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STENOG
FF-1 1 211

z posiedzenia podzespotu d o spraw zdrowila

2z dnia 28.11.,1989 r.

/Pbradom przewodniczy dr Zofia Kuratowska/

Przewodniczgca: Witam wszystkich pafistwa na kolej=-
nym, drugim spotkaniu podzespotu do spraw zdrowia. L
Dzisiejszego posiedzenia -~ pierwszag czesé posiedzenia
jak uzgodnilidmy z panem prof. Wojtczakiem ja mam zasz
czyt przewodniczyé tej pierwszej czgsci.

Prosgze Parigtwa! Ja na wstepie Zeby nie byo Zadnych
nieporozumien dotyczacych przewodnictwa w zespole, ja
chciatabym odczytaé oswiadczenie strony solidarnosciowo-
opozycyjnej podzespoizu do spraw zdrowia. Zgodnie z ustale
niamli podjetymi przez organizatoréw obrad Okrggiego stoiu
co do gstron uczestniczgcych w obradach i ich przewodni-

czgeych, oswiadczamy, iz w obradach podzespoiu do spraw
| zdrowia jak we wezystkich innych zespotach z wyjatkiem
zespotu do spraw zwigzkdw zawodowych rozmowy prowadzi
strona partyjno-rzgdowa ze strong solidarnosciowo-opozycy-
jna pod przewodnictwem dwdch wspdiprzewodniczacych .

W rozmowych Okrggtego stoiu nie ma trzeciej strony.
A zatem uczestnicy obrad reprezentujgcy organizacje zrze-~
szone w OPZZ nalezg do strony rzgdowo-partyjnej. Stanowis
ko to zostato potwierdzone w rozmowach miedzy panem
sekretarzem Cioskiem a panem Mateuszem Mazowieckim w

ubiegiym tygodnou. W zwigzku z tym przyjmujemy, iZz pbra-
dom podzesooiu do spraw zdrowia wspSiprzewodnicza prof.



1/2 -2=-

Andrzej Wojtczak i dr Zofia Kuratowska.

Zadna inna procedura prowadzenia rozmdéw nie mmze
wchodzié w gre.

Pismo tej tresci przekazatam wspdiprzewodniczgcemu
panu prof. Wojtczakowi.

Sprawa nie wymaga komentarzy, dlatego, Ze jest tp
ustalenie dokonane na szczebku organizatoréw Pkragtego
stozu.

Czy w tej sprawie pan profesor?

Prof, Andrzej Wojitczak: Tak, bo ja w tej chwili
to oéwiadczenie otrzynatem, przeczytatem. Ja méle, ze
xhciazbym w ten sposéb ujaé sprawe, przede wezystiim
sprawg dla nas nadrzedng to jest rozwigzanie spraw
zwigzanych ze zdrowiem i spoieczenstwa i tak samo poprawg
warunkdw zracy stuOby zdrowia, tych probleméw na pier-
wszym naszym spotkaniu zidentyfikowalismy wiele i dlatego
chcaazzbym Zeby ten - te rozmowy ktdére rozpoczety sie
w uftadzie tréjstronnym w zwigzku z tym oswiadczeniem
strony solidarnosciowej, rozwigzaé w ten sposdb: ja
rozumiem, Ze ten czas na przewodnictwo zgodnie z suges
tig pani przewodniczgcej dla strony solidarnoéciowo-
opogzycyjnej i dla strony powiedzmy tej rzadowo-koalicyj
nej jest dzielony rdéwno. I tak dzielimy przewodnictwo,.

Z kolei ja chchatbym odstgpié swéj - porowe
swego czasu na przewodniczenie przez strone w tej stro
nie rzgdowo-koalicyjnej zwigzkowej, federacji i propo

nuje¢ wigc Zeby pezewodniczgcy tamtej grupy dysponowaz

czgfcig czasu przeznaczong dla mnie, Czy to stanowisko
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nasze jest do zaakceptowanla przez strong solidarnosciowg?
Dr Zofia Kuratowgka:
ak oczywiscie , ze tak w tym ukiadzie potowe czasu
ktéry ja mam do przewodniczenia Jjezell zajdzie taka
potrzeba druga potowe tego czasu naszego bedzie przewodni
czyé delegatka Krajowe} Komiaji Koordynacyjnej Pracow
nikéw Stusby Zdrowia NSZZ "Solidarnosi™ pani Anna
Grzymistawska.
$x Prof, Andrzej Wojtczak: Propmnuje -

Obe Gustaw Bokszczanin: 9Jepelinparnstwo pozwolicie
Jja sadze, %Ze przedstawione pdzezstrone solidarnosciowid
oswiadczenie jest dla po pierwsze wielkim zaskoczeniem,
po drugie nie bardzo rozumiemy .co przez to strona solidar
no$ciowa pragnie wyrazié, Chciatem przypomnieé i wyraZnie
podkreflié, ze Ogdlnopolskie Porozumienie Zwiazkdw
Zawodowychkigzgxzn, odrodzony ruch zawodowy Jest siig
niezalezng, nie jest to sita funkcjonujaca w koalicji z
rzgdowej, anl nie jestesmy w koalicji partyjnosrzgdowej.
Jestesmy sitg niezaleznsg, samorzgdng i o te prawa tak
zwanej rdéwnosci partnerstwa sie ubiegamy i ubiegaé sie
bedziemy. Chciakem poinformowaé szanownych paristwa, przy
ktady mozemy przedstawié, ze w innych zespotach réwnies
wystepuje zjawisko wspdiprzwodniczenia przedstawiciela

7-milionowe] rzeszy pracujgcych.

Nie byto dotychczas problemu, Ja sgdze, e szczegdlnii
w gronie ludzi, ktdérzy sam fakt pracy w tym srodowisku,
ktére to érodowisko sie cechuje na najwyzszym wyksztaZce
| niem w kraju, wysokg kultursg, inteligencjg tego typu tematdv

nie powinno byé, mie powinny mieé miejsca i zwracamy sie

do panstwa w interesie spraw, ktdére tu omawiamy,



1/4 -4

w intersie naprawde ludzi, ktdérzy eczekuja na zasadni
cze rozwigzania nurtujgcych ich probleméw, o zachowanie
réwnoséci, partnerstwa przyt ym stole. Réwnosci partner
stwae.

Kolega Guglas, ktéry z naszego upowaznienia jest
wspéiprzewodniczgcym, sgdze, Ze nie daxt do dnia dztsej-
szego ani w trakcie wszystkich obrad Zadnych danych, aby
tego wspdéiprzewodnictwa byt pozbawiony. Dlatego ape dje
do parstwa i zwracam si¢ z takgq serdeczng prosba, aby ten
problem zostal rozstrzygniety w tym uktadzie kompromisu.
Po prostu réwnosci i partnerstwa przy tym stole, ktdyy
nie powinien po prostu tutaj - nie powinno tutaj cechowaé
tego stoXu po prostu jakies interesy partykularne, czy po
prostu jakie$ wtasne ambicje a dominowaé gowinny sprawy

ktére podjelidmy i ktdre staramy sie¢ z wielkg starannos

cig rozwigzacd,.

Dzigkuje.

Dr Zofis Kurgtowsgka:

Chciatabym odpowiedzieé na to, to byio to, Ze
na pi rwszym naszym posiedeiu byl ten uklad trdjstronny
byto to juz zZamanie m zasad przyjetych jak mdwie dla
caz go Okrggitego stoxu, z wyjatkiem zespoiu do spraw
zwigzkowych, gdzie sprawa trzech wspéiprzewodniczgcych
jest zupeinie oczywista.

Bardzo prosz¢ nie uzywanie demagogicznych sformu
towan %e jest to jakis$ partykularny interes nasz, my

absolutnie nie wysteoujemy pr eciw uczestnictwu przed-
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stawicieli OPZZ i organizacji zwugzkowych z tym zwigzanych
w Okrggtym stole. Jest to zrozumiate, Ze paﬁétwo tutal

sge Wydaje mi sie, %2e rozwiggzanie zaproponowane przez

pana prof. Wojtczaka jest rozwigzaniem wtasnie kompromi
gowym 1 rozwig aniem, ktdére zupeinie nie narusza zasady
partnerstwa przy tym stole.

Ob, Wojciech Guglagtees W tym momencie w zwigzku
ze zgtoszeniem przez patigstwa jako wspéiprzewodnicza-
cego drugiego pani Zymistawskiej w tej chwili w kwestii
formalnej - jest czterech wiceprzewodniczgcyche.

Czterech wsppiprzewodniczgcych.

Dr Kuratowska: Jest dwécg przewodniczgcych 1 dwéch
wiceprzewodniczgcych, ktérzy - my dzielimy sie oczywis
cie czassm przewodnic enia. Tak jak pan profesor to zreszi
ujgt wrezycyjnie,

GeBokszczanin /?/
ObsssssssessstPanie profesorze ! Naszelna sprawa,

ktdéra przyswiecaza temu stolikowi byta ochrona zdrowia
spoteczenstwa, waine hasto spoteczne . Ruch zawodowy,
ktéry mam zaszczyt reprezentowaé w tym zakresie ma pewne
osiggniecia i nie przedstawia nigdy niczego innego jako
najwazniejszego celu jak ochrona zdrowia spoleczenstwa.
Druga kwestig byia ochrona tego Srodowiska, pracow
nikéw stuzby zdrowia i z catg konsekwencjg ruch zawodowy
prezentowaxr te stanowisko jako niezalezny, nie zwigzany
w zadnych ukZadach koalicyjno-rzgdowych, W zwigzku z
tym uwazam, Ze tego rodzaju stanowisko jest nie do

przyjecia przez ruch zawodwy, i pogwalca hasia demokra-

tyczne, ktérymi sie positugujemy.
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Dr Kuratowska
Wydaje mi sie, ze wejscie w tej chwili w tego typu

dyskusje Jjakg pan proponuje panie doktorze, jest zupei
nie nie do przyjecia, bo siegniemy wt dy do tego Ze co

ja méwizam zresztg na zeszitym posiedzeniu, zZe my jestesmy
ciggle niezalehalizowanym zwigzkiem. Fowoanie panstwa
zwigzku - ja nie neguje pafistwa osiggnieé, absolutnie

nie mamy tego zamiaru robié, natomiast powotanie parstwa
OPZZ WwyXo w dos¢é okreslonej sytuacji historycznej, ktdra
- mam nadzieje -'naleZy do przesztosci, ktdéra nie wréci,
ale jednak sposéb zupeinie okreslony.

A w kolcu przewodniczacy OPZZ jest czionkiem najwysz
szych wtadz partyjnych. Tak 2e chyba nie muszq sie pan
stwo obrazaé o to, Ze nalezycie do strony koalicyjno,
rzadowejes Yydaje mi sie, %e wmozemy przyjgé, nie zracié

dalej czasu na dyskusje, przyjaé¢ wniosek pana profesora

Wojtczaka.
N, Wojtczak/?/
ObessssssessetPani profesor, tak jak wszystkim na

tej sali mnie gi¢ wydaje- na tej sali, tak musz¢ powie

dzieé wnie bardzg %gzy na sercu sprawa tego naszegi
wie

dialoghk, ktdy ma wmimf€ do poprawy sytuacji i tu nie

bgdziemy sie przekonywali, bo to przecies jest dla nas
wartoscig najwyzszge.

Na poprzednim posiedzeniu mpwilismy tak samo
o odpolitycznieniu situzby zdrowia i medycyny. Ja zasta
nawiam si¢, czy 2Zeby nie prowadzié do pewnych perturba

cji w naszym bardzo napietym programie, bo faktycznie
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wyznaczylismy sobie bardzo wymmx szeroki program rozméw,
z uwagl na to, %Ze ta sprawa ma niewgtpliwie posmak
polityczny, 1 to jest gigboko sprawa polityczna, Zebysmy
te sprawe 2za pani zgodq oddalill do decyzji i odpowied
niego stolika, ktdéry sie¢ tg sprawag zajmuje i do uzgod
niefl, bo tutaj w oéwiadczeniu tym sg wspomniane dwa
bardzo znaczgce nazwiska, pana Mazowieckiego, sskretarza
Choska, i Zebysmy dzisiejsze obrady mogli kontynuowaé
w takim ujtadzie, %Ze sprawe te przyjmujemy i te odwiad
czenie o wsp6iprzewodniczemu, ze ja oddaje pdlowe czasu
na wepéiprzewodnictwo dr Guglasowi, i Ze poprowadzimy
te rozmowy przyjmujac oswiadczenie i starajac sig¢ poza
czasem pracy naszego zespotu doj$é do rozwogzan nieste
ty tutaj juz tfzeba poniedzieu gobie prosto politycznych
a nie merytorycznych, zdrowotnych.

