosi-
ta federacja i podporzgdkowato jej sie 930 organizacji w kraju i
taka jest prawda, s3 na to uchwaly zarzadu i uchwaly zaldg w
wiekszoSci jednostek.

Problem pierwszej negocjacji, pierwsze materiaty zostaty
odrzucone catkowicie przez Srodowiskos W zwigzku z tym dyskuto-
walidmy co przyjaé, jaki system ptac przyjaé, ktéry byliby w cae=
Sci akceptowany przez Srodowisko, ktdéry bylby na dzien dzisiejsz
wypeilnieniem;

Prosz& zrozumie¢ jedng rzecz, 2e po prosiu naktady na
oéhrong zdrowia, my zdawaiiémy soble sprawe z tego, Ze naklady

na ochrone zdrowia mimo, 2e jest to i nikt nie powie, Ze nie
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Jest to przetamanie obojetnosci, ho jezeli do tej pory ksztal-
towaly sie takze w okresie lat 80-tych na poziomie 70 proc,,
jest 95 proc. éredniej dostawy produkcji materialnej, jest to
jednak jakies przelamanie mentalnosSci, 2edmy zatozyli zgodnie
z miqdzynarodowymi trendami metodgq wartesSciowania pracy w odnie=-
sieniu prawda do przemysiu, w odniesieniu do gospodarki uspo-
Yecznione wprowadzenie nowego systemu ptacs Zatozylismy okres
pél roku na doskonalenie. Wszystkie grupy zawodowe, ktére w tym
systemie, ktéryw ° sie wydaje, Ze ich praca jest zbyt malo wy-
ceniona lub powinni byé wyzej zaszeregowani w grupach i to majaq
prawo. zgtaszania; Stoimy takze na stanowisku, Ze od 1 lipca jest
to zagwarantowane w umowie, w sporze zbiorowym migdzy rzadem a
ruchem zawodowym, 2e od 1 lipca nastgpi waloryzacja plac w wypa-
dku drgniecia w sferze produkcji materialnej. Wiadomo jest, ze
putap wyjéciowy 56 tys. okreslony na 88 ri w stosunku do wejscia
w stycznieri rzutuje na to, ze juz hedzie podwyzka pitac z dniem
1 1ipda dla pracownikéw, Ten okres peswigcamy na usprawnienie
tego systemus; Ja takaze na poczgatku méwitem, ze nie jestesmy
zadowoleni z wysokosci docelowejs Tzni 106 procs jawi z okresu
dojscia do docelowej wielkosci jezeli chodzi o pxace pracownikéw
stuzby zdrowia: Tylko prosze pahstwa siedzimy wszyscy przy "okras
glym stole" wszyscy chcemy dobra tego kraju, i odpowiadamy jakie«
kolwiek podbijanie pataczeki, bo prawda zawsze pdjda ludzie,
jezeli panstwo powiedzg, 2e chca 110 proc.,‘my powiemy 120, pan-
stwo 130 my 140,

Sadze, ze dojscie do tego systemu, dojscie do systemu po=
winnidmy powolan zespél do spraw uktadéw i w zwigzku z tym postu-

lowatem Zeby nam nie ﬁc&gg;a ustawa o opiece zdrowotnej i zawo=

dach medycznych tam istotnie jest bardzo wazne i1 kwestia przy-
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Jjgecia docelowego systemu ptac w stuzbie zdrowia, ale mamy,...
docelowego systemu plac w sXuzbie zdrowia, tak jak tutaj propo-
nmjes

Natomiast to juz jest w zalozeniach, tylko trzeba takze
stwierdzi§, ze informacja sptywajaca w kierunku jednostek siuz-
by zdrowia byta niedoskonata, a do tego rozczarowanie musze st-
wierdzié, 2e przychodzita dezinformacja chociazby ostatnio pod-
kreslana ze strony resortu zdrowias Jak to sig wszystko zderzylo
to ludzie naprawde na dole hedgc nieraz na progu ubdstwa wiele
zawoddw, chociazby rozpoczynajace pielegniarki czy cod. byli
wystraszeni ta sytuacja. TakZe sadzg, ze jezell mozna przyjad,
byémy przyjeli to w.ramach tego zespotu, zapoznali panstwa z tak-
tykq, Jjaka byla stosowanas Jest to kwestia takze ustawy co de
ktérej musielibysdmy siegnaé, jest to kawatek roboty, sadze, Ze
w najblizszym cmasie powinnismy sig do tego ustosunkowacé, Zresz-
t3 w swoim wystapieniu na poczatku o to wtasnie wnositem,

Obs Anna Grzymiatowska: Jesli panstwo pozwola, musze po-

lemizowaé z tym gtosemi Mianowicie na pewno nie bedziemy tutaj
licytowali wysokoSci ptacy, tak myélg, to znaczy wydaje mi sig,
%e to nie na tym w ogéle polega , Ja myélq, ze powinnismy vresze-
cie zdaé sobie sprawg z jednego, 2e placa lekarki, lekarza 1'pie-
legniarki powinna zalezec¢ przede wszystkim od ich kwalifikacji

i specjalizacji, a nie od uznania dyrektoras I my méwimy tutaj

o zmianie systemu piac;'A nie bedziemy licytowali wysockosci., I to
jest zasadnicza réznica, Nawet na ten okres przejsciowy, ktdry

ma sie zakofczyé reforma w stuZbie zdrowia. A zmiana systemu nie=
stety bidzie wymagata uwazam negocjacjis Bo to jest zupeinie in-

ne podej$cie do uktadu zbiorowego.
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Ob, Wojciech Guglas: Czyli przyjelidmy jezeli moina, e

w tym zespole do spraw pracowniczych i ~amorzadowych podejmiemy
temat uktadu zbiorowego dojscia. Tutaj te warunki rzutowaty ta-
kze przy wpro-adzaniu tego druglego ostatniern projektus

Ob, Zofia Xuratowskas Mnie chodzi o uszczcggtowienie czy

chodzi o uktad zbiorowy czy o zasady wynagrodzeniowe;

Obs Anna Grzymistawska: [Hie, Dotyczy to zasad wynagra-

dzania i ukladu zbiorowego, W calodci uktadu zbiorowerso i w tym
zasad wynagradzania, Tak to zglaszamy,

Obs Wojciech Guglas: Zakladowego tak, czy recortowego?

Ob., Anna Grzymistawskas Resortowegoa

Obs Wojciech Guglas: Sadzg, ze zespoly przygotuja tutaj

stanowisko, bo bgdziemy przediuzaé w tym zakresie dyskusjg. 2
jednej i z drugiej strony problem zgtoszonys: W jednym i w drugim
wystapieniu wiodacym, jak i teraz w zwinzku z czym to przyjegcie
w tym, panie ministrze ujgcie w tym zespole pierwszym;

Ob, Andrzej Wojtczak: Jak najbardziej, ja zagadzam sig

z tym, tak samo damy swoich przedstawicieli i wydaje mi sig, Ze
to byto od poczatku zasygnalizowane w moim wystipieniu, Ze je=-
stedmy za tyme, Z uwagi na to, ze zdajac sobie cprawg, jak czuia
sprawg w odhiorze spolecznym jest system. Dlatego bylibysmy
wdzieczni gdyby zesp6t mégt przedstawic¢ model i przejéciouwy i
docelowy, nawet dwa czy trzy modele jakie$ rozwijzania, ktdre
mogly by wreszcie ustasyfakcjonowac pracownikéw siuzby zdrowia,
Dlatego, ze zdajemy sobic sprawe i z tej sytuacji, z niezadowo-
lenia, jak czulg jest ta sprawa 1 bardzo bym sig cleszyi, gdyby
faktycznie mozna juz z duzym wyprzedzeniem, tak jak méwimy o
reformie 1 tak jak méwimy o pewnych wyprzedzajacych dziataniach

posiadaé takie wypracowane molele.
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be Jojciech Cuglas: Czyli temat zo

stat uzgodniony, moz-
na prosié¢ pan dr Umiastowski prosit wczefniej o rtos,

Jo to znaczy totalitarysm? . tracanie ~ig polityldw pruemncen,
W 6zicdziny, w ktdére im si: nie wolno wutracads ilysl., Se
$o-bedn domenn polibyki jert Lejm, pavbie polit;czne, publi-
katory, natcmin:et nie fachicvia dziaralnuié sXuiby zdrouiae