Czy to jest do zsakceptowania przez -

Dr Kuratowsgka: Tak, oczywiscie,

Prof, Wojtczak: A dr Guglasa i -

Dr Guglas: Ha rozumiem, %e wspdiprzewodniczenie
przy Okrgglym stole, dzisgiaj, W dniu dzisiejszym, do
czasow rozstrzygniecia?

Dr_Kuratowgka: Nie.

Dr_ Gustaw Bokszczanin: Przeprazsam paristwa,
mamy oficjalng delegacje 50 tysiecy czXonkdw zwigzk w,
ktprzy stojaq za nemi wybrani w demokratycznych wyborach

i w tym momencie jezeli chce sie dogadywad, jezeli tak
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mozma powiedzieé strona rzgdowa ze strong koalicyjna
ruch zawodowy jako neutralny pozwola panstwo, ze
vpuscimy posiedzenie dzisiejsze.

/Nasteouje opuszczenie sall obrad przez delegacje
or2z/.

Dr Kurgtowska: éest to poniekad sprawa panstwa,
oczywiscie, panstwa decyzja, wydaje mi sig, decyzji
conajmniej niestusznej. Chce powiedzieé, ze ta sama
kweétia byxa +tylko przed pierwszym posiedzeniem w
zespole oswiaty i nauki i tem OPZZ nie opuscit sali,
¢ ociaz nie byto zgody na trzeciego wspdéiprzewodnicza
cegoe

Dr Guglag: Czy panowie juz nie chcecie uczestni
czyé jeszcze w tej -

DrBokszczacinin: Panie ministrze, jezeli dwie
strony, strona koalicyjna opozycyjna ze strona rzgdowa
si¢ domdwi ruch zawodowy jako niezalezny bedzie prezento
wat p6x miliona cztonkéw. Jekeli nie - painformujemy
dzisiaj +teleksami naszych delegatéw,

3 Dzifkuje bardzo.
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Ob. Zofia Kuratowska:

Sprawa decyzji pafnstwa wydaje mi sie co najmniej
decyzji niestusznej. I chce¢ powiedziec, ze ta sama kwestia
byta tylko przed pierwszym posiedzeniem w zespole oswiaty
i nauki i tam OPZZ nie mmé¥ex opuscit sali, chociaz nie
lyto zgody na trzeciego wspoiprzewodniczacego.

? Przewodniczacy:

Czy panowie nie chcecie uczestniczy¢ jeszcze w tej
ob. Bokszczanin

'Panie ministrze, jezeli dwie strony, strona koalicyjna
opozycyjna ze strona rzadowa sig¢ doméwi, ruch zawodowy jako
niezalezny bedzie reprezentowa* p6l miliona cztonkéw. Jezeli

teleksami
nie to informujemy dzisiaj naszych delegatdw.

Lziekuje bardzo.,

Ob, Rrxuwuunkexaxy Zofia Kuratowska

Panie profesorze, szanowni pafngtwo
Jest to oczywiscie obrot wydarzen, ktoéry absolutnie
nie byt naszym zamiarem, i jak jeszcze raz méwig, w innych
zespotach, poza g6rniczym, gdzie to tez zosta}o w jakis
~sposéb przeforsowane przez strone OPZZ, ale gdzie podobne
o$wiadczenie réwniez bedzie. Vle wszystkich innych to sig
uklada zgodnie i oczywiscie przedstwiciele OPZZ uczestniczg,
mimo dwéch wspéiprzedodniczacych,. i/ taki sposdb byis uXoZzony
tok obrad w pierwszych rozmowach przez gen. IKiszczaka
i Lecha \lalese,
To by akt polityczny ze strony naszycn wspdtuczest-
nikéw naszego spotkania,

Bb.

Jeéli mozna prosi¢ o pdlgodzinng przerwg.

Ob, Zofia Kuratowska:

Maturalnie,
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ub,

Ja jeszcze przedtem jedna sprawe, Prosz¢ pafnstwa, ja
rozumiem te wszystkie sprawy, ktdre tu sie porusza, ze nie
dla stuzby zdrowia i dla ludnosci, i dla zdrowia spoXecznego.
To oczywiscie to jest wszystko prawda, Tylko trzeba sobie
zdac sprawe kim my jestesmy i jakie sprawy my tu zalatwianmy.
Przeciez my nie zalatwiamy tutaj sprawy rejonowego Xmzxme
lekarza, tylko zasadnicze sprawy polityczne. Jaka bedzie or-
ganizacja, jakie bedzie mialg spoteczenstwo wpiynw na stuzbe
zdrowia, I to sa czysto sprawy polityczne. Przeciez my tu
nie wchodzimy w zadne szczegdiy. Prosze o tym pamietac, ze
to jest rozmowa nie po to czy jutro bedzie lekarstwo piec
groszy tarisze, ¢ylko o to, jaka bedzie s#uzba zdrowia.

Jaka ona bedzie i jaka bedzie nasza polityka., I to my musimy
uzgodnic¢, Wobec tego, 2e rzed stanat na stanowisku, ze v tej
sprawie pertraktuje ze strona solidarnosciowo-opozycyjna,
bardzo dobrze, to zadnych mediatoréw do tego my nie potrze-
bujemy; Miediacja jest miedzy pania prof. K doc. Kuratowska
a panem prof. Viojtczakiem, A'ze kto$ jest niezalezny, nie
-mamy nic przeciwko temu, B .

A wobec tego, ze wspdipracuje caty czas z rzadem,
jestesmy bardzo zadowoleni, Zze po stronie rzadowej jest
wigksza delegacja, ktdéra byla, ze tak powiem, pomocna

w naszych obradach, I to wszystko.

/ P
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Ob, Guglas

0 reformie to zadecyduje ten dyskurs, ktéry prowadzi=-
my,pewne uszczegbétowienie w ramach kierunkowych rozwiazan.
Bo przeciez nie stac nas na to, i niejestesmy ekspertami
tego rzedu, ze mozemy xxm rozwkazac poszczegdlne problemy
ktére wymagaja zespoiu i socjologéw, i prawdopodobnie inzy-
nierdw sanitarnych, przede wgzystkim ekonomistéw i trudno,
zebysmy bedac klinicystami, czy przedstawicielami zdrowia
publicznégo, mogli te sprawy rozwiazac.

Miemniej jednak jest caity szereg spraw o decyzyjnym
znaczeniu i kierunkach, I niewatpliwie sa to zwiazane z po~
lityka i spozeczna i polityke zdrowotna. I dlatego musze

powiedziec, ze ci, ktérzy opuscili w tej chwili sale,

a wiec federacja, pomagata bardzo stronie rzadowej przez
dlugi czas rozwiazywac te sprawy. 1 musze wyrazic zal i swoje
rozczarowanie sytuacja zaistniatd, dlatego Zze na pewno ona
nie doprowsdzi do lepszego klimatu w siuzbie zdrowia.

Jezeli pani przewodniczaca pozwoli, gdybysmy mogli
pétgodzinna przerwe.

Przewodniczaca:

Oczywiscie.,

/przerva/
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/po przerwie/

Przewodniczaca:

Jobec tego, ddalszy ciag, a witasciwie rozpoczynamy
nasze posiedzenie. 'V przerwie pomiedzy naszymi posiedzeniami
czyli w ciggu tego tygodnia, ktéry upiynai, spotkaly sie
dwie grupy robocze, dwa pozdzespoty, ktére zesmy, ktérych
istnienie zedmy ustalili na poprzednim posiedzeniu, ‘'‘obec

tego moze zaczniemy od spraw spracownidzych i samorzadowych
i bardzo poprosz¢ pania Anna Grzymistawska o zreferowanie
ustalenn, ktére sa nam do dyskusji danme. To nie sa ustalenia
ostateczne przez zespdi, ktéry spotkat sie w Ministerstwie

Zdoriwa,., Bardzo prosze¢,
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Ob. Anna Grzymistawska:

Prosz¢ panstwa, 24 luteqgo pracowala grupa robocza
ds. pracowniczych i =marxaX samorzadowych, ktéra przygotowata
czy wypracowata dla tego podzespoiu pewne stanowiska.

Zapis tej grupy roboczej wyglada nastepujaco.

Po pierwsze, po uzyskaniu wynikéw ksztaltowania sie¢ srednich
wynagrodzeri za okres I kwartalu 1989 r. strona rzadowa doko-
na wspdélnie ze stronami uczeszestniczacymi w obradach

oceny sytuacj i wptacowej w stuzbie zdrowia i opiece spolecz-
nej na tle ptac pracownikéw sfery materislnej.

Na podstawie przeprowadzonej analizy strona rzadowa
przedtozy Radzie Ministréw odpowiednie wsnioski.

Po drugie, strony ustality, ze w terminie do 30
czerwca br, zostanie wsp6lnie opracowany projekt systemu
wynagradzania w stuzbie zdrowia i opiece spolecznej zgodnie
z kierunkami Ffeformy,

Po trzecie, strony ustality, ze w terminie 30 czerwca
1989 r., strona rzadowa przedstawi Radzie Ministréw po uzgod-~

nieniu ze stronami uczestniczacymi w obradach projekt re-
gulacji ustawowej dotyczacy zasad organizchi i wynagradza-
nia za dyzury zakladowe i prace w pomocy doraZnej wraz ze
skutkami finanowymi wprowadzenia nowychlrozwiazaﬁ.

Po czwarte, strony wyrazaja poglad, ze dla pracowni-
kéw stuzyby zdrowia i opieki spotecznej powinien byc okres-
lony docelowy wskaznik relacji wynagrodzen w stosunku do
sfery profukcji materialnej.

Prosze padstwa. Sytuacja, ktéra jest w eej chwili
~w sluzbie zdrowia, mys$le, ze jest sytuacja bardzo trudna.

Tzn, chcielidmy powiedziec, ze w tym stanowisku w punkcie 2,
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nie uzyskalismy zgodnosci co do takiej analizy tego co sie

vi $rodowisku dzieje. lMianowicie, tak jak podkreslalidsmy na
poprzednim posiedzeniu uznajemy, e $rodowisko nasze nie
przyjeto z zadowoleniem wprowadzonego w tej chwili systemu
wynagradzania. Ten system uznajac za niespeiniajagy oczekiwan
tego $rodowiska i jeszcze raz podkreslam, nie zawsze chodzi
tutaj@ przyznanych pieniedzy na regulacje ptac.

Sprawa dotyczy systemu ptac. Rozmawiajgc w tej gru-
pie roboczej przedstawialisgmy to stanowisko, jak réwniez

przedstawialismy sytuacje gdzie wiekszos$c pracownikow sktuzby
zdrowia traktuje obecng regulacje ptac jako regulacj¢ na
dzisiaj, jako co$ co jest tymczasowe, wpisujgc w listach
gp*ac pobranie tych pieniedzy jako zaliczke.

Chcielidmy przedstawi¢ dzisiaj taka propozycijg, po-

niewaz uwazamy, Ze ta sytuacja w siuzbie zdrowia jest

bardzo trudna i nie chcielibysmy aby doprowadzita do sytua-
cji strajkowych, a niestety taka sytuacje mamy, aby ten ter=
min do 30 czerwca negocjowania systemu wynagradzania zostak
skréocony do terminu 30 kwietnia,

Ja chciatam jeszcze, aby pani doktor V/nuk przewodni-
czaca komisji koordynacyjnej pracownikéw stuzby, warszawskiej,
pani doktor Wolak, przepraszam, przewodniczaca komisji

koordynacyjnej warszawskiej stuzby zdrowia NSZZ Solidarnosc

przeczytata oswiadczenie tej komisji.
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Ob, Ewa Wolalk:

\larszawa 24 lutego 1989 r. Komitet Koordynacyjny
15ZZ Solidarnos¢ warszawskiej siuzby zdrowia sprzeciwia sie
wprowadzanej obecnie, a obowiazujacej od 1 stycznia 1989 r.
novwej siatce plac. Wysoko$c naszych zarobkéw pozostakta nadal
nidewystarczajaca, a system tzw, widel i dodatkdéw uznaniowych

pozwala dyrekcji na dowolng manipulacje nimi. Nie daje to
efektéw motywacyjnych tylko przyczynia sie do sklécenia na-
szego Srodowiska,

Stuzba zdrowia po raz kolejny czuje si¢ oszukana
i rozgoryczona, Domagamy sie zmianysysstemu pltac, a przede
wszystkim zwigzania wysokosci wyra zarobkéw z kwalifikacjami
i indywidualnym wkadem pracy, & nie uznaniem dyrekcji.
Siatka plac nie moze pozostawiac dowolnosci w interpretacji
lecz musi jednoznacznie okreslac zasieregowanie pracownika
w oparciu o jednoznaczne kryteria.

Domagamy sie, by wysokos$c naszych wynagrodzen podle~
gata co p6% roku weryfikacji i zréwnaniu ze $rednia xXre zarob~
kéw w sferze produkcyjnej. Uwazamy, ze jako podstawe do ne-
gocjacji nalezy przyjac projekt ukladu zbiorowego opracowany
przez zesp6l sekcji stuzby zdrowia NSZZ Solidarnos$c regionu
\Wielkopolka, ktéra w zasadniczych zafysach speinia nasze

oczekiwania.

Proponowany uktad zbiorowy winien obowiazywac do
chwili wprowadzenia reformy opieki zdrowotnej z autentycznym
uspotecznieniem i usamodzielnieniem ptacéwek stuzby zdrowia.
Wyptacane obecnie pobory traktujemy jako zaliczke przysztych

zarobk 6w, Domagamy sie zalgxatwienia tych postulatéw w nie-
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przekraczalnym terminie do dnia 30 kwietnia br. W przeciwnyn
razie narastajace niezadowolenie i wzburzenie naszeqo $rodo-
wiska moze doprowadzi¢ do nieobliczalnych konsekwencji.

Chcialam zaznaczy¢, ze to oswiadczenie zostalo opraco-
wane po przerpwoadzeniu sondazu w s$rodowisku stuzby d zdrowia
i rozprowadzeniu szerokim projektu ukladu zbiorowego solidar-
nosciowego, o ktérym tutaj jest wzmianka. Tak, ze jak gdybyx
opkramy sie juz naopinii $rodowiska, nie tylko samego komi-~
tetu koordynacyjnego.

bziekuje.

Przewodniczaca:

Ja chcialam zaproponowac, azeby w zwiazku z tym
co pani doktor przeczytaa, podobne stanowiska roéznych komisji
Solidarnosci i po prostu $rodowiskowych stuzby zdrowia z roz-
nych stron kraju naptynely do nas, Wiemy, Zze sytuacja jest
napigeta, sa w niektérych miejwcach decyzja, zeby nie podej-
mowaC¢ ptac, co niezwykle skidca $rodowisko, bo sa ludzie,
ktérzy nie moga sobie pozwolic¢ na to, azeby nie podjac
zarobkéw w danym miesiacu, Wobec czego my tego lekcewazyc
nie mozemy. Zreszta zesmy sie juz poprzednio zgodhili, ze
sytuacja w srodowiska jest bardzo napieta i azeby w ogéle
ppprawili cokolwiek w systemie ochrony zdrowia niezbedne
jest wspdidziatanie calego $rodowiska medycznego.

Tego wspoidzbtania oczywiscie nie bedzie, jezeli
kolejnymi aktami bedziemy pogiepia¢ niezadowolenie.

W zwigzku z tym ja bym zaproponowala, jezeli panstwo
si¢ na to zgodza, azebysmy to co wypracowaly grupy robocze
nasze, przyjeli z poprawka, »e ustalamy, ze w terminie do

30 kwietnie zostanie wsp6lnie opracowany projekt systemu



s 1/1.7 - 17 -

wynagrodzania w stuzbie zdrowia i opiece spolecznej apropowa-
nej przez $rodowiske, system musi by¢ aprobowany przez $rodo-
wisko, funkcjonujacy do czasu wprowadzenia petnej reformy.

A wiec nie tyle zgodnie z kierunkami reformy, ile
funkcjonujacy do czasu wprowadzenia peinej reformy, bo na
pewno sig wtedy wszystko zmieni,

Czy z panstwa strony ktos z panstwa chciatby sic
ustosunkowac?

Ob.

Chcialbym zapytac¢ doradcéw, jak to jest z punktu
widzenia technicznego mozliwe, dlatego ze jezeli chodzi
o kierunkowe sprawy, to przeciez myémy wielokrotnie powie-
dzieli, Zze nie ma peinej satysfakcji, ja nie wiem czy jaki-
kolwiek system opracowany usgtgsfakcjonuje wszystkich.
Matomiast mnie sie¢ wydaje, Zze grupa robocza dziatala wtasnie
w tym duchu wypracowanie jakiego$ perspektywicznego systemu,
Faktem jest, ze w tedy kiedy wejdzie w kzycie reforma
i zaczng dziala¢ mechanizmy ekonomiczne, no to sytuacja be-
dzie odmienna., Natomiast nikt z nas przeciez nie moze byc
marzycielem, bo jestesmy realistami, ze reforma wejdzie
z dnia na dzienn, to jest potczna przeciez jak Xkwszyscy jestes-
my $wiadomi, operacja, gdzie trzeba pzetamac i przyzuyczajenia
no i opracowa¢ w szczegbtach mechanizmy ekonomiczne i wyszko-
li¢ kadre,

Tak, ze wydaje mi sig, ze nie mialbym tutaj obiekcji
z wyjatkiem, ze musialbym zapytac sie swoich ekspertéw, czy

30 kwiecien jest realny, dlatego, ze jest to praca kolosalna.

w gre i konsultacja. Bo znowu
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coé teoretycznie wypracujemy i znowu nie bedzies satysfakcjii.

Przewodniczaca:

Mam na mys$li wypracowanie systemu, pdzniej go skon=-
sultowanie, ale do 30 kwietnia wypracowanie systemu.
Ale musimy $rodowisku rzeczywiscie powiedziec, z2e w tej
chwili podejmuja zaliczke, Ze system witasciwy zostanie opra-
cowany, poddany pod konsultacje, a nastepnie wejdzie -~ chyba
nie bedziemy tu precyzowac¢ terminu kiedy by wszedk.
Ale natomiast opracowanie do 30 kwietnia, co si¢ rozumie
ze natychmiast potem p mozna go opublikowac,

Ob'

Pani przewodniczaca, my wtasnie na naszym zespole
roboczym dtugo zastanawialismy sie na temat terminu, Co do
kierunkéw zgodzilismy sie, Zze ten zapis satysfakcjonowatl

obie strony.

Strona solidarnosci stawiaXa inny termin, znacznie
krétszy i wtedy na zespole wszyscy doszlismy do wspdélnego
wniosku, ze stawianie termindw krdtszych jest po prostu

niewykonalne, Staraliémy sig uniknaC tutaj zapisu niereal-
nego. Stad ten termin by% 30 czerwiec. Strona rzadowa na
poczatku stawiala odleglejszy termin, zdecydowanie. Stanelo
to w pewnym sensie nie tyle w $rodku, tylko jakie sa mozli-
wosci przepracowania tego realne. I wydaje nam sig, ze
termin do 30 kwietnia ze strony rzadowej nie jest mozliwy

do wykonania ze wzgleddéw technicznych. I stad byly nasze
obiekcje, i stad termin 30 czerwiec, przy calej merytorycz-
nej zgodzie na taki wiasnie wniosek jaki z panem profesoren

tutaj podpisgwalisgmy.



Przewodniczaca:

Prosze pan dr Edelman,

Ob., Marek Edelman:

Oczywiscie, Zze pan doktor ma 2CC); racji, tylko w sytua-
cji zupeinie innej niz taka jaka jest dzisiaj. Jest dzisiai
sytuacja, powiedzmy sobie szczerze, rewolucyjna. Mie manmy
czasu, Jezeli chcemy mie¢ spokojne pzejscie z okragtego stotu
do nowego systemu politycznego, to musimy wszystkieza zadraz-
nienia, ktére sa przedtem i narastaja, usunac,

Ja nie wiem, czy ten system bedzie idealny, ktéry
bedzie do 30 czerwca, sle juz begdzie inny i to jest to o co
chodzi., Musimy zrozumiec¢, ze ja nie wiem ile bedzie wiecej

pienigedzy, bedzie inny podziak
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I to jest to o coO chodzi. Musicie zrozumiecC, Ze ja nie wien
niw bedzie wiecej pieniedzy, bg¢dzie inny podzial, beda zndw
niezadowolenia, ale zrozumcie, tu jest krzywda. Tu pracownicy
poczuti si¢ skrzywdzeni. \yjdziemy stad i 30 czerwca dany
do konsultacji, za rok wprowadzimy, reforma bedzie za 5 lat
i to jest w ogbéle dym,
by?
Musimy to zrobi¢ szybko., Ten stéi powininien sie
rozpoczaé nie teraz, tylko pie¢ l#&t temu, czy cztery lata
temu, bysmy byli dzié w innej sytuacji.k
Prosze patistwa, kto daje szybko, ten dwa razy daje,
zebyécie to wiedzieli., Dac to po niewczasie, kiedy ta in-
flacja p6jdzie jeszcze 50°) do agéry, to jest tak jakby nic
nie dac¢., Wigc musimy tutaj miec konkretne rzeczy.
xR I mimo, Ze ten system nie bedzie idealny, i dlatego
uwazam, trudno, ci panowie urzednicy, ktérzy to opracowuja
z naszg komisja beda pracowali nie po 8 godzin dziennie
tylko po 12 godzin dziennie i musz@ to zrobic, Bo to jest
dla tego $rodowiska teraz k istotne, To jest wielka rzesza
ludzi, Nie mozna tego zostawicC. Musimy mieC w stuzbie zdrowia
spokdj.
Ja mysle, Ze tym sposobem, jezeli to nie bgdzie ideal-
ne, bedzie zmienione, bedzie inne, bedzie troche lepsze,
to juz bedzie spokéj. N jak nie to pdjda na barykady, na to
nie mamy rady.

Przewodniczaca:

Bardzo prosimy o naszwisko,



VIS 2/2 - 21 -

Ob, Jézef Pietras /Ministerstwo Zdrowia/

Prosze palistwa, zgadzam sie z tym, ze trzeba przystapic

i ppracowa¢ w jak najkrétszym mozliwym terminie. Tylko nie

byibym za tym, ze sobie z géry nakre$lac zbyt krotki termin,
ktéry moze bedzie trudny do wykonania. Bo ja musz¢ powiedziec
tak, ze po pierwsze mamy takie uwarunkowania, Ze w tym syste-

mie musimy liczy¢ sie z wynikami albo z ustaleniami dotycza-
cymi reformy, a poza tym byXo tu wspomniane o uktadzie zbio-

rowym praey musimy sie wobec tego liczy¢ z ustawa, ktora
dotyczy uktaddéw zbiorowych pracy. Ja miatem okazje zapozna-
nia sie z projektem poznariskim i jest szereg punktéw, takich,
nad ktérymi trzeba dobrze sie zastanowic¢ bo mn® nie mozna

ich pogodzi¢ z tekstem ustawy o ukladach zbiorowych pracy.
WWobec tego trzeba to wszystko rozwiazac w jaki$ sposdb

i na to trzeba czasu, wobec tego koliczac, jestem za tym,

zeby niezwlocznie przystapic¢ i jak najszybciej opracowac.
Jezeli nam si¢ uda opracowa¢ to przed tym terminem to bytoby
dobrze. Ale nie bylbym za tym, zeby sobie z géry nakreslac
termin taki, w ktérym moglibyémy‘mieé trudnosci wykonac,

Przewodniczaca:

Lipinski prosit o gtos.
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Ob, Lipinski:

Otéz mozna przygotowywac ten projekt z géry majac
éwiadomosé, ze jest to prowizorium ptacowe, bo to i tak
bedzie prowizorium ptacowe, dlatego, ze jesli wprowadzi
sie reforme¢ w stuzbie zdrowia, to mechanizmy ptacowy bedzie

zupelnie inny. Totez mozna z gory stwierdzic¢, ze to co jest
jesf bardzo tymczasowe do memontu wprowadzania caiej re-
formy.

Zgadzam si¢ tu z doktorem Bdelmanem, ze kto szybko

daje, dwa razy daje. Tem nasze obrady sa oceniane nie przez
pryzmat deklaracji, tylko przez pryzmat hardzo konkretnych
rzeczy, ktére dla ludzi beda zrozumiate i odczuwalne.

I to bytaby jedna z takich rzeczy,

Przewodniczaca:

Czy ktos z panhnstwa jeszcze w tej sprawie chce

Ob.