Po co sig wbtrgcann? Kiedys wiadomo, mowiono o czys—
todci linii, o wzlce z wirogiem, wusyscy eip dzis z Tejo
Smiejemy. Natomiast jak eig wtrhcano? Inctytuc jonalnies
Powstaly instytucje wtracania siz politykiw do spraw ézka
choregoe Te instytucje to sy podstavione orgenizucje partyj-
ne w Zleadach stuzby sdrouia, system nomenklatury, rekomen-

dacji partyjnej i zinstytvcjonalizowany, zbiurokrs-tyzonany

’

ktdry obonigzuje.
Uie checemy oczyvuidcie burzyd cyctemu politycznego
W krojue Prosz: nie rozumieé mnie, ie wystepujs prseciuko
partii, czy przeciuko systemouii politycznenue Jestom prze=-
ciwnikiem wszellich rewolncji, wsszyotkich tych nastych cmien,
nie cheg burzyé w tej chuwili tego dzis jeszoze istnlejicero
gystemu jednopartyjnero w Polsce, ponie.es zburzenie 70 2
dnia na dzied byXoby dla nss wszystkich chyba katastrofqe
To muei przejsé ewolucyjnie, Jjak powiedzia iAdom Hichnik
o modelu hiszpaniskim, ktdéry od frankizmu do demolkracji
przeszedt ptynnice Ten proces musi nagtynil w Polsce novnolie
Natomiast obecnosé politykéw przy *oslu choreso
W formie instytucji, jeut ruzecza, ktdra nas kompromituje
w guiatowej opinii publiczneje Tezo nie wolno. Dlateco
ostulujemy, 2eobié wyjatek Ale egtuiby zdrowia i wniescé do
“komisji politycznej nasza [ropozycjg, ahy na hevenie plucének
s¥usby zdrovia zakazadé instytucjonalnych dziaXan poli tyco—

nych takich, jak POP, rekomendacje i nomenklaturae.
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Wydicznie v siuibie zdrosia. Jesli lekarz, csy inny prucov-
nik stuiby zdrowia proenie duiaXad politycunie, To my to
sor3co popieramy i proponujemy mu dziakanis w miocjscach do
te;0 nrzeznaczonych, a nie prazy Zozku choresoe

Myslz, Ze Jelell tero nie nrohimy, to waszyotliie na-

=

gze »ozZmowy bada jatowe, bedziemy mowili o skutllach a nie

0 pruyczyniees Ja proponuj:z, seby ucunté preycsyneg katagtroty
stuihy zdrovia - totalitarysnyy tzne ingerencja czynnika
polityczne:; o w spravy tochcvie 1 to w drodze pruymusue
‘Haprawd; musimy od tero odejsée Jedli nie powvieny sobie

tu prawdy dzid, to bgdsziemy cig bewid nastpne 10 lat i
niczero nie zrobimye. Dlateso spruaiz bty stovilamy do3? kate-
~oryczniee Uualam, Ze nolityk niecch robi politykz, o lekars
leczye Dlatero wniosck = wnicid tg spraag pod Zomisjg
polityczny, azeby wyjrtk wo v siuihie sdro:id zniedé nonen-
klaturg, POP=-y i rekomcndacjes Dzighujyee

Przewodniczicys QZJ hujz herdzoe sy ktes v otym

temacie chce zabrac¢ gtos? Pan Wojtczake

Linister Andrzej ojteasaek: Ja mysl:, Ze prucazg

padstua, my cinzle odbieramy od za ,cdnied zdro:iae Znlosy-
lidmy sobie cel burdzo jesnye. I po To je 1 lomisju, nNod-
zesnod dse. zdrowiae. I caly czas odhiesamy of zascdnieniami
nad ltérymi moglib, dmy podysiutowad diuvej, dlabero ce
ohavilam siz, e neuwne dlarnozy s uprogzczones I dlate o,
jeseli sig panstwo zgodza, ja bardzo bym anelouck do
wesyotkich o podejscie naprawd? konctrulibyvne do tepatow
cidre wisiglidmy v tej chwili jako tematy i dla ;rup robo-

czych 1 dla nzszego posiedzenia plenarne;o i nile cuty czng
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odehodzili od naprsvde zagrdnieli, ktére ten nues ser ok,
aespok dee zdvouwia, zesnnkt nrofesjonalistow po:infen intere-
sowac,

Pracuje w tym pudynu viiele zespolow. Zajmujy siz ty=
mi sprawami. I dlate~o propon. atym, zeby = ovczyuiscie
kazdy ject wolny, Zeby wypowiedzied swoje kwertie, nle Zebyd-
my tej kwestil dalej juz nie dysiutosalie. Tylho post. rali
oig tej chwili zakodczyé ta sprowg tych merytoryconych
zespotowi, ktdére mnie si wydoje, pgdy miaty kolosolne znacze-
nie nie tylko dla dalezej naszej pracy, ale do te; 0, %eby
dojs¢ do bardzo konstruktywnych jakich$ vwinioskdéwe Dzigckujge

Przewodniczgcys Ja chciazbym przypomnieé jeszcze,

ze czasu naprawde bgdzie nieduzo, jezeli bgdziemy mieli dua
tematy tylko zatatwicd, tzne dee pracowniczych i samorzsiydnodg-
c¢i, biorac pod uwagg spojrzenie na rozwinzanie rzecszyuiscie
systemu ptac, ktory bytby akceptowany przez $rodouisko i
daviatx satystakcjz, plus rozwigzanie sprawy uspotecznione}j
siuzby zdrowia, w tym programu dziecka, to czasu do prayroto-
wania jest niezbyt duzo. Sg to tematy mer;toryczne, wiodgce.
Kwestia reformy, to o czym mowilismy, informacje pra;cotosge
ne na nastepne gpotkanie i z tego wynikajace nast ppne pcde-
zespoty, ktdre by rozpracowaly spojrzenie ma ca%ojci i1 przy=-
jecie jakiegos stanowicka w tym cakreciee

Pan FEdelman jeszczee

Obe Marek Edelmzans: DBavrdzo sie ciezz2, panie
T <9 L

ministrze, ie mamy takle wsine sprawy do roswi-~zania i v
tych duwoch, czy trzech komisjoch bgda siz decrdounly loay

powiedzmy kierunki nagzeso roznoju skuihy zdroviae I musing

je zrobid jak nejlepiej, wed g naszej najlepszej wiedar.
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I mysl; de dusych rdinic zldod w tym nie nhgdsis, Jent osny
zdaje cig w wigkszosel puntdw z;0dni, co jert brydun doboe,

Ale, pan minister hyl} uprzejmy posiedzied, Ze spraay

e}

olityczne nie majg wpiywu na siuibs zdrosiae “heinZem

zardécidé uviaggy Ze sprawy politycrne nie tjllo nie majn, ale

jak dotychczas decyuja o tym, i w cpravinch budietu, i w

cpradach atrulktury i w eproviech orgunisacji, 1 w cpravwach
)

tadrowych 1 w sprawnch kegtakcenia = to sg wesystko spravy

politycznes I proszy nie rohif z nas dzieci, ktdSre nicszero

[}

nie rozumieja, Ze ktos inny za nas cod matat.