Poniewaz wszyscy idziemy i jestesmy zgodni, ze idzie-
my w kierunku reformy i ja musimy wprowadzi¢ i mozliwie
szybko, gieboko, systemowo.
Dlaczego nie traktowacC tego systemu jako prowizorium
ptacowe, Tym bardziej, ze Arzeciez on w tej chwili , jak
méwie kazdy system hcdzie krytykowany, ale przeciez

w czerwcu nastgpi tak samo rewaloryzacja, musi byc upraia
oparte i ocena, dlatego, ze przeciez jest to ustawa sejmowa,
i ta ustawa sejmowa w tym Sejmie obowigzuje, Mamy zagwaran-
towany poziom 95% i tak realnie patrzac, przeciez my musimy
i$¢ w tym systemie w tej chwili co najmniej do konca roku,

jezeli chckmy utrzymaé faktycznie zgodno$c¢ podwyzki piac
z inflacja.
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Dlatego moze przyjmiemy tak. Ja bym miat propozycje
taka. Ze stronym ustalily, zeby rozpocza¢ prace niezwlocznie,
nad tym systemem i zakorniczy¢ powiedzmy, czy da¢ ten system
powiedzmy do czerwca.

Ob.,

Panie profesorze, merytorycznie, ja& sie zgadzam 22007

z panem, Ale jest sytuacja taka, nie ja ja zrobilenm,

sytuacja wymusza to. To nie jest sprawa mojej dobrej woli.

Ja uwazam, ze ten system moze is$¢ do konca roku, ale on

nie moze i8¢, bo sytuacja wymusza to.

Ja wréce do szpitala i co Z;Xpowiedzg, cos$ zrobik.

W czerwcu dadza do konsultacji, a w styczniu dostane. llie
ma mowy o tym. Ludzie tego nie chca élyszeé. Sytuacja

wynusza, Ja wiem, ze zaden system nie bedzie idealny.

Ale cos$ zrobimy. Musimy co$ zrobic¢, chociazby te nierdwnosci.
Ja nie znam sie na tym doktadnie, ale sa tam niesprawiedli-
woéci, nierdéwnosci sa. Ludzie pokrzywdzeni, jak zawsze,

w kazdym systemie. Téraz sa ci, potem beda troche inni po-
krzywdzeni., Ale co$ bedzie. Jezeli my powiemy zrobigmy

v jak najszybszym czasie, a to bedzie trwato do stycznia,

to powiedza, o, nabrali nas. Oczywiscie.

Przewodniczacea:

Ja jestem zdania, ze my w ogdle nie mozemy tego typu
deklaracji w jak knajszybszym czasie, jak rychlo, skZadac
po obradach okragtego stoitu, dlatego, ze spoteczeinstvo juz
ma zupelnie dosy¢ takich deklaracji. Musimy jednak méwic

o konkretnych terminach, choéby one dla nas wszystkich bykty

bardzo trudne. Ja sie¢ zgadzem z panem Pietrasem, Zze x@muXim
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tam w tym systemie jest wiele punktdw dyskusyjnych. Od tego
bytyby grupy robocze, ktdére by to dyskutowaly. lly nie postu-
lujemy tutaj przyjecia catkowitego tego systemu, ktéry pro-
ponujemy. Proponujemy, azeby to przedyskutowac w gronie eks-
pertow, ktérzy sie do tego ustosunkuja.
Jeszcze jezeli pan wspoilprzewodniczacy pozwoli, jeszcze
pani Anna Grzymislawska chciata co$ dodac¢ do tego.

Ob. Anna Grzymislawska:

Prosze panstwa, ja mysle tak, ze stuzba zdrowia w tej
chwili przede wszystkim nie ma samorzadu. Prosz¢ na to tak
spojrzec¢, Ze sprawy wynagradzania pracownikéw zalatwiane sa
w gronie takich oséb: dyrektor, przedstawiciel zwiazkéw za-
wodowych, przedstawiciel POP, I tak to wyglada. OUdczucie
spotecznosci situzby zdrowia jest takie, ze niestety brak
przedstawicieli pracownikéw nie daje im gwarancji zalatwienia
sprawiedliwego podziaiu pkacy.

Prosze zobaczy¢ co jeszcze sig¢ dzieje. Ten system
wynagrodzeth @ wprowadzit w ptacy podstawowej duza rozwartosd
w widetkach, Czyli dal duza mozliwoé¢ usytuowania pracownika

w tej samej grupie, ale nie tak samo., Majac te same kwalifi-
kacje, to samo przygotowanie zawoeowwe i pracujac w tych
samych warunkach,

Ja chciatam powiedziecC, ze spoteczenstwo w tej chwili

pracownikéw stuzby zdrowia oczekuje na taki system, ktéry
bedzie preferowal dwie rzeczy. Z jednej strony miejsce pracy,

panie mmiministrze, myéle, 2ze jest znana panu cala sytuacja
anestozjologéw. pan prof, Jurczyk z Akademii tledycznej

w Poznaniu, w ktérej pracuje, zgtaszal i jestem przekonana,

wiele watpliwosci do tego systemu piac, poniewaz anestezjolocdzy
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daje tutaj przyktad, zostali potraktowani, nizej chirurdzy,
pracujac w tych samych zespotach. Miestety, to sa wlasnie

te konkretne sytuacje.

I teraz tak, to srodowisko oczekuje dwéch rzeczy.

o pierwsze, zeby te preferencje byly z tytutu miejsca
pracy i ucigzliwo$ci pracy, i drugie, z tytutu kwalifikacji,
wyksztaltcenia. To sa@ te dwie rzeczy, ktére srodowisko pod=-
kresla i zaakceptuje zawsze., Zaakceptuje zaréwno i po naszej
i zaakceptuje jezeli przedstawi to Ministerstwo Zdrowia.
Niestety, ten system nie zapewnia tych dwéch preferencji.

Ob.

Ja mam propozycje. Tzn. jedna, chciatbym odpowiedziec
o tych anestezjologach, ze w tym systemie, ja nie dlatego
méwie, Zzeby broni¢ jakiegokodwiek systemu, tylko jest dana
preferencja do dyspozycji kierownika zak%adu. Poniewaz
sytuacja i z anestezjologami w réznych stronach kraju jest
rozna, i dlatego anestezjologia zostala w grupie tych
czterech specjalnosci, gdzie kéerownik zaktadu moze dacd

te preferencje, bo on najlepiej wie jaka jest sytuacja na
jego terenie., To jest pierwsza rzecz.,

Drugi punktu krétki. Prébujmy. Poniewaz jest to opra-
cowanie projektu, prosze bardzo, zgadzamy sie ze nie moze
by¢ system dobrze opracowany,., Bardzo bym si¢ cieszyk, zeby

taki zesp6t opracowal z dwa lub trzy werianty, dlatego ze

na pewno nie moze byc to jeden system, bo zaden niezadowoli.
I jeszcze jest jedno, To bo bardzo mi odpowiada ten zapis,
zgodnie z kierunkami reformy. A wigc musi by¢ czynnik
'motyuacyjny. Bo jezeli my spadaszczymy wszystko, caly system

bez zadnych motywacji, to przepraszap, ale to sie kXéci
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z zatozeniami z kierunkami reformy. Czyli jezeli chodzi
zapis zgadzamy sie na ten zapis, poprawiany ta date i po
prostu zespoly musza przedstawic do kofhca kwietnia projekt

systemu.,
Z.baczymy, nasza intencja jest, zeby bylo lepiej.

E 32 4 Przewodniczaca:

Swietnie, a wiec mamy wspdlne ustalenie. Ja tykko,
jezeli pan minister pozwoli, zeby tu byo dodane, zgodnie
z kierunkami reformy i funkcjonujacy do czasupe peknego jej
wprowadzenia, Dlatego, zeby pézniej nie byio zaskocZen
w Brodowisku, Ze sie wszystko zmienia. A to nie zmienis
zupeinie sensu tego,
Czyli to przyjmujemy wobec tego jako wspdélne ustalenie,
To teraz poprosimy bardzo, czy jeszcze przepraszam,
pan doktor Cybulko co$ chcial powiedziec.

Ob.Cybulko

Pani docent, ja mam takie pytanie, ze funkcjonuje
cdo momentu opracowanie nowego systemu, system obecny,
Ja jestem dyrektorem szpitala wojewddzkiego. Przeprowadzam
u siebie w tej chwili te podwyzki. Musz¢ powiediec, Zze to
co pani powiedziaka o wyksztélceniu, to pielegniarki
i salowe zaczynaja sig¢, jak to, to lekarz zarabia wigcej
niz ja salowa., Takie sa pytania prosze¢ patstwa, Ja rozunien
to co panstwo méwig, ale my musimy dopracowac sie takiego
systemu, ktéry w sposéb wiasciwy bedzie oceniaX zaleznie
od kwalifikacji i wyksztalcenia, Ja si¢ z patistwemn v zupel-
nosci zgadzam, ale musimy przekona¢ ludzi, ze wreszcie

zréznicowanie powinno byé, A takowego dotychczas nie byto,



IS 2/8 - 27 -
System ptac byk faktycznie sptaszczony. I teraz kiedy sie
zaczyna to zroéznicowanie, bo ja zaczglem zrdznicowanie,
Ono wywolalo ogromny niepokéj, w innych grupach poza lekarska.
Ja rozumiem, 2e dla gwigtego spokoju mozemy powiedziec
30 kwiecieth, Bede mieli réwniez ludzie do nas pretensie,
jesli opracujemy taki system i pokazemy, bo przecie’ ludziom
powiemy, ze @K opracowalismy system w ciggu 2 miesigcy, tak
szybko, Zaczna sie w nasza strong pytania, dlaczego a2z tak
szybko, Ja rozumiem niepokéj ktéry jest, bo jest. Ale za-
stanéwmy sie nad tym, Opracujmy ®x® co$ takiego, co bedzie
spdjne, rzeczowe i przez $rodowisko w jakis sposdéb ocenione.
I tez jest prawda ze kazdy system nie gest w peini dobry
i nie zawsze wywola natychmiast zadowolenie i aprobate.
wszystkich,
Ale jednak mimo wszystko, ja bym proponowalt ten czas
na opracowanie tego systemu izostawic,

Przewodniczaca:

Ale nie mozna powiedziec¢, ze ten system zostal szybko
opracowany, bo przeciez patistwo w ministerstwie opracowali
jakis system, a strona Solidarnos$ci opracowywala tez przez
parg lat ten system, ‘lobec czego nie jest to cos nagle,

To bedzie przypuszczam, jakis kompromis pomiedzy tymi syste=-
mami, wybrane co$ najlepszego. Z réznych wersji. Wiec nie
jest to tak, ze nagle siadamy od zera, jutre od zera do

30 kwietnia. Przeciez tak nie jest.

A co do tych réznic miedzyzawodowych, oczywiscie

podzielam ten niepokdj, ale wazny jest tutaj czynnik kwali-

fikacji, azeby w ogdle optacato sie podnosic¢ kwalifikacje.



I to dotyczy wszystkich grup zawodowych. wszystkich, bo zaréw-
no przeciez pielegniarek, nie méwiec o miejscach, tutaj
padli anesteejolodzy, pielegniarki z oddziatdéw noworodkowych,
pewnie dzié bedzie o tym mowa, najrozmaitsze sa takie czyn-
niki. Ale kwalifikacje wszedzie moga byc¢ podnoszone, One

nawet moga by¢ podnoszone w tej najnizszej grupie, wsréd
salowych,

Czy mozemy uznacC, ze przyjelismy, czy jeszcze v tej

sprawie.

Pan doktor Czarnecki.

Ob. Czarnecki:

Ja chciatem jeszcze zwrécic¢ uwage paristwa na ten
pierwszy punkt, ktéry w pewnym sensie te nastroje méglby
tagodzic¢, Jezeli wyeksponujemy jakes te sprawe, ze nie cze-
kajac na pdéirocze, czy na sierpienn my proponujemy i strone
rxgn& rzadowa dotrzyma tego, ze po I kwartale podsumujemny

jak ta sprawa ptac w stosunku flo sfery produkcyjnej sieg
ksztaXtuje, to moze to w pewnym sensie troszke zasiac¢ na-
dzieje, Zze wczesniej niz we wrzesniu mozna sie doczekad
jakiejs retaksacji tej placy. I mysle, e w zestawieniu

z tym przyspieszonym opracowaniem nowego projektu p*acowego,
to by jako$ moglo nastroje uspokoic. Gdybysmy oczywiscie

z obu stron tej oliwy troszke na powierzchnie wylali za
pomoca tych dwéch punktéw,.

Dzigkuje,

Przewodniczaca:

Bardzo prosze.



Ob.

Chce w peini poprzec ten projekt zaproponowany vi tej
ostatecznéj wersji, poniewaz on rodzi jakie: nadzieje, ze
rzeczywiscie bedziemy w stanie stworzyc¢, zrobic co$ dla
stuzby zdrowia. Od dzieisatkdéw lat dyskutujemy i sytuacja

jest, jak wspdélnie tutaj stwierdzamy dramatyczne. Sam wiec-
lokrotnie w réznych sytuacjach jako nie lekarz wystepowaZen
w interesie stuzby zdrowia w tym sensie, ze te wynagrodzenia,
ktére tam obowigzuja z jednej strony sa niejasne, niejasno
sformutowane, nieprzejrzyste, 8 z drugiej strony stale bra-
kowato $rodkéw. Stale brakowalo srodkéw,

My tutaj zapominamy, chyba o xtym jednym elementie,
mianowicie $rodki pieniadza. System jest konieczny. I on

musi ix§ix by¢ jasny i przejrzysty. I wydaje mi sie,ze

te kolejne zblizenia, tutaj ja bym troche broni%t resortu
zdrowia, w tym sensie, Zze przeciez jest ogromna troska o to,
zeby zblizac¢ je do jakiegos ideatu, do jakiejs koncepcji,
ktéra mogtaby zadowalac wszystkich. Niestety, nie jest to
takie proste. Poniewaz, wydaje mi sig¢, ciazy tutaj na resor-
cie staty brak srodkéw. W tej chwili tez. Na ten rok otrzy-
malismgy taka a nie thing kwote na wynagrodzenia. I prawda
wygleda w ten sposéb, i tak to sig dyskutuje. Obserwuje

jak to przebiega w Sejmie, na komisji sejmowej, gdzie x=
rzeczywiscie ludzie sa do kolfica zaangazowani, sle odpowied:z
zawsze jest brutalna, Prosze bardzo, chcecie wigcej, to po-
wiedzcie komu zabrac., Zawsze jest, brutalnie rzecz fornmuujac,

jest taka odpowiedz,
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wobec tego wydaje mi si¢, ze system na pewno powinien
by¢ taki, ktéry w miare, nie badZmy tutaj tak bardzo pewnymi
siebie, ze jestesmy w stanie wypracowac taki system, ktéry
zadowoli wszystkich, w najmniejszym zak}adzie pracy, wtedy
kiedy sa sprawy podwyzek, to wigkszos¢ ludzi jest niezado-
wolonych, Oczywidcie trzeba stworzyc system taki, ktéry
mgoégiby gwarantowac¢ przynajmniej tej wiekszej czesci zespolu
pracowniczego okreslone zadowolenie,

Wliec system na pevino tak; ale z drugiej strony réwno-
legle trzeba mysle¢ nad tym skad wzkaé¢ $rodki, zeby te
srodki byty jednak zabezpieczone. Poniewaz zméw wywolany
nastroje tego typu, Zze system zostanie opracowany, ze bedzie

wigcej pieniedzy, ale jezeli tych pieniedzy wiecej nie bg-
dzie to pogiebi jeszcze te sytuacje niezadowolenia, ktéra
v tej chwili w stuzbie zdrowia funkcjonuje.

Tak, xmky generalnie, zeby juz krétko_ powiedziec,
jestem za tym wnioskiem, tutaj wydaje mi siez:prawa czasu
jest bardzo wazna i trzeba okreslad¢ jednoznacznie, Najwy-

zej trzeba bedzie sie usprawiedliwiac, dlaczego sie nie
udalo tego zrobic¢ w okreslonym czasie. Natomkast rowzazajac
majac na uwadze ta jakas w miare¢ doskonala siatke plac,
trzeba uwzgledniac, juz sie zastanawiac nade tym, mysled
o tym, jakimi $rodkami dysponujemy aktualnie, czy bedzienmy
mogli dysponowac, zeby te siatke pak ptac zapeinié pieniedz-
my, bo inaczej to bedzie puste. Bo inaczej to bgdzie puste.

Uziekuje bardzo.
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ob,

Mozna w takim razie zaproponowac, zebysmy starali sig
opracowaé ten projekt. Zobaczymy czy on bedzie do zaakcepto-
wania. Mamy ekspertéw przecisz, siadg eksperci, niech wiypra-

cuja system. lMoze sie okazac, ze nie jest to ani idealwy,
ani bardzo perspektywiczny, ze okaze, sie, ze niedoskonaty
obecny, z mozldwoscia wprowadzenia pewnych zmien, moze by¢
tym prowizorium, ktére dotrwa do wprowadzenia reformy, kiedy
zagraja mechanizmy ekonomiczne i po prostu beda inny, inny
system.

Przewodniczaca:

Dzigkuje bardzo panu profesorowi.
Moze tylko, ja bym nie chciata przedtuzac dyskusji,
na ten temat, tylko moze zasygnalizujemy nie dyskutujac
v szczegltach, ze my widzimy Zrddia finansowe dla finansowe-
nia zptac w stuzbie zdrowia, moze kréciutko pani Anna
Grzymistawska krétko zasygnalizuje,
gb.,
Czy bysmy mogli przej$é do tych #rédet nieco pézniej?

Ja mam propozycje, ja bym chciat zglosic¢ pézniej propozycje,
jezeli skorficzymy ta wstepnag, bo bardzo duzo czasu tracimy

na ta wstepna dyskusje, do ktérej 1 tak bedziemy musieli
wrécic,

Przewodniczaca:

Dobrze, rzeczywiscie. Sprawy finansowania pézniej,
kiedy bedziemy méwic w ogbdle o sprawach finansowych,

Zgadzam sige z tym. Kréciutko do czego doszty samorzady.
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Ob, Zbigniew Chiap:

Szanowni panistwo, druga czes$¢ naszych obrad w Minis=-
terstwie Zdrowia w podzespole ds. zdrowia dotyczyiya dwéch
waznych wydaje nam si¢ problemdéw. Piwrwszy, to jest samorza-

déw pracownichych i drugi, samorzadu zawodowego, zwaneqo
izbami lekarskimi., Przeczytam po prostu nasze ustalenia,
ktére przekazalismy tutaj i one brzmia nastepujaco:

W/ pierwszym zagadnieniu: Zespét uznaje za niezbegne
przygotowanie przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej
w terminie do 20 marca br. projektu ustawy o zawodach me~
dycznych i opiece zdrowotnej. Projekt w czesci dotyczacej
zarzadzania powinien uwzglednic role samorzaddéw oraz przewi-
dywane rozwigzania organizacyjne zawarte w kierunkach refor=-

my siuzby zdrowia, Projekt ten powinien by¢ nastepnie skon-
sultowany w $rodowisku stuzby zdrowia i poddany ocenie opinii
spotecznej,

Dostownie dwa zdania komentarza. Zesp6k nasz natrafil
na zasadniczag trudno$c wobec nieopracowania do tej pory

ustawy o zawodach medycznych i opiece zdrowotnej i to jest
konieczny wymég, ktdry stawiamy i proébe w stosunku do
Ministerstwa o jak najszybsze.

Drugie zdanie komentarze to to, ze tu jest znowu
nieprecyzyjne sformulowanie powinno by¢ dzisiaj ustaleniem
zakoliczone, mianowicie to co méwiza pani docent Kuratowska,
ze powinien by¢ nastgpnie skonsultowany. Myémy to powinni

powiedzie¢, ze w jakimé terminie powinizi by¢ ta konsuktacjoa

przeprowadzona.
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Drugie zagadnienie, to jest nasze stanowisko odnosnie
izb lekarskich, Ono brzmi nastg¢pujaco: Ze zesp6l postanawia
zwrocic sie do Sejmu w sprawie jak najszybszego przekazania
‘ostatniej wersji poselskiej projektu ustawy o samorzacdzie

lekarskim do konsultacji w $rodowisku stuzby zdrowia.

I drugie, Ze po uwzglednieniu uwag zgtoszonych w tolu
konsultacji projekt ten powinien by¢ skierowany na plenarne
posiedzenie Sejmu obecnej kadencji. Tutej jesli chodzi,
jedno zdanie komentarza, chodzi nam o to, ze naszym zdaniem
przewlekanie ponad naprawde honiecznos¢ tej konsultacji
jest bardzo niecelowe wobec tego, ze jest to projekt naj-
bardziej zaawanwowany, praktycznie biorac on jest nie#le
konsultowany poprzez publikacje , ktére do tej pory miaty
miejsce, naturalnie jezeli bedzie nowa wersja i wciaZ nowe
wersje, nie mozemy sie zgodzi¢ bez tej konsultacji, o ktéra
prosimy, Zeby byta szybko przeprowadzona. Publikacje w stuz-
kbie zdrowia powinna by¢ do 3 tygodni. Projekt jest przecie:
gotowy i czekamy naprawdg tylko na te publikacjg.

Erzewodniczacya

Pan profesor Zochowski.
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Ob. Zochowski:

Ja rozumiem, ze to stanowisko jest akceptowane, przez
strone Solidarnosci. My uwazamy rowniez, ze w chwili obecnej
projekt o izbach lekarskich w wersji ostatecznej opracowanej
przez positéw jest projektem, ktéry wymaga tylko pewnego

makijazu. Te sprawy trwaja juz bardzo diugo i wydaje sig,
ze najwyzszy czas, zeby ta ustawa sie¢ urodzila,

Mie zgadzamy sie i uwaZzamy, Ze niesXuszne byly zarzuty
stawiane, Zze ustawa o samorzadzie lekarskim powinna sig¢ uka-
zac po ustawie o zawodach lekarskich i opiece zdrowotnej.

Uwazamy, ze moze ukazac sie ona przed albo w czasie. lliqdy
nie odwrotnie.ISt@d tenxrzarzut odwrdéconej kolejnosci uwazamy
za niestuszny,

W sprawie ewentualnych konsultacji. Czy by% projekt
konsultowany czy nie, 3% jak to sobie wyobrazamy. My troche
méwimy o projekcie, ktéry nie jest projektem naszym. Jest
projektem sejmowym, poselskim, Czyli méwimy o czym, co jest

opracowane przez inny zespé6i., W zespole tym uczestniczyio

wielu przedstawicieli réwniez OPZZ przy opracowywaniu tego
projektu, Zarzut, ze nie byta formalnie przeprowadzona kon-
sultacja $rodowiskowa jest zarzutem trudnym dla akceptacji.

Réwniez w chwili wydaje sie, ze ten projekt, poniewaz
byt zaakceptowany, nie sam projekt tylko idea, przez komitet
spoteczno-polityczny , ma zielone swiatlo, i nie mozemy isc
w tej chwili w konsultacje projektu szeroka, ktdéry jest po

pierwszym czytaniu i wlasdsiwie jest gotowy, po drugim czy=-
taniu do wejscia na plenarne obrady.

Nie bardzo wierze w mozliwos$ci przeprowadzenia tej

konsultacji po przedrukowaniu tego w stuzbie zdrowia, ktére
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nie bedzie w stanie chyba, ta konsultacja, dokonac¢ sie szybko,
Mam taka propozycje, czy mozna byloby skrécié maksy-
malnie ten czas poprzez publikacje tego projektu w innej
gazecie, mysle o dzienniku, mysle o Rzeczypospolitej. Jezeli
bytaby taka mozliwosc¢, skrdécitoby to na tyle czas konsultacji
ze faktycznie ten projekt, on musi wejs$c na sesje plenarng
obecnej kadencji. I takie by}o nasze sta nowisko ustalone
ws&élnie.

Przewodniczaca:

Wedtug mnie to jest znakomity projekt, zeby wyszo
w Rzeczypospolitej. Z takim zastrzezeniem, Zze byloby dobrze,
zeby w innych dziennikach , a to chyba Polskie kTowarastwo
Lekarskie moze sig¢ postarac, taka informacja, anons poprzed-
niego dniak, ze nastepnego dnia, Bo Rzeczpospolita nie jest
dziennikiem powszechnie czytanym,. \/tedy na pewno zabraknie
go w kioskach, bo cala stuzba, wszyscy lekarze beda czytac.

Wligc rzeczywiscie bedzie wtedy powszechnie znany. To jest

dupo lepsze niz Siuzba Zdrowia,
Czy wobec tego zgadzamy sie.

Obq

Ja rzumiem, ze w takim razie mbedziemy my jako,
panstwo jako przewodniczacy, jako st6t mogli wystapic¢ do
grupy poselskiej, do Sejmu o umozlimienie w}adnie w ten
sposob przeprowadzenia konsultacji nie w pigmie medycznyn,

Przewodniczaca:

Haturalnie, ja si¢ na pewno zgadzam,.
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1ad

ob.