o
=
9]

ehy te uszyotkie rzscoy

o

o3

Jest to uprawn zasadnicza,
negdy. by ¢ zaftatwione, musi hoZ zmiana polityki i polis;kiw
i partii politycznych, crupy ruadancej do sXully zdroviae

Ja nie mowig, Zeby tu dsis poajad uvshucty, jutro

iyrzucamy POP-y e czpitala. Ja fero nic mivuipe Iita

e
«v

y Ze

te rzeczy przeszkndzaja roswojowil ckuiby zdrovia. {rzeszka-
dzaja od pocziytku reorganizacji. I to, “e pan dre Indulski
jert uorzejmy powiedzied, ze od 10 lat miui to samo, cc my
miwimy, a widzsimy co jert, to Jest wina polityki. Jeleli pra-
coanicy sZu’by zdrowia, lcsnlnie 1 nielesulnie, z jednej 1

z drugiej strony sa tero samero zdnnie i to nie jest vobhione,

I o

to kto jest winien, duch Swiztyv Hieo “'inni s3 ci, kidraoy

J

rzidzage A rzndzi kto? Rzndzi partiae I portia przeszksdzs,

przegzkadza leczyé choregoe 1o ja panu mivig, Ja jestem leka-
rzem 40 lat i nie raz bytem Suiadkiem, Jjak S-ietnych lelarsy
wyrzucano dlatero, %e wypowiedsiank gip na tekmebzy inne

~
zagadnienie odmiennies I t0 £ spraviy, ktdre musza hy

- .

]

£
(3
)

radatie
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wiones I mysl;, Ju nie méniz, Zeby to tuinj uch. 1ié
ktorego dnia, ale ta sprewa musi tu rtade I muci byd po.ie-
dziane, Ze to jest jedniy z przyczyn polilyki i fincnsowonia
i stocwnkow do chorego i vicsyotkieso innecos To muci by é tu
powiedzianes I prorsmg nic mowmid, e zakatwlmy reiform: bez
zmiany polityki, bo nie sutatvimye I to 1nn minister wie
Sviletnice I proszy 2z nas nie robild univinych dzieci.

Usasom, Se ta sprevia musi zostad poustawiona, w ten
¢zy W inny sposdh, lMoie nie tutej, m.ie winiesiona na ten
5t6% o;0lny. Czy to ma byd myjatek dla siuthy zdrovin
Ilie winsam, %e To bgdzie dobre, ho to hgdzie za umazio, bO

te gtruvriury sq ckostniate, one dzinkaj:n evoim apazatem,

<

P

0 alp nie da tak zrobide Musi to b,;¢é or0lnes fle my musimy
to popierads Szczegdlnie mye To jeect viczyntkos I prossy od
tych spraw nie ucieckaé, bo nic innego nie zrohimy dobrego,
jezell vero nie zaXatwimy, jeieli nie npydziemy mieli v tym

azgledzie stanovilskae Dziplujge

Brzevwodniczacy: Jeiseli moinz, to moie taka propozy-

cja, #e poniewaz Jesl to "emat inncro zeapciuv, mose z o rupy
arushy zdrowiaes Czs¢ osOb poastaviitaby ten wnionmek na segpole
ds. politycznych.

Obe Maxek:Edelmmm: ChciaXbom, Seby to wazyety posto-

Wilieeeos /nie siychac/

Obe IMarek Ldelmans Ily na pewno Lo postovimy, ho my

to stawiamy, ale choemy, leby to wgzyscy poshavili,

Pre Adoum Czarneckis My rrzecies spotylany cio o
naszymi kolerami z innych zespoidvie PO pro tu {rs bha ovcekg-

zad, %e tu pad*a toka opinia. Juk vgdziemy sig wszyscy zajmo=-

o
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vwaé wesystkim, to rzmecgyiidcie nie zelatwimy problemdw
waznyche Ja nie tuierdazg, fe polityke nie ma vipXyvue

Oczyuiscie polityka ma dudy wpkyw na wszyctlko co uiz duieje

e

w kraju, nie tylko w siuibic sdroasiaes Alnret tu moie nie
tok wning epravin, jak te cviunizoeje sa nieliczne, mole,
I mysly, ze tak jak bysmy podessli ao sprasy, to trzehn hy

najpierw zacsqé od duiych tobryconych komitetdw, bo one maja

auzo wigzkszy wpdyw niz organizocje w nnoszej siuihle zarouls.
Ja mySlg, Ze rzccgjuiinic Seby nie vosprosmed ol

ne *tnkich zagednieniach, ho to tych macek w hok mole b,d
mnistvoe Jednak bym propononnk, Zeby przekazod nocz,m lole-
gom z zespoukdn politycznych, Se tu toka lk.estia padia, Seby
vzigli to pod wiagge I tOo, myslg, wystoresye w0 jok hi:dziemy

si¢ tym zajmoviad, to wiadeiwie molemy ~alty csas o Tom oG-

2

aviiac tyllko.

Trgewodnicaacse TProgz2.hardzoe

Obe Jerzy Unminctovagkis Consensug brzmialby = ten

sposbb, #e nasz podzespds waiafa, te instytuejonzlnoe asicta=-
nia polityczne w sterze fachoiiej ctuiby zdro.ia w formie
ingerencji podsteroaych organizacji partyjnych, nomenkla-
tury i rekomendacji, sa szkocdliwe dla funkcjononrnia siuthy
gdrouwia 1 prosimy to rezpatrsyd przez gemfd zesnot politycz-
nye

B4 Przewodnicziacys Jak sig usz&mcy Z500%7), TO mMOBBMY
prayjaé vaki consensus.

Przevodnicziacye Prole Indulski,

Frofe Janusz Indulskis Ja mysl:, Se

(¢g
3
o]
&}
=~
Ch
=
!
e
1

perament w prsedstawianiu tych spraw, ole »Guniez i

podejscies Bo tu sema sprava pewno inacze hrzmi, proecies
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tu 83 jednak rfzne strony usiniteresouone tym, co movimy e

<y

Nikt nie kwestionuje i pewno wszyscy razem jestcsmy zzodni -
i to jert ten conscensus - ée siuiba zdrowia, czy dsiakalnosd
medyczna powinna by¢ wiolniona od bezpodrednicgo wpkywu
czy ingcerencJi czynnika politycznegoe I to jest jedna
spravae

A zupeinie je t inna spravia ingerencji organizocy j-
nej v igtniejnce Zycie polityczne. Na Doga, W ten sposib
fig wytwarza zupeknie inna plotrorma te] rozmouye Mylmy
nie przyszli zmieniac¢ uvotroju w naszym kraju, tylko prz,;rze

’

1lidmy znXatwid sprany zdrouwotne, eprawy tunkejoncuania tero
systenmus I co do pilcrwszero, tw mysle, Ze nie ma tolierno
ktéry by siyg pod tym nie podpisak. Notomiact na pewno

trudnce jest sczlonkom partii
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zgadzamy si® wszyscy z tym, Ze trzeba odvolitveznié s}uzbe zdro-
wia, to proszg¢ bardzo dwa zdania w tej sprawie i oddamy to na
stolik polityczny.