Ja mam tylko jednoa uwage, uwagg, ktdra chciatbym,
zeby bylafirzedstawiona panstwu. llianowicie chodzi o projekt
ustawy o zawodach medycznych i opiece zdrowotnej. Oczywiscie
jest tu 20 marca, jest uzgodniony, ja nie chce kwestionowad
tego. Natomiast chciatbym, zeby panowata swiadomos$é wérod

nasg faktu, ze ustawa o opiece zdrowotnej musi przybrad
forme tych tez kierunkowych, ktére wydyskutujemy dyskutuiac
o reformie., Dlatego, Ze to jest przeciez pochodna, No,
niestety, tutaj musimy sie zgodzic na kierunki, na pewne
rozwigzania, bo przeciez ustawa jest niczym innym jak zapisem
prawnym merytorycznych uzgodniert, I dlatego mamy malo czasu
i stad jest moja inwokacja, zebysmy mogli przystapié do
naszych prac merytorycznych mozliwie jak najszybciej.

Przewodniczaca:

Pan profesor Chiap.
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Ob. ChlaE

Panie ministrze, to nie przeszkadza, zeby ten projekt
pokazat sie¢ w formie wariantowej i wtedy bedziemy mogli uzu-
peinic¢ wybierajac odpowiedni wariant,

Przewodniczaca:

Tak, to skoro juz osiagnelismy zgodnos$c¢ co do tych

dokumentéw bardzo istotnych, W tym czasie réwniez spotkatl

sia nasza grupa robocza ds., kierunkéw reformy. 'Y naszym
pojeciu to spotkanie nie byio takie, nie zakoiiczylo sieg
wtasciwie jakas konkluzja i chcielibyémy zaproponowad,

azeby cata dyskusje na temat tych kierunkéw reformy z przed-
stawieniem naszego stanowiska, stanowiska panstwa i ekspertow,
przenie$c na plenarne posiedzenie naszeqo stolika, jak naj=-
szybdej. Chce zaanonsowac, ze mamy termin w poniedzialek

na spotkanie zespotu,ktéry ja zaklepalam ze wzgledu na

sale, Wiem ze planowane bylo spotkanie 2 marca dwéch grup,

grupy ekonomicznej i grupy ds. organizacyjno-strukturalnej.
Ot6z mysmy po przedyskutowaniu tego doszli do wniosku, ze

nie ma sensu, Zeby te grupy si¢ spotykaly w tej chwili,

Ze musimy zajac sie bardziej generalnymi kierunkami, & nie

szczegotami, ktére sita rzeczy w grupach bgda. Chcemy miecd
tez zebrac¢ troszke wynikéw takiej naszej konsultacji w éro-
dowisku kierunkéw reformy, tak, ze proponowatabym azebysmy

na poniedzialtkowym posiedzeniu skupili si¢ wok6l tych sprav,
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Ob., Zochowski:

Chcialem przedstawi¢ stanowisko naszej strony odnosgnie
nie tych propozycji, tykko w ogdle propozycji. Ja zdajc sobnie
spravic z calego nurtu dyskusji juz poprzedniej, ze wszystkim
nam lezy bardzo na sercu x mozliwié jak najszybsze wprowadze-
nie reformy sysememowej w opiece zdrowotnej.

Dlatego ja proponuje, zebysmy nasze obrady dalsze
oparli na dokumencie tym, ktdérysémy paristwu przekazali,
a'ktérg stanowi o kierunkach reformy w opiece zdrowotnej
i spotecznej. I zeby mozna bylo, zgodnie z tym cos$my rozma-
wiali poprzednio, cate nasze obrady, a nie mamy duzo czasu,
ukierunkowac na dyskusje nad tymi tezami.

Trzeba powiedziec, Ze prawdopodobnie wysZuchamy

tak samo referentéw, ktérzy dadza nam krdétkie sprawozcﬁia
nt., co w czasie gup roboczych zdotali przedyskutowac, ale
wydaje mi sie¢, ze ranga tych probleméw, a przede wszystkim
czas ograniczony, zmusza nas na przeniesienie na zebrania
plenarne. I tu chciatbym wréci¢ , pani przewodniczaca,
do teco cosémy sobie ustalali jako tematyke¢ obrad dnia dzi-
siejszego, dnia jutrzejszego tzn. poniedziatkowego. !/ rzeczy
samej mysmy wsréd tych probleméw, o ktdérych méwilismy,
powiedzieli sobie o ksztaXceniu medycznym, o niepeXnospravi-
nych, czy pomocy spotecznej, jak réwnie: mérrilisémy o lekach,
mowilismy o narodowym programié zdrowia.
Ja bym proponowal, zeby dzisiejsze obrady potraktowac

te trzy wystepienia, ta tematyke, o ktdérym mydmy
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I tu chciatbym wrécié, pani przewodniczgca, do tego cosdmy
sobie ustalali jako tematyke obrad dnia dzisiejszego, dnia
jutrzejszego, tzn. tego poniedziatkowego.

W rzeozy samej mysmy wséd tych profilemdw, o ktdérysmy
méwili, powliedzieliMmy sobie o ksztalceniu medyceznym, o nie-
peinosprawnych czy pomocy spoiecznej, jak réwniez méwilismy
o lekach, méwiligmy o narodowym programie zdrowia.

Ja bym proponowal, zeby dzisiejsze te obrady potrak-
towaé, trze trzy wystgpienia, te¢ tematyke, m ktéra mysSmy
ustalilifz?inansouanie, problem informacji o zaopatrzeniu
w jednorazowy sprzet, a przede wszystkim problemy dziecka,
matki i noworodka, ten pierwsay temat, ja myéle,IZe Jest to
temat problemowy, ktéry ma fundamentalne znaczenie w naro-
dowym programie zdrowia i propomowatbym, %Zeby moze na za-
koiczenie tej reformy wrécié do narodowego programu zdrowia,
Ja przekazalem egzemplarz, my postaramy sie jeszcze odbid,
zeby panstwu przekazadéé, i zebydmy mogli wymienié zdenie,
prositbym, zwracam sie o reakcje o opinie¢ w stosunku do
tego projektu.

Ja to powiedziatem na poczgtku, ze jest tam bardzo
dobra ta czgsé epidemiologiczna, natomiaat wszelkie uwagi,
ktére mogg byé zgloazohe przez sirone solidarnosdciowsy,
bedg pomocne w pracach i miedzyresortow;%ﬁ komisji, no 1
pééniej wspSlnych pewnych wypracawan.

Ozyli matka i dzecko, nazwijmy to tak, dzisiejsze,
traktujemy jako zmdmmim zadatek dyskusji pewnej, kierunkowej
nad narodowym programem zdrowlia, natomiast te wszystkie

‘elementy, dwa, dzisiejsze, dalsze, finansewanie, jako in-

formacje.
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zeby stworzy¢ nam mozliwosci dyskutowania kierunkéw
reformy, kiedy dojdziemy do mechanizméw ekonomicznych, czy
problemu tak waznego, jak zaopatrzenie, musimy znale?¢ pewne
rozwigzania, juz w ramach dyskusji nad reforma, i na przysz-
te zebranie, jest moze w dyskusji ustalajacej, bysmy wytypo-
wali te najwazniejsze problemy. Ja myséle, ksztalcenie jest
tez jednym z bardzo istotnych probleméw,

Hiezaleznie od tego, jezeli bedzie zgoda, my postarany
sie przedstawic material informacyjny nt. medycyny wiejskiej,
dlatego ze tutaj wsbudzilo na poprzednim zebraniu, byZko
gtosy bardzo interesujace i mielismy tylko bardzo kraotka
dyskusje, I w takim razie, qgdyby pani przewodniczaca sie

zgodzita, to wwidziaibym, ze w nastepnym tygodniu bierzekmy
cze$¢ probleméw zwiazanych z kierunkami reformy na mozliwie
krétkim, moze w przerwie tygodniowej, koticzymy te dyskusje
@ad reforma i bedziemy starali sig¢ mozliwie jak najszybsiej
sformutowa¢ stanowisko.

Ja rozumiem, Ze diagnoza jest zawsze tatwiejsza niz
wytypowanie eerapii. I jestem $wiadom, ze wtedy kiedy hg¢dziemy
mowili o terapii, to bedziemy mieli rézne rozwiazania, Cznéd
bedzie wspdélnych, podobnych, czes¢ bedzie troche rozbieznych,
ale mnie sie wydaje, to niegm jest problem rozbieznosci, to
jest innego podejsécia, a w sumie to moze byc¢ bardzo konstruk-
tywne., Jezeli to tak pani mogkaby przyjac,

Przgwodniczaca:

Tak, w tym zasadniczym zarysie programu naszych prac,
to mysle, ze tak. Ja chciakbym powiedzieé¢, ze my musimy skon-

czy¢ nasze spotkania do 15 marca. Tzn. do 15 parca musimy
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mie¢ juz protokoty naszych stanowisk, rozbieznosci, wspdlnych
stanowisk itd., ktére musimy daé na odpowiednie gtéwne stoly,
Tak, ze czasu jest rzeczywisciebardzo niewiele. Wobec teqo,

co pan profesor byt Zaskaw powiedzie¢, dzisiaj bedziemy,
jeszcze mamy tam parg spraw powiedziatambym mniejszych, ale

i zaleglych, i od ktdrych pewne dalsze dyskugje beda zalezaty.
Ale jes$li chodzi o tematy, po przerwie, bedzie chyba o 12-ecj,
rrobimy przerwe krotke, a pdiniej przerwa obiadowa, ja nie
wiem kiedy jest planowany dla nas obiad, to nasi drodzy asys-
tenci powiedza. MNa §R 14-ta. Czyli zrobimy krétka przerwe.

Ale mysle, ze po tej krétkiej przerwie o 12-ej, bo ona bedzie
nam potrzebna, powiemy sobie o finansowaniu, WV}asnie w formie
informacji od panstwa, jakis$ naszych uwag, bo to jest nie-
zbedne do dyskusji o kierunkach reformy., ktéra zostawiamy

na nastepne,

Ja w zwiagzku z tym co powiedziatam, ze jeszcze takie
zaleglosci mamy, my mamy zalegty temat z poprzedniego, odlo=-
2ony'po prostu, na dzisiaj, dyskusje dotyczacg stanowiska
naszego, ktdére chcielibys$émy aby byo stanowiskiem wspdlnym

catego stotu, dotyczace spraw politycznych, a wigcc rekomen=
“dacji partyjnych na rézne stanowiska w s}uzbie zdrowia,

Ja przypomne, 2ze mysmy proponowali wéwczastaki telkst
i proponujemy go ponownie, tBkst, ze podzespdk ds. zdrowia
uwaza, ze medycyna powinna bhyc¢ odpolityczniona. 'V tym colu
nalezy zlikwidowa¢ nomenklature rekomendacji i opinie partyine
v sprawach personalnych w stuzbie zdrewia orsz uniemo:sliwic
dszelki udzialt czynnika politycznego w decyzjach fachowych.,

Ja dostalach od pana profesora taka informacj¢ nt.
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zatrudnienia w stuzbie zdrowia, gdzie byta krétka informacija
dotyczaca spraw nomenklatury. ByXo tam powiedziane, ze jezeli
chodzi o nomenklatureg, to dotyczy ona, rekomendacji partyinej,
dotyczy to stanowisk ministra zdrowia, wiceministrow i dyrek-
tora departamentu kadr. To sa stanowiska rzadowe i nie o tym

my méwimy, My méwimy,i to przyjmujemy oczywiscie, My méwimy
o tym co jest opinia partyjna jednak wymagana, zreszta v tej
informacji bylo powiedziane, ze to sie¢ moze zdarzac szczatkowo.
My mamy dowody na to, ze dzieje si¢ to nie szczatkowo v sktuzbie
zdrowia, tylko dos¢ powszechnie, A wiec uwazamy, tak jakzedmy
to méwili, ja tylko powtarzam, ze to odpolitycznienie, ta
zasadnicza sprawa pozostaje dla nas sprawa zasadnicza. Dla
udziatu naszego w planowaniu kierunkéw reformy, kierunku

jakis zmian, ktore miatyby mastapic¢ w stuzbie zdrowia.

Jezeli takiej decyzji, takiego zapewnienia nie bedzie, to
wowczas niczego co, nic co postanowimy nie bedzie miako
zadnego zaufania ze stony $rodowiska medycznego i calego
spoleczenstwa. Tak, ee chcialabym ponownie to stanowisko

oddac¢ pod dyskusjg¢. Prosze bardzo.