(gXos z sali: ... wnioskodawca pan doktor nyéls, Z€ees)

Ob, Marek Edelman : Ju morg, proszyg bardzo, masz napicone

tOeee

Ob,Wojcisch Guglas: Za chwileczKgeae {eﬁeli mozna be v
tej chwili jest narazie propozycja prredstavienia pisemnego wmnio-
slu tutaj ze strony pailstwa, Natomiast prosilta o zabranie gtosn
rani Ewa Wolak,

Obs Ewva Walak: Jestem lekarzem reprezentuje "Solidar-

nosén,

Chciatam poruszy¢ kilka zagadnien zwigzanych z opiecka
zdrowotng nad pracownikiem czyli 2z przemystowa siuzba zdrowia.
Do czego czujemy sig powotani jako zwinzkowcys

W samym zaXoZeniu lekarz przemyslowy ma chronié zdrowie
grupy ludzi, wytwarzajacych dochdd narodowy. Ma byé rzecznikiem
drowia pracovnikéw wobec kierownictwa zak}adu. Aby cig z tepgo
wywigzaé jego rozycja musi byé mocna. Przede wszystkim musi byd
stuzbowo i finansowo niezalceiny od dyrekcii, a tym samym nie
podatny na naciski z jej =trony,.

W praktyce wyglada to inaczej. Pensje lekarzy zakladowych
sa pokrywane co prawda z budzetu siuzby zdrowia lecz dyrekeje
zakladdw pracy moga im przyznawaé lub nie przyznawad dodatki
uznaniowe réznej wysokosci zalezenie od wiasnego uznania. Latwo

sie domysleé, e pozostawia to duziy mozliwo$é meanipulacji. Réw-

193}

niez zakladowe pracownie badail Srodowiskowych sg finansowo zaine

teresowane aby sobie dobrze ulozyé stosunki z dyrekcja.
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Podstawowa praca lckarza zalXadowego, badania profilaktycz-
ne nic spetniaja swojego zadania. Sktada si¢ na to wiele przy-
czyn, z ktdrych tylko czgdé zalezy od rzetelnosci lekarza, Hawet
najuczciwszy lekarz przegrywa w sporze z dyrekcja np. w walce o
wytaczenie stanowiska pracy z powodu istniejacych zagrozen jereli
dyrekcji zalezy na utrzymaniu tego stanowiska., W sporze przewa=-
zaja zazwyczaj doraZne wzgledy ekonomiczne.

Nastepnie rozpoznanie choroby zawodowej niezalezy jedynie
0od lekarza przemysiowego, Musi zaistnied jednoczesdnie prz~krocze-
nie norm czynnikéwszkodliwych w Srodowisku pracy potwierdzone
przez dzial higieny pracy wtasSciwego wojewddzkiego Sanepidu. Bym
czasem tylko niewielki odsetek stanowisk pracy sposrdd zagroéonﬁ
-ych bada si¢ systematycznie pod katem istniejacych szkodliwoéci,
bo oks 10 proc, C: wiecej nie wszystkie wojewddztwa zatrudriajsg
inspektordéw higieny pracy, wiec badania stanowisk pracy wykonu-
je sie praktycznie raz na kilka lat, albo w nie wykonuje sig ich
wcale; Nalezy réwniez zwwryfikowaé obowinzujgce normy, sposéb
pomiaru i obliczen. Gdyz moze siz okazéé, ze zagrozenie zdrowia
istnieje takZe na stanowiskach pracy uznawanych za bezpieczne,

Je2e1i dodaé wspomniann zaleznos¢ finansows lekarzy i labo-
ratoriéw Srodowiskowych, jak réwmiez .inspektordw bhp od dyrekcji
zakladdw staje sie zrozumiale dlaczego przy tak rozbudownych
mechanizmach kontrolnych 2zwalczanie zagroZen jest prowadzone
pozornie. Najgorsza pod tym wzglgdem jest sytuacja w malych‘i
$rednich zakladach pracy.

Niezwykle wazng role w kontroli zagrozen i ochronie zdrowia
pracownikéw moze odgrywaé uatentyczny niezalezny zwiazek zawodo=-
w&; jakim Jjest "Solidarnosé": Chochy poprzez spoiecznych inspe=-

ktoréw pracy bgdacych na etacie zwiazku. Maja oni do$¢ duze kom-
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petencje, moga np. zamykaé stanowisko pracy z powodu istniejg-
cego zegrozenia zdrowia lub zycia,

I jeszcze jedna sprawa. W zwiazku z masowym powstawa-
niem matych, lecz bogatych firm polonijnych, prywatnych itd
przy utrzymaniu obecnego modelu organizacyjnego istnieje realne
niebezpieczenstwo wzrostu zagrozenia zdrowia pracownikéw i Srodo-
wiska ekologicznego. Zaleznoéé finansowa personelu medycznego
i sIuzb kontrolnych od dyrekcji tych firm moze spowodowaé skton-
noéc do przymykania oczu na istniejgcezagrozenia zdrowia praco-
vnikéw i Srodowiska naturalnego.

geasumujac celowe wydaje sig utrzymanie funkcji lekarza
zakladowego w przemysle niezaleznego, dobrze optaconego lecz w
taki sposdb by dyrekcja zakladu pracy nie miata wpiywu na vwysokod
86 wynagrodzen., Lekarz musi $cisle wspéipracowaé z zakladowg pra=
cownig badan $rodowiskowych, ktérej fachowy personel bylby réwn%e
stuzbowo 1 finansowo niezalezny od dyrekcji.

Gtéwny nacisk winien byé polozony na badania profilakty-
czne oraz obiektywne badania stanowisk pracy dla wykrycia zais-
tniatych zagrozens OSrodek mi%dzyzaktadowy powinien stu®yé jako
centrum petnej i szybkiej diagnostyki choréb zawodowych.,

Lekarze przemyslobi i lahoratoria sSrodowiskowych powinny
byé zwigzane ze stuzbg ekologiczng swojego regionu np. inspekto-
rami ochrony Srodowiska stuzic m.in. jako system wczesnego oste
rzegania o zaistaniatym zagrozeniu ekologicznym,

Swiadczenia przemysiu na rzecz zdrowia pracownikdw to
przede wszystkim nie dopuszczenie do przekroczen bezpiccznyc

norm w Mrodowisku pracy i szybkie eliminowanie istniejacych bez

wzgledu na koszty zamykania stanowiska pracy wiacznie. Dalej ocm
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wiScie wszystkie inwestycje budowania przychodni, laboratoridw,
centréw diagnostycznych, o$redkéw rehabilitacyjnych i wyposaza=-
nie ich w nowrczesny sprzets To wiecej przemyst musi partvcy-
powaé w tworzeniu budzetu stuzby zdrowia terenowege czy centra=-
lnego.

Na koniec musimy Jjeszcze raz z calg jasnoscig 1 precyzja
ok;eélié nasze stanowisko w sprawie niezaZenosici zakladowej stuz-
by zdrowia od dyrekcji zakladdéw pracy. Nie wolno nam absolutnie
produkowaé zadnych projektdw, deklaracji i stwierdzen, ktdére by
pozwalaly na jakakolwiek dowolnos¢ interpretacji.

Dzigkuje.

Obe Wojciech Guglas: Dzigkujg bardzo, Frosz% bardzo.