Ob,

Pani profesor, jak bym proponowat tak. Jezeli bie=-
rzemy te kierunki reformy, to tutaj caty radzial od 21 do
ile$ stron poswigccony jest zagadnieniu doskonalenias kadry
kierowniczej zdrowia. I tu jest m.in. w pierwszei, w pieruszym
punkcie jest kwestia kryteridéw, Kryteridw gdzie podkresla
sie fachowos$c¢ kadry, kwalifikacje zawodowe, umiej¢tnosci
praktyczne. Jezeli ja to przytaczam, to dlatego, ze jereli
jestesmy zgodni, ze te kierunki beda podstawa naszej dyskusiji,

dyskutujac te zagadnienia powddcimy do tematu. blateqo, e

«
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;ydaje mi sie, ze on w tej chwili traci jakiekolwiek wartosci
w dwietle tych kierunkowych uselern, Gtawiamy merytorycznosé,

stawiamy oparcie kwalifikacji kadry, i tu ordynatordéw, i tak
samo kadry kierowniczej, wybitnie na merytorycznych sprawach.
1 naprawde wydaje mi sie, ze przy tej okazji, dyskutujac te

sprawy mozemy wrécic¢ do tematu, Ja naprawde nie chciakbym
v tej chwili, Zzebysmy caly czas chodzili po peryferiach,
w moim odczuciu ja moge sie mylic, natomiast omijali ta dys-
skusj¢, ktora powinna doprowadzi¢ wreszcie do pewnych uvzgod-
nieti merytorycznycn,

Przewodniczacg:

Pan doktor Edelman.
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ob, Marek tdelman:

Panie ministrze, to nie sa peryferie., Tc nie sa pery-
ferie, bo to jest zasadnicza rzecz. Bo jezeli wszedzie sic
mowi, decyduje kadry, to §o jest wiecej lub mnniej prawdy,

w zaleznoéci od techniki maszyny,. ./ stuzbie zdrowia decyduja
wytacznie kadry. Oczywiscie trzeba mie¢ i komputer, trzeba
mie¢ i echo itd. itd. Ale to jest kadra. A kadra w sXuzbie
zdrowia je st od lat niedobra, I ja panstwu powiem prosta
rzecz, Wu siedzi oséb 12 po naszej stronie, czy 11. Ja nie
méwie o wiezieniach, o internatach, ktérzy tu przebyli, bo
to jest bez znaczenia. Ale podowa z tych ludzi byla repre-
sjonowana przez wydziaty ddrowia, przez dyrekcje szpitali,
co to znaczy represjonowana, On byt wczoraj kierownikien,
jutro go wyrzucili, On by wczoraj kierownikiem kliniki, jutro
mu zabrali, On by% ordynatorem, nie dali mu, przeniesli go
do matego miasta,

Prosze panstwa, Palnstwo méwia o takich rzeczach, Ze my
stawiamy na fachowosc. Te stowa, ktdére pan pminister powie-
dziat, ja sitysze¢ od lat 40, tglko nie ma jego wykonawstwa,.
Bo, pafistwo, rzged sic¢c swietnie urzgdzit i partia, bo wszysthko
przeciez idzie konkursem, prawda, Tylko kto jest w tej komisji
konkursowej. Jak juz ten konkurs przejdzie i jest dwdéch kan-
dydatéw i broit Boze ten bezpartyjny dostanie 7 gltoséw, a par-
tyjny 3 gtosy, to to idzie do zatwierdzenia do komitetu woje-
wédzkiego czy miejskiego, bo to jest dwdéch kandydatéw do wy-

boru, i daje sie tego co ma 3 glosy, bo jest partyjny.
Juz nie méwie o tym, ze w szkolnictwie wyzszym jest tak,
ze co roku , czy co trzy lata kazdy asystent jest na takiej

komisji, gdzie oczywigcie decyduje kierownik kadr z organizacja
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partyjna. Juz nie mowiac o profesorach, ale o kazdym asysten-
cie. To jest sprawa zasadnicza. lysmy sobie naprodukowali
w marcu tych docentéw, ktérzy sa juzxidzis profesorami, ktére
sa nicszczesciem dla sktuzby zdrowia. Parstwo wiedza gwietnie,
ze ten pogiom sie¢ tak obnizkyt, to samo bylo z dyrektorami.
\Jigc to jest rzecz zasadnicza, bo nie jest prawda, ze jak my
powiemy tutaj fachowe, tobnaczelnik wydziatu zdrowia sobie

nie dobierze swoich kolegéw do tego, zeby sobie wyznaczyc
tego cztowieka. Wiec to musi by¢é oficjalnie powiedziane, ze
2adn§ czynniki polityczne, ani jak to sie nazywa, komitety,
ani opiniowanie, ani przez komitety, ani przez organizacje,
nie sa nie tylko decydujace, ale nie moga wplywac na komisje.
To jest rzecz zasadnicza, Jezdi ja nie wiem, ile lat bedzie

az sobie wyleczymy, zrobimy dobre kadry. Ale zacznijmy to,

jak tego nie zaczniemy, to wszystkie kierunki kx reformy beds
do niczego. Jak nie bedziemy mieli kadry najlepszej jaka mo=-
zemy mieC¢ dla tego okresu to nie begdzie tak. Ja wam méwieg jak
jest, ja znam zycie, ja jestem na nizinach, nie jestem w mi-
nisterstwie, jak to si¢ méwi, Zze nie ®W® nomenklatura, tylko
opiniowanie., To wychodzi na jedno i to samo, bo i tutaj sie
wtracaja nie tylko komitety, ale siuzby bezpieczelistwa i wiszyst-
kie inne elementy.

Wiec jezeli my od tego nie odejdziemy, nie zrobimy nic.

Bo przeciez partia sama méwi, musi sie podzieli¢ z wtadza.
Vligec stuzba zdrowia jest xrzecza, gdzie nic jej nie zaqgraza.
Je-st tok maia grupa spoteczna, dotyczy to nie kawaika metalu,
tvlko dotyczy naszego zyciaa. llaszego zycia, I tak jest,
Jezeli w‘tej sprawie wiadza si¢ boi oddad tego kawaleczka

swojej wiadzy, zeby wyznaczyé tego czy tamtego profesora,
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czy tego czy tamtego ordynatora, to przeciez o czym my tu
méwimy. Przeciez wtadzy zalezy na porozumieniu, w pierviszym
rzedzie., To jest dla spoteczenstwa, Ytadza potrzebuje teqgo
porozumienia. Prawda? Zgby co$ zrobic¢. Bo bez porozumienia
nic nie zrobi i bez porozumienia;siq ta wiadza nie utrzyna,
tliec jezeli nie chce oddac takiego kwa kawaleczka ze swojej
wtadzy nad lekarzem, no to proszg péﬁstwa 0 czym my mozeny
méwic¢ . Ja nie rozumiem, panstwo uzywaja ciggle takich enigma-
tycznych stéw, Jak ja przyszediem do swojego szpitala i po-
wiedzieli, pan minister lJojtczak powiedziaX o odpolitycz-
nieniu, to co to znaczy. Co to znaczy odpolitycznienie
stuzby zdrowie., Trzeba méwic¢ jasne wyrazy, zeby wszyscy
zrozumieli. To nikogo nie obrazi, to partii nie zabierz=»
si*y, rzad si¢ przez to nie przewrdci, ustroj zostanie ten
sam, a w stuzbie #Adrowia bedzie troche porzadku,

Jezeli nawet na tym wielkim okragiym stole nie doj-
dzie do tego, ze ta si¢ nomenklaturg wyrzuci, czy jal to
sig dzié nazywa opiniodawczos$c¢, to w sktuzbie zdrowia mo-
zemy to zrobic¢, bedzie to pierwszy wylom, Makty, ale przeciez

te zabki wychodza po jednemu. Wigc ten zabek dla stuzby
zdrowia jest bardzo potrzebny,

Dzigkuje bardzo.

Przewodniczgca:

Pan doktor Miastowski jedno zdanie.

Ob, liastowski:

Ja chciaibym tutaj powoXa¢ si ¢ na ministra Kiszczaka,
zeby wylac trochge oliwmy na te wzburzone fale, ktéry moéwiz,
ze nde ma tematu tabu,

Lzigkuje.
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Bardzo prosze teraz prof. Qnzeehamskx Zochowski,

pézniej prof. Indulski.

0Ob. Jacek Zochowski:

Ja bardzo krodtko, WWtasciwie juz w pewnym sensie juz
ten temat ruszylismy,., Hie wiem czy parnstwo zauwazyli. iila-
teg, ze méwigc o projekcie ustawy o samorzgdzie lekarskin,
o izbach lekarskich, probujenmy izbom lekarskim i chceny

wszyscy, jak przy tym stole siedzimy, da¢ rowniez wiadze.,
Beda to réwniez izby wladcze. Jezeli przeczytamy propozy-
cje, ktére méwia o witadzy izby lekarskiej, to w pewnym
sensie wybiega to naprzeciw oczekiwaniom panstwa, bo juz
punkt k piaty g méwi, ze izby lekarskie, przedstawiciel ikb -
lekarskich przewodniczy komisjom konkursowym na stanowisko
ordynatora i uczestnictwo w konkursach na inne kierownicze
stanowiska w siuzbie zdrowia, czyli jezeli zakladamy, Ze
reprezentacja w izbach lekarskich bedzie reprezentacja wy-
brana w sposdb demokratyczny i tak jak wszyscy tego oczeku-
jemy, to wiasciwy gos bedzie nalezat do osdéb zasiadajacych
w tych gremiach,
Stad wydaje mi sig¢, ze pierwszy krok zostat zrobiony

i ze jest to projekt poselski, ktdry prawdopodobnie w tej
formie sie urodzi i juz otwarcie furtki w tym kierunku,
o ktéym palistwo méwia jest dos¢ wyrazne. Tak, ze my tutaj
widzimy konkrety nawet, Mdéwimy o tym, Ze ta ustawa ma sie

lada chwila ukazac¢, o to walczymy,

Przewodniczaca:

Tak, ale to nie wyczerpuje wszystkiego, bo to dotyczy
lekarzy. My chcemy jasno sprawe postawié¢. To dotyczy viszyst-
kich, dotyczy kierownik-6w aptek, czy tego typu stanowisk,

bo jest to smieszne w og6le dla mnie, ale przeciez wiem,

mam na to dowody. My tu wszyscy mamy na to dowody, ze talic
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opinie sa.zasiggane, Ylobec czego chcemy to wyraZnie powie~
dz ieé .
Pan profesor Indulski.

Ob. Janusz Indulski:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo
Ja mysle, ze tu sa dwie kategorie spraw. Jedna sprava
to jest sprawa oceny przesziosci, w ktdérej trudno byXoby
nie zgodzi¢ sig, ze bylo szereg dowoddéw na to, ze istnialo
pojecie nomenklatury, czy obsadzanie stanowisk wediug okres-
lonego klucza. Jrst zagadnienie przysziosci. Ja mysle, zZe
nasz wspélny stdét, to jest to miejsce, gdzie my mgmy sieg
dogada®e w tym wszystkich co nas %aczy, azeby byo po prostu
lepiej. Hajlepszy dowdd, zeby uzyC tego siowa tak bardzo
wysokiego, strona rzgdowa przedstawia w dokumencie, ktdéry
jest "pprzygotowany przez wiele lat., To nie jest pod napo-
rem, czy zeby sie wkupic¢ w panstwa taski, stanowisko.
Stanowisko to jest, rézni sie tylko temperatura przecdsta-
wienia sprawy, bo gdyby je merytorycznie rozebrac, to
sedno sprawy jest to samo. Byc moze nam jest trudniej méwié
w ten sposdb jak panstwo to nazwywacie, ale przeciez jadro
sprawy ®m co jest, co bedzie zapisane, tylko co bedzie rea-
lizowane, i/igc jezeli nie bedzie mechanizmgwdemokratycznych,
ktére beda kontrolowaty i ktdre beda pilnowaly te zagadnie-
nia, to zaden zapis w tej sprawy nie zrealizuje.
| Mysmy zaktadali i proponujemy, Ze podstawowym i jrdy=-
nym kryterium, ktére moze byc brane przy obsadzaniu stano-
wisk kierowniczych jest to co wymienia prof. ilojtczak,
jest napisane na str. 22, I jezeli beda mechanizmy requlu-

jace demokratyczne, ktére beda to kontrolowaty, to ten



zapis rozwiaze wszystkie sprawy obu stron, Jezeli natomiast
tych mechanizméw nie bedzie, to najlepszy zapis pozostanie
tak jak to méwil pan dr Edelman, papierem, ktéry bedzie bez
wartoséci. 'Y/iec podejrzewam, ze w tej sprawie nie ma réznicy
pogladéw do tego jak ma byc, do tego jak mamy do tego dojsc.
Hatomiast czy jest istotnie potrzebna sprawa, zebysy zuzyuali
czas na dokonywanie w sposéb bardzo ostry tego co byko.
Przeciez sam fakt, Ze odcieto te wszystkie zagadnienia jest
jednoczesnie poddaniem krytyki tego co bylo. Bo odrzucono

te cata czesé, Ustalono, ustalilisdmy, ze, na narginesie zwroé-
ce od razu uwage, ze to wcale nie bedzie przyjcte z peinym
aplauzem przez s$rodowisko, np., wprowadzenie co 5 lat weryfi-
kacji kwalifikacji na stanowisku, nie, nie. Ale to jest winé-
nie m.in. te zapezpieczenie demokratyeczne, e jezelidny sic
pomylili, jezeli to nie jest czltowiek, ktdry nie ma zdolnodci
osobistych, ujawnity si¢ ujemne cechy, nie chce sie rozwijac,
stosuje

jakis pojety nepotyzm itpd. to Zeby byla szanse wymiany.