Ob. Antoni Trylski: Ja po raz kolejny, to znaczy po raz

drugi, jak sig¢ cigzko chiopu dorwa¢ do gtosu, W zwigzku z tym, Ze
po raz kolejny reke podnosze, takze Ze to jest przyktad zebySmy
wiedzieli, jak chiop 2es§ jeste, jak ze$§ sie chlopie urodzi pod
~ tawg, to juz na tawe nie wyjdziesz za nic. Ale to jest poza mar-
ginesems W zwigzku z tym ja chcialem sie zapytaé pana ministra,
bo pan minister podat kilka zespptéw, Ja wnioskowalem azeby pow-
stat zespdl ds: wsi, ktdry bedzie sie zajmowal ta problematyks.
Czy mam rozumieé, ze te zsopoly b&da jeszcze w dalszej kolejno-
§éci kiedy$ powolywane czy juz na tym koniec, stop i kropka? Ta=-
kie pytanie mamg

Dzigkujes

mine Andrzej Wojtczak: Odpowiadajgc na pana pytanie,
nies Ja nie my$le, 2e lista jest zamknigta. Tylko batbym sig od
razu powolywaé proponowaé bardzo duzg 11086 zespoldw Zeby nie

rozdrobnié zagadnien, tylko wzigé w tej chwili na warsztat zaga-
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dnienia bardzo wgzlowe, ktére tak samo bgda dotyczyly wsi,
dlatego, ze Jezeli my mamy zesp6l do spraw reformy i uspolecznie-
nia, one bedg tak samo dotyczyly wsi,

Bbs Antoni Trzlskié W tym wypadku, ja rozumiem jak naj-
bardziej o to mi chodzilo Zebym Ja sie tej informacji dowiedzia}
bo ostatecznie zesp6t do spraw reformy moze polegaé jeszcze, je=
szcze na czyms innym, a ja prosty chiop ze wsi, ktdéry bronié
chce intereséw i1 ten zeby robotnik i rolnik by na wsi zdrowy
w zwigzku z tym takie zadatem pytanie., My¥le, ze pan profesor
réwniez i Latalski poprze ten wniosek, ktéry msins z Instytutu
z Lublina na ten temat méwik,

Takze dziekuje serdecznie za informacjes

Obs Wojciech Guglas: Dzigkujg bardzos Czy jest juz goto-
wy wniosek, co prawda do dwéch pierwszych zespoldw mamy juz jJas-
no$é i jezeli m-zna prosié o kandydatury oséb pracujacych, kté-

re b&da pracowaé w zespole ds, pracowniczych i samorzadnosci.
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Czyli moZne prowié o kandydotury »a2éb procujrevch, kEdre
bgda procowad W zespole dse pracouniczych i comorsednodci,

Doce %0fig Huratouskas Do ~rupy robosze] sprow

’ 3

procouniczych i camorzpdnoscic.. camorzddn z nacsed strony
proponujemy pania magister Anng Grzymistaviekg, ure tiZcdysza-
va Yigorowicza, profe Chiapa Jedli chodsi o semerzad navo-
dowy: treszty vwindpiwie to juz mamy oproconcneg peane stano-
wiskae I dre Wojociech Neumone

Do zespoku systemu reformy, cuy Jjok to wem nnziod,
syevemu opieki sdrountnej i opiekl apoiecznej - Ja hym to
tak nazwaka - i tutad dre starggé-Piasek. Mysle, Se woine
ga tu sprowy pilelgeniarskie, wige pani anna 7o jotuel,
pani profe Ilaria Chmiclowia, pun doce ZVvirmicw oiniake
I mamy dudch ekspertdéw, panig mqj' ter liajeuskn, pana Jdoce

Sobiecha = ckonomistduwe

Przewodniczacy: ‘le mozna procicé tukie o pisemne

4
v

nraekazanie, jeiell moslibyimy prosic.
Panie ministrze, czy teraz do zsspolive.s

Minister Ae w0jtczaks Do zespoiu picrisze,0 = prac

samorsadu, profe sochowski, dre Csournecki, mgr Pietras.
Do drugiego zespotu - reformy, dre Cybullio, neufe
Indudski, dr Opolski.

Przewodniczacys Do cpraw gam rzadu to zptosing 2

naszej strony kol. .oinoduskiego, kole IMileusly, %ol,
sokswaning, a do kuer tii reformy kole Iiietnieusks, 0l
Wdowiék i dre Matussewskioss jlntuszkieuicszo

Do piervwczego zespolu % neszej strony wchodzsi kol,

Mileweka, kole .Olszczanin, kole.alicla /v/ i jo:¢li

paiistwo pozwola, do pierwsszepo zespoiu tekze Ja ved;,
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ponie.as sg to bardzo -nine oprasye I dre %oTnounki,

liinistere. Ae il0jlczai: Panie prrcuodniczacy,

cespot vetormy, ponic.cz on hadsie beorduo dudty cbroay noliny=—
wak, tok samo zagrdniell ekonomicznych, zglaszamy tray
nazwiska ekenomistéws yesocki, Smolen, Ghechliiskie

Przewodniczacyse 7eup0t dse reformy zc strony pon=-

4
S

gstwa, jezell m:ina prosid,.

Doce Kurutouska: Dr. Stargpa=Fiasel, profe ‘Invia
Chmielovia, pani inna Crajcarck, dre. Zbisnicw Veiniek 1
eltonomisci doce Sobiech i dr liajewslae

Obe lccie] LatalskisIa tuta mem propezyjcjze Ponie-

“a% s3 przedctaniciele noszej wsi, ktorsy tutc] bardzo
aktyvwnic sahierali gios 1 .icle cennych vang zidosili, jJa
usa’tam, panie przewodniczicy, e jerell koledzy lub 'tolelirn-
ka i koledzy zzlosza akces pracy w jednym = zespoiow, byloby
to ze wozech mier wskazane. #lbouiem jelell ten problen
wyclada tzk dromabycznie, Jjak tutaj puistwo pisnedetanlali,

a my rownies potwicrdzamy ta drameturglg, $o prosimy rduniez
eeo sopragzamy réunies panstia do prucy %W jednym lub v dudch
zespotache

Przewodniczicy: Jaka odpowiedz jert peasivwa?

Momencilk, zaraz padsiwo uz;odnige

Proszg penstua, Ja sadzg, Ze my pozostavuimy bulise
gtronom moiliwos? zaprussania ekgopertow i moisliwosé lonotruk-
¢ji zespolu, pdys to w trak-ie przyjdzie, Chodzi o dobre
proyootosanie materiakow a nie o przyjgcie w ted vhuill
staﬁu. My propozycje zitosilidny, sadsp, Ze wsida ze altron
me prawo jeszcze ztoiyé uzupetnienia do tych propozyeji,

ho mose byé przypndek losowy, ktod zachoruje, czy Jukies
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spravy owi-zance 5 pracy uniemnzliwig pracy w tym gzcupole.
Y ozwigzku z tym traktujemy te zespory jako propozycje.
Hatomioct waZne je:t zalatnienie problemdiw i przy:;otonrnie
stanowisk na najblifgze cpotkanie wnpdlne zsenpokdve

Obe Llirosizaw Cybulkos Czy m:inu procidé o odesyionie

J'-= 016“.00

Przcwodniczucys Panie profesorze, tu ject.e.. Ja

id .

prosiZzem o wladnie praclkusanie nazuisk, punicand ; rups robo-

e dse pracowniczych i samorzadu, mey oymiskouska, dre

v

{'\

':1

“tadystaw ©idorowicz, prof. Thlap, dre “ojciech Heumnne
Snadzg, ©e ten zespdt, w kbduym bpdoiemy procovuaé dnx  dse
pracowniczych i samorzndowyche Jegt to zespok, Lldry vovii-
nien jak najszybciej przygotonywad stanoviiska ze wzglgdu
na toczjce sig chocisiby proce w Cejmie i przypotosanie ustow
ktdre majag wejsé pod obrady lejmue

Gzy ktod =z puadstwa Jeszcze pragnie... 2zy ctanowisgho?
Proszg hardzo.

Ob, “iadyslaw Sidorowicze Krojova lomisja Hoordyna-

cyjna "Solidarnnici" 8kuiby zdroaia.
Cheiztem saunosydé, 2e ta zdumie.cjica zhileinodé

pogladdv na wiele kwectii trapiscych sXuibg zdrovia nakiada

na nas tym wigkszy obowiazek szukania vwarunkdéw do pokojoue,,0,

do znalezienia jakiejé basy politycznej pohojoned, kicra

umozliwikaby vtrzymonie w tym okresie negocjucyjnym polkojue

LR

I dlate o chciatem tu podniesg jedny itekn pru,krg

aprawig, Spraw; szawagzczaula nazuy "Solidarnold" prnesz
ogniwa  klasowych zwlazkod zawodoiyche Wik iz npe dsicje
w Tojenddzkiej “tacji Sanspid, n wige w siuibie zdvouln.

ctad md3 zpel i prosba do prsedotanicieli nbecnyzsh &
) J ap J u
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klacoaych zwinzlow zenodovych, seby jednak nie podkread
tutaj napigeina spoXeczne,o. ntosy klasouwych zulqzldn uowiodo-

Gych 1 "Solidarnodei" sa cakkowicie réanee W

gwoimi kerierami, locami,

’,

I wobec powyiczero mysle, ze jesli mamy wiersydé w

(3 ’

uczciwogé stron, ktére tutaj nejocjuja, teno typu wypadhi

O

nie posinny mied miejscae Dziglujy bardzo,

<

-

L

rzevuodniczacys Ja hym prosit o sprecyuouanie, Lo
rozumiem, %e "Solidarno:ié" to i-kize klasode zuianltl zauodouae,
o to &g zwiaski Dbronigce pracounikow, viige pracownicy a1
klagowym systememe I w zZuinzsku z t,m nie rozumiem »iinicy
mipdzy klasouymi zuigzkami zavodouwynmi a "Solidarno:iicia®

bo wtedy, Jjereli ictnieje zasndnicza 1riinica, to prwidaees

J
o tutaj w tokim tonie to zostato zgiosucne

&3

(el

NHatomiart checiatbym powiedzieé, 4e w .ielu sulnzlach
zawodowych, w ktérych sto procent ludzi hyke w "Solidarnndsi"
proeszli 1 utworzyli ruch zawodony. Tak dzieje sig nie tylko
vi stuibie zdrowia, ale tokie dzieje i tak npe w Yechma
Ostrzesziow, kitory przybrok nasws "Solidarn~$dé" bardzo downo
temu i pracujee Jelell jeol wolg tych vracounilkdvw prijyjegcie
nasviy, biorac pod uiage ustovwy o zwiaslach znvodounych,

kidra panu dokborowi jest doslkonale zZnana, majy do teso peinc
prawo, poniewaz c3 przedetonicielstuem zaiondl 1 ¢qduy, e
nie jest to problem tutsj dyskusji pray "okragXym ctole",

.

Qbe W Iodysiaw osidorouics: Proczy nonintan, to jet

mocno povled:ziane, Ze mipdzy tuue klasowyni uiuiinzlami
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Przepraszam bardzo. Drodzy panstuo, poliiylka to jert co

4]

taolkiezo co Jednak istnieje. I to nie je:t roJ pemys¥ nusyia-
nie tejo ruchu ruchem klosouym, bo nazyua .0 sholhy pierusszy
sekretarz Jaruzelski. .Jobec powyiczer o mom wiraienie, %e
W jekis sposdb palstwo trosmecnkye jestedcie, #e tak pouwiem,
praypisani do okredlonej struktur; politycznej i nie ma povio=
du zreszts cip tero wetydzid,

Jeili ma byé jakis pluralism ideowy, to nie o to idsie,
Zeby w ted chuili zemydlad istniejace roznice. "Seolidornoeg:"
ma inny etos, etos consensusu, etos funkcjonalnz o adu
spokecznero a nie walki klasouej, etos dobra uspolnctos

A wice tromzecsiiy, jak powindom, rodowdd to;p0, trsh dndch

nurtéw zwiazkovych Ject inny i scerdecznie ponctuwu sycsymy

jolkiejs dohrej pracy w t,;m nurcies Notomiget bhardze Sle wi-
dzimy tutaj zawkaszczanie vze;;08, ¢0 % peuanoscin nie jest

nanctva etosem,

Prcewodniczgcy: Sadzyz, Se ject vo vemat na rogledcenie

teso zZespotu, Pani docent ol soodzi, peune oprany silp duieda
z jednej i drugiej strony. To juz od dawna viele nieprawidio-
vodcl egig dsiaXo. Sgdzy, 4o to Jemixdmrxyxjusnienia -~obie

wy jadnimy podezas posiedzenia zespoXu.

Proszg bordso.

Obe Antoni Trylskis: Panie przcwodniczas,, chcialem

szt 'eid do zespotu reform i orranizacji vania Aling ¥pnssiice
To jesct trudne nawilsko, ale ze o dobry e'wperts Dsigzluje
serdeczniees

rrewodnicsacy s nigtud .
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dzigkujg bardzo. Pan minister prosi o glos;

mine Andrzej ‘ojtczak: Panie przewodniczgcy czy bylby
pan uprzejmy w tej chwili zorientewaé nas w sytuacji powiedzmy
tych zespoldéw ja rozumiem, 2e te zespoly sie spotkaja zaraz po
posiemdzeniu 1 ustala sobie program prac i Jak przedstawiajq
si€ te tematy na nast¢pne nasze posiedzenie,

Obs Wojciech Guglas: Jezeli mozna dwa podstawowe tematy

Jako wiedgce, Pierwszy zespdl ds. pracowniczych i samorzadnosci
Powtarzatem przed sekundg panu profi Zochowskiemu ze strony
kolegéw kto wchodzi w sktad zespotu. Z naszej strony przekazy-
valismy, Ze w skatd tego zespoiu wejdzie kolezanka Milewska,
kol; Bokszczanin z OPZZ, koleZzanka Waliszka i kol., Zolnowski
plus takze Jjeden by uczestniczyl w pracach tego zespotu.

Drugi zespét to jest ds. reformy systemu w stuzbie zdro
wia 1 w skad tego zespolu terat jeieli mozna ds. praconiczych
i samorzadu, ds; reformy dr Starenga-Piasek, Anna Grajcarek,
prof. Maria Chmiel i dr Zbigniew WoZniak, eksperci doce Sobiech
id dr Majewskas

Z naszej strony kol, Wdowiak, kol, Kwietniewska, i pan
dr Matuszkiewiczs Z tym, Ze tak jak méwilismy strony zastrzegly
sobie prawo powolywania ekspertdéw, bo my tez nie wszystkich
ekspertéw, bo my tez nie wszystkich ekspertéw zresztg to zast-
rzeglidmy, ze nie wszystkich ekspertéw w tej chwili umiescilis-
my na liécie, takze begdziemy dopraszaé, poniewaz sg to tematy
bardzo trudne, w ktérych prawda niesposéb byto zaprosié wszyste-
kiche

Czy tak przyjete stanowisko nastgpnego spotkania, tzn,
‘jako wiodgce przy czym bylo takze zobowinzanie ze strony mini-

sterstwa zdrowla, Ze zostang przedstawione tematy, ktdére bedg
tematem posiedzenia Jako rédta finansowania stuzby zdrowia,
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ich wysokosé oraz problemy zwiazane z opieka nad noworodkiem
i niemowlegciem takze zostang wtgczone pod'obrady 28 To =3 te
wiodgcetematy, to znaczy jest ich tak mato, nie ma zbyt duzo
czasu, czy jeszcze do$ wnosimy.

Obs Zofia Kuratowska: Pierwsza rzecz jest ta, niemozna

powiedzied, ze juz te komisje przedstawis gotowe, Powiecie to
co tam, stopief zaawansowania, kierunki ktére zescie wyznaczylj
bo szczegdlnie w tym systemie reformy to jest niemozliwe. Do
pewne sprawy pracownicze i samorzadu to tu stonowisko mozZna na
pewno mieé¢ gotowe i jest tu wazne, bo to jest bardzo pilne chy-
ba z punktu widzenia: A te inmne nie. Inne tematy to te, ktdre
pan minister nam tutaj rzucil, bedziemy je dyskutowaé, czyli
leki,

Obs Wojciech Guglas s To moze ja jeszcze code... Ja mysle
ze mySmy uzgodnili, ze na przyszte posiedzenie bysmy wziell
sprawy lekdw i zaopatrzenia medycznego jako informacje i dyskusg
je i Zrédia finansowania, jako informacje. I trzeci temat nowo-
rodek - niemowle, |

Czyli rozumieh, ze ksztntcenie kadr, planowanie schodzi
z przysztego posiedzenia., Bo tez bylo sygnalizowane przez p2na
ninistra,

mins Andrzej Wojtczak: Ale problem zostajee..

Ob, Wojciech Guglas: Zostaje, natomiast nie jest tema-

tem przysztego posiedzenia i opieka spoteczna, ktéra byta wno-
szona tez, bgdziemy...

Ob, Zofia Kuratowska: Czy mozna wobec tego prz:czytad

ten postulacil:, ktéry byt przedtem na temat politycznych spraw,
Po prostu byémy te¢ sprawg zatatwilis

Obs Wojciech Guglas: Pprogze hardzo,
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Ob. Zofia Iuratowska: Fodzespsét ds, zdrowia uwasa, ze
medycyna powinna by¢ odpolitycznionae W tym celu wnelezy zlik-
widowaé nomenklatury, rekomendacje i opinie partyjne w sprawch
personalnych stuzbie zdrowia oraz uniemczliwidwszelki wszelld
udziat czynnika politycznego w decyzjach fachowychs

min, Afdrzej Wojtczak: Penie przewodniczacy ja bym propor

noval poniewaz wiele spraw merytorycznych wydaje ni sig dzisiaj
zapoczntkowalidmy, Bo to jest poczatek dyskusji, wytonilismy
tylko prohblemy: Ja proponowalbym zebydmy nie dyskutownli tej
sprawy dzisiajs Ewentualnie, ja rozumiem, Ze ctrona sformulowa-
ta swoje stanowisko, moze Zeby przekazala panu i zebysSmy nie
dvskutowali tej sprawy dzisiaj.

Oh. Zofia Kuratowska: Dobrze, YJobec tego jako nasze sta-

nowisko, podzespdt do spraw zdrowia tw:. "Solidarnosci". Po pro-
stu bo my to naturalnie skierujemy do zespotu polityccnego.

Cbe Marek Edelman: Ale chcielibysmy 2eby to byto wsndlne

stanowisko.

Ob, Zofia Kuratowska: Yspdlne, z»lezy nam na conscnsusie.

min. Andrzej Wojtczak: Ja muszy powicdzi=Cees

Ob. Marek Edelman: Panie ministrze chcenmy zeby bylo dobrze

min. Andrzej Wojtczak: Ja tez chcy Zechy bylo dobrze i

mnie si¢ wydaje, Ze tg troske wyrazam wszgdzie i chyba mam na-
dziejsz, #e my wszyscy chcemy 2Zeby bylo dobrze tylko bardzo hykte-
bym wdzigczny, mcbowinzany powiedzmy tebysmy naprawd: zajqli sig
tyhi merytorycznymi zagadnieniami, ktdr2 =g nam przypisane jako
zecpolowi zdrowia. Ja rozumiem, Ze wszystkie problemy sa bardzo

wazne i to co pan dr Edelman powiedziat, ze medycyna jest w

jakimé sensie pelityka to ja sie zgadzam, I'rzez wiele lat nra-
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cowatem 1. zagadnieniach polityki zdrowetnej, ale rozdzielum
jeszcze zagadnienie polityki zdrowotnej, praktyki medycznej i
klinicznej i dlet:go preositbym Zebysmy sig skoncentrorali na
tych zagadnieniach, Przyjmujemy, ja rozumiem, 2c kazda strona
moze mieé¢ stanowisko jakied, w stosunlu do ¥tdrego jest bardzo
przekonana. I my nie jestedmy w tej chwili chcinltbym powiedzied
w pozycji Zeby, prositbym Zeby zdjaé ko z porzadku obrad, tym
bardziej, Ze w tym wypadku consenzusu nie uzyskary.

Ob, lHarek Edelman: Sprébujemy to przetroiyé na nastgpne

Posiedzenie, &aﬁﬁlixmﬂinaxzapnapnnauaéxnani&waixbgdzievpracn

.

) J
Ob, Marek Guglas: ezeli mona cod zaproponowaé pounlewaz

bgdzie pracowal zespdét do spraw pracowniczych, gdzie wchodzi
lwestia samorzadnosci chociazby w propozycjach byta kwestia
nomenklatury kadrowej, ktdéra winna leZeé¢ na przykatdd w lwestii
samorzadnosci. Takze moze przenies¢ to na podobrady togo mespo-
tu propozycje, ktdra panistwo zglosili, ze takze weimiemy w tym
zespole pod obrady, a dzisiaj byémy to zniesli 2 porzalku obrads

Qezeli moznas.

Obe Zofia Iuratowska: Mogg mieé swoje zdanie, Moje zda=-

nie jest takie, Ze nie powinnismy tege zdejmowad, Jezeli palist-
wo to sobie uzpodnia, bedg uwazali za stuszne, to paistio po
prostu nas w dalszym terminie, popra nasze dalsze stanowisko,
Natomiast ja bym toees albo nie poprs, przeciez nie musimy miec
11 kazdej sprawie jednakowego stunowiska. MNie przr-sadzajmy. 1
tak zedmy dzid strasznie duzo uzgodnili, jak na pierwsze spotka-
nie.

Wobec czego uwazam jest to sprawa polityczna i my uwaZamy

tak, panstwo mogn uwaza¢ inaczej wobtec tego przedstawiamy po
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prostu komisji politycznej, zespolowi reform politycznych nasze
stanowisko, nasze, nie biidziemy paristwa dopisywa¢ do tego na
pewno, Napiszemy, ze jest to naszej strony.

Obe Marek Guglas¥ Natomiast pani docent poniewaz rze-

czywiScie wymaga zastanowienia w jakim stopniu, zdaniem panstwa,
zdaniem naszym wypowiedzenie s0¢ odnodénie nomenklatury,na ile
to przeszkadzato, jakie powodowalo skutki i to, bo tylko sam
postulat bez poparcia merytorycznego to jest taki mo’na powie-
dzieé polityczny.

Ob, Zofia Iuratowska: To wy przygotujecie po fakcie,

Ob, Marek Guglas: Natomiast, jak b%dmie miaXo uzadadnie-

nie merytoryczne, to ja sgdze, Ze prof, Chtap sig tutaj ze mna
zgodzi, poniewaZ wposit wiele spraw, ze to przedyskutnjemy Jje-
czcze w zespole, Hatomiast na dzien dzisiejszy byémy odstapili.

mine Andrzej Wojtczak: Natomizst checiatbym panie prze-

wodniczacy zaproponowac drugiej stronie inne sformutowanie.
Przy podejmowani@i decyzji majacych wplyw na dziatalnosé stuzby
zdrowia nie powinny byé brane ped uwagg, powinny byC brane pod
uwag® Jjedyne aspekty merytoryczne;

(gtos z sali: tez to samo sformutowanie tylko odwrotne)

Obe. Zofia Kuratowska: Niezupeinie to samo, to jecst bardzo

dobre sformutowanie, ale to nie jest to samos Ja to dockonale
rozumiem, ze komitety partii wtaSciwie nomenklatura to moze
oczywiScie mniej, ale komitety partyjne chca mieé ta opinig,
mnie sie wydaje, 2e jesteSmy na innym etapile,

min, Andrzej wojtczak: Pani docent przedstawiamy do roze

wrazenia tak samo na rgce przewedniczacegoe

Ob, Marek Guglas: I propomujemy to przelozyé na nastepne

posiedzenie.
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Ob_Marek Edelman: Bo w znaczeniu dla medycyny jedna i

druga propozycja ma to samo znaczenie, Natomiast w tresci poli-
tycznej jest rézna, Jeseli moina to odktadamy ta kwestie, rozu-
miem, Ze Jjestedmy zgodni,

Ob, Zofia Huratowskas Zgodni nie jestednmy,.

Ob. iiojciech Guglas: Ze przeoktadamy jestedmy zgodnis

Obs Zofia Kuratowska: Nie wszyscy sa zgodni, ja uwazam,

ze nie nalezy odkadaé. Ale paristwo sq wigkszoscig. tutaj w mo-
Jjej grupies WigcC...

Obe Janusz Indulski: Jes$li mczna jeszcze tylko jedno

zdanies Wydaje mi sig, ze poniewaZz osiagnelismy bardzc wiele,
Chyba dobrze by bylo zZeby na zakoiczenie nie byto takiej sytua-
cji, 2e jedna strona podejmuje coé a druga do tego sig¢ w jakim$
momencie sig nie ustosunkowywuje. Wydaje mi sig, Ze to co zapro=-
ponowal pan przewodniczacy i popart pan docent Zeby ten vwniosek
przetozyé, byloby chyba takim najlepszym wyjSciem z sytuacji,
na dzierl dzidejszy, przemy$limy i moze znajdziemy jakié consen-
sus zeby nie byto to jednaKeee

Ob. Zofia Kuratowska: Ja nie postawilam veta, bo nie u-

wazam Zebym miata takie prawo. Powiedziatam swoje zdanie po pros
tn, ktdére moze si% réznié, ale mozemy odtozyé oczywifcies

Ob, Marek Edelman: Ja tylko dla czystoSci dyskusji chcia.

tem zwrécié uwagg na fakt, ze przecieZ podejrzewam, Ze meritum
sprawy lezy w tym, seby decyzje medyczne byly apolityczne., Na=-
tomiast nie uzywanie pewnych okresSlen w formaXowaniu. Jest wiegc
ten cigzar zagadnienia w tym sformutowaniu jest uzyty seby de-
cyzje wszystkie dotycrace opieki zdrowotnej i medycznej byly
pédejmowane wylacznie w aspekcie merytorycznym, kropkas

mine, Andrzej ngyczak: Npes poza decyzjami kadrowymi.

!
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na przyktad.,..
(gtos z sali: nie, nie tego nie da sie)

Ob. Marek Edelman : Jak sif méwi taka rzecz, ktéra

ma bardzo zta tradycje, to w tej tradycji mieszczg sig rizne
rzeczy, ze np¢ partia nie kazala wstrzykiwa¢ cjanku dozylnie.
Ale kazata zmienia¢ ordynatora; I tutaj sie zaczma te rzeczy
co tak, co niei To jest decyzja polityczna, a co decyzjq inng.
To musi byé powiedziane jasno i wyrainie: Ale ja jestem za tym
zeby panstwo sie zastanowili, zeby to rozpatrzyé na drgim pel-
narnym posiedzeniu, Nie uzsykamy consensusu, to nie. A uzyskamy
jeszcze lepiej. I wtedy to dajemy na stétr politycznys

Obs Wojciech Guglas¥ Jest to jeszeze jeden z tematdw,

co do ktérego powinnidmy sig ustosunkowaé podczas przysziego
spotkania czyli 28,

Natomiast sadze, ze podtoze merytoryczne, bo tez Jest
trudno Zzebysmy jako zespdt wyrazali swoje opinie odnosnie no-
menklatury i to nie oceniajac definitywnie wplywu nomenklatury
na funkcje w stuzbie zdrowia, Takée, ze jest kwestia przygotowa-
nia merytorycznej wyktadni,

Dziekuje bardzos

Czy ktos z patistwa jeszcze chcialby zabraé gtos?

mine. Andrzej Wojtczak: Musimy ustalié daty posiedzen

zZespoliw,

Obe VWojciech Guglas: Zespoly same sobie ustala, bo

przecieﬁ nie wszyscy biors udzial w zespotach. Czy mozZna zapro-
ponowaé, ze porozumiemy sig. Trzech wspétprzewodniczacych porozx
umie si€ i wyznaczmy daty spotkania, bo tez i kwestia nzgodnie-

nia mozliwodci przygotowania miejsca i przygotowania materialdw,
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bo to jest takze kwestia przygotowania materiatdéw.
Obs Zofia Kuratowska: Spotkania plenarnego?

Obs_Wéjciech Guglas: Nie, nie tylko tych grup, podzes=-
poldéws Czy mozna tak przyjacds Taks Dzigluje bardaes

Czy panie ministrze pan jeszcze pragnie zabraé glos.

ming Andrzej Wojtczak: Moze ja miatbym propozycje Zeby

te podzespoty zostaty na chwileczke na sali i ukonstytuowaly

sigs Natomiast ja deklaruje miejsce w resorcie, sg sale, gdzie
zespoly moga pracowacds Prositbym Zeby moze podjely prace, jak
najenergiczniej, dlatego ze faktycznie jest to tematyka bardzo
obszerna; Ja nie wierze, Ze moga zespoly dopracowa¢ powiedzmy
rozwigzania modelowe, Natomiast wszelkiego rodzaju sugestie, i
powiedzmy uzgodnienia moga by¢ bardzo pomocne w realizacji refor-
mye -

Ob. Wojciech Guglas: Dzigkuje bardzo, Poniewaz tak sieg

stato, Ze wbrew pewnym sugestiom mimo wszystko nasz ruch zawodo-
wy, ktéry zawsze prezentowal w sposéb jednoznaczny stanowiska
zostal uznany za tg peing strone i takze wspéiprzewodnicy propo-
nujemy, %Ze ruch zawodowy z ruchem zawodowym pownien sie dogadywaé
moze mieé rozbieznodci, takze nasza siedziba jest takze do dyspoz
zycji w spotkaniu zespoldéw. Bo sadze, ze mamy bliska droge do
siebie w wielu problemach: Jezeli mozna to czy pani docent jesz-
cze w tym temaci@?

- Nie,

Ob: Zofia Kuratowska: IMnie sig wydaje, Ze w minister-

stwie. My jeszcze siedziby nie mamy.

Obs Wojciech Guglas: Pani docent dzigkujg bardzo, panie
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ministrze dzigkuje bardzo. Sadzg, 2e zgodnie z propozycia jeze-
1i jeszcze na chwile podzespoly zostana, ci przewodniczacy sie
porozumia, nie wiem, jak to zrobimy, Na chwileczkg moZe pozosta-
na wyznaczone osoby do podzespoldw i uzgodnimy, w ktéry dzien
i na jaki sygnat sig spotykamy.

Dziekuje bardzo,

jmi. LWOQA%