Caty dokument jest przepojony ta sprawe, ze samorzad-

nos¢, demokratyzacja, kontrola spoteczna, kontrola wewnetrzna
spoteczna, kontrola zewnetrzna i one bgda regulowaly auten-
tycznie postegpowanie zarzadzajacych, to wydaje mi sie, ze

nic nie stoi na przeszkodzie, zeby te postulaty zastaly
zrealizowane,

Hatomiast czy my mzyjemy siowo precz z nomenklatura,
czy nie to nie o to chodzi. Te sfermuXowanie wyklucza po-
jecie jakiejkolwiek nomenklatury, Homenklatura jest wiedza
lekarska, umiejetnosci, doswiadczenie, cechy osobiste czlo-

wieka, szacunek w $rodowisku,

Ob, /Czy pan kiedy$¢ méwit inaczej/
ywaio, ze mowitem inaczej, bywalo, ale nan tez.
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Brzewodniczaca:

Przerywam panom te¢ dyskusje.,
Prosze bardzo pana docenta 'inukasLipiniskiego.

Ob, Edmund Wnuk-Lipinski:

W tej sprawie zgadzamy sig¢ i nie rozumiem dlaczego

wobec tego mamy kiopoty z zajeciem wspdlnego stanowiska.
Ot6z zajecie takiego wspdlnego stanowiska byloby wazne

rowniez ze wzgleddéw praktycznych, dlatego, 2e trudno sig
tudzic¢, aby te praktyki, ktére istnialy,x nie chodzi nam

o rozliczanie przeszlosci w tym momencie, te praktyki,
ktére istniaty, Zzeby one nagle ustapity, ale nasze wspdélne
odwiadczenie mogtoby stanowi¢ jakby punkt odniesienia do
ocemeny tego, co sie bedzie dzialo po "okragiym stole",

I gdybyémy takie wspdlne ustalenie przyjeli, to wpiyw poli
tyczny na obszadzanie stanowisk merytorycznych, gdyby za-
istniat, bytby sprzeczny z porozumieniami osiagnietymi tutaj.
Tylko o to chodzi. Taka funkcja praktyczna by byXa, a nie
polityczha, |

Przewodniczaca:

Bardzo prosze, pan...

Ob.

Pani profesor, ja mam propozycj¢. Poniewaz zgodzi-
lismy sie, ze bedziemy dyskutowac te sprawy i efektem
naszej dyskusji i prac bedziemy mieli stanowiska tak samo

réwniez i
pafistwa i piszemy protokéX uzgodnieti, jak réznic w spoj-
rzeniu na pewne strony,., Hie musimy mie¢ takich sanych.
To w tym protokdle bardzo wyraZnie mozemy to zaznaczy¢,

tym bardziej, ze jest to caly rozdzial poéwiecony kadrze

i chcieliby$my miec¢ stanowisko panhstwa. Bo znowu by *oby



nie fair, ze dajemy dokument, jako dokument do wierzenia,
czy powiedzmy do realizacji.

W zwiazku z tym ja bym proponowal, Zebydmy ta cys-
kusje odnotowali, odnotowali w tej chwili xmg to spojrze-
nie dla nas jest troszczeczke, cata ta sprawa pr bezprzed-
miotowa, o tyle, Zze my stawiamy te sprawy wktasnie nacisk
na meritum, na fachowos¢ i dlatego odnotujmy sobie t¢ spraweg,
wtedy kiedy bedziemy pisac¢ uzgodnienia, nasze stanowisko
zapamigtamy sobie, postaramy si¢ o sformuizowanie, ktére

do bedzie do zaakceptowania dla dwdch stron.

Ob,

Prosze¢ pafistwa, tu jest sprawa zaufania., To jest
sprawa zaufania, bo jezeli panstwo, to jest jasne sformulo-
wanie, ktére panstwo, méwia, ze patistwu odpowiada, Tylko

chcecie je rozmydli¢ w innej rzeczy. To jest sprawa zaufa-
nia., Yobec tego, ze tu juz tyle rzeczy byko rozmydlonych,
najpiekniejsze hasta posziy w mydio, to tutaj sg wyraine
stowa., I te wyraine stowa musi rzad powiedzie¢, Bo jak

nie bg¢dzie méwit wyradnych sidw, to bedzie wszyxko sto
samo,

Ja to ciggle siysz¢, ze my mamy najlepsze intencje,
tylko najgorzej nam to wychodzi. Ja was bardzo prosze,
powiedzcie, Zze si¢ nie zgadzacie na to, zeby organizacie

partyjne nie miaty wpiywu, a nie méwcie, ze my méwiny,

ze ma by¢ tylko fachowo., Bo 40 lat przyzwyczajenia, nicza-
leznie od tego, co patistwo zapisza w tym protokéle rozbiez-
nosci, bedzie trwalo tu. Jak bedzie nawet powiedziane

expresis verbis, to jeszcze sig komitety partyjne przebijaly,
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To jeszcze bedzie sprawa z pozostalosciami, a jak tego

nie powiemy toO wsggstko zostanie po staremu., Odpolitycznie-
nie, fachowos¢, to sitewa. ktore sig méwi 40 lat., 7o nic

nie daje. A to musi byc¢ powiedziane wyraZnie.

A jezeli panstwo chca w stuzbie zdrowia is$¢ na roz-
bieznos¢ w tej sprawie, prosze bardzo. To wtedy stracimy
zaufanie do wszystkich dalszych spraw, bo to jest sprawa
zasadnicza.,

Dziekuje.

Ob.

Chciatem zwrécic uwage, ze to s@anowisko, ktére pre-
zentujemy jest nam potrzebne teraz, dlatego, ze jesli taka
opinia niex zostanie przekazana, nie zostanie wyartykulowana
to w jaki sposéb potrafimy pracowac¢ w zespolach dotyczacych
samorzadnosci, gdzie tam na kazdym kroku bedziemy musieli
i tak powiedziec o tym, ze nie zgadzamy sie na udzial tam

czynnikéw partyjnych jako opiniujacych i decydujacych.

Przewodniczaca:

Popoosze bardzo pana,

Ob. /lekarz wojewddzki w Krakowie/

Przepraszam bardzo za zdefektowany gtos, ale grypa.
Prosze parnstwa, ale jednak chce zabracC gZos w tym temacie,
poniewaz z tego niezbyt popularnego stanowiska chce patstwu
przedstawic¢ pewne kwestie. Moze odniose sie do tego, co

powiedzial pan doktor Edelman o tzw. represjach. Hoze
i by warto byto pomijajac dzienn 13 grudnia, spisac¢ kto
i glzie wby represjonowany, bo chce panstwe zapewnié, :e
w Krakowie wlos nikomu z gtowy nie spadi, Jest pan profesor

cesse, MOZemy tutaj sprostowac w tym temacie, jesli chodzi
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o dziataczySolidarnosci. Zajmowali stanowiska, jak zajmowali
jtd., Ale to nie o to chodzi. Ja chce zastanowic¢ si¢ czy
strona rzadowa jest kompetentna do zajmowania stanowiska
i wyrazania opinii o tzw. nomenklaturze. Jest to sprawa
polityczna, nie ukrywajmy. Partia bardzo niechetnie bedzie
chciata oddawac¢ tego pola, aczkolwiek juz ogromnie duzo
zrobilta. I ja chce¢ przypomniec, ze dzisiaj na poziomie woje-
wédztwa nomenklatura sa objete tylko i wylacznie stanowiska
dyrektordw szpitali, zespoldéw opieki zdrowotnej, jednostek
organizacyjnych i konisec, Oczywiscie mozna powiedziec, ze
nieformalnie partia bedzie docierac do kazdego zespoku
opiniujacego czy powoiujacego . Mo, ale mozemy sie rdwniez
zastanowic, jak zrobi¢ aby zapewnié¢ optymalna obiektyynodc
i sprawiedliwos$é w ocenie ludzi powokywanych na stanowiska.
Przypomng¢, dzisiaj ordynatora powo*uje komisja w skladzie:
przedstawiciel wydziatu zdrowia, na ogé* jest to lekarz
wojewédzki, specjalista wojewddzki, dyrektor zakkadu pracy,
v ktérym ordynator jest powolywany, przedstawiciel zwiazku
zawodowego, przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
jest 6 os6b i nilit wigcej. Tam przedstawiciela partii nie na,
Jest tylko teraz kwestia, moze zrezygnujmy z zasady, cho¢
my$le, ze mozna poszerzy¢ w przysztosci na pewno ten zespdl
bedzie poszerzony, o przedstawiciela izby lekarskiej, o przed-
stawiciela takich czy innych zwigzkéw itkd. Ale ten zespd?
moze by¢ poszerzony. Jakié porzadek v doborze, ocenie kadr
na pewno bedzie, Jakis zespdl bedzie powokywal, Trudno

dzisiaj przesgdzi¢, ze bedzie powotywakta Izba lckarska.

Mo bo przeciez my tez musimy mieé wpkyw i dyrektor zakkady

pracy musi miec¢ wplyw, kogo on chce mie¢ za ordynatora.
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[iéwie na razie o ordynatorze.

Prosz¢ patistwa, w ogdle stanowiska kierownikéw osrodhow
zdrowia, przychodni, w ogdle nie sa w tej chwili absolutnie
dyskutowane w nomenklaturze. Powokuje ich dyrektor ZC7,
Oczywiscie nie sam, povotuje w pewnym zespole ludzi, ktdérych
dobiera, np. oczywiscie nie I sekretarz jest na poczatku,
wcale nie. Prosze¢ panstwa jest specjalista wojewoddzki jako
pierwszy, jest kto$ z wydziatu, To wtedy musimy zmi.enic

tzw. cala kadr¢ kierownicza. Ale ja juz konhcze,

Chciatbym zapewnic¢, tzn. miakbym propozycj¢, to moze
wnieémy do regulaminu powolywania ordynatordéw przynajmniej
to, ze komisja wybiera sposréd tych 6 kandydatéw, dwéch -
jednego, jednego ordynatora, ktéry automatycznie nim bedzie.
To juz nie manipulujmy tym, ze wybieramy dwéch, idziemy do
Komitetu, méwimy, no towarzysze kogo wy chcecie miec za
ordynatora, Zapewniam, ze tak sig¢ nie dzieje. Przynajmniej
teraz., To niech komisja wybiera jednego, ia automatycznie
tym ordynatorem bedzie, |

VW sumie uwazam, Zze moze przeceniamy w tej chwili,

ja rozumiem, 2e s@ pozostatosci, mamy zlte dos$wiadczenia,
moze nawet po obu stronach stoXu mamy zte doswiadczenia.
Nam tez nie jest latwo, lekarzom wojewddzkim, tez bysmy
chcieli miec¢ kadrg najbardziej uczciwie dobrang i najlepsza.
No, ale réznie to byto. Wydaje mi sig, ja nie moge tutaj
przemawiac w imieniu partii, co prawda jestem czlonkiem
partii, nie moge, ale chce powiedziec¢, to co ja wiem, Ze
partia gieboko w tej chwili wycofata si¢ z nomenklatury
- vt stuzbie zdrowia.

Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca:

bziekuje¢ panie doktorze, ale wydaje mi sig¢, Zze to

nie jest miejsce zebysmy dyskutowali o sktadzie komisji,

o trybie, regulaminie komisji konkursowych. To jest bard=z
szczegO6towy problem, Z tego co pan powiédziak, jednak vy-
sz}o, ze dyrektor szpitala jest w nomenklaturze, a my wkas-
nie juz tego absolutnie niemozemy przyjac nawet do wiado-
mos$ci. ‘Yobec czego,

Jeszcze pan.doktor

Ob,

Ja musze powiedziec¢ palistwu, ze ja traktuje tutoj
patistwa giosy jako pewne przekonanie o nieistnienieu zja-
wiska, ktdore po roku 1981 rozrosio si¢, a nie ograniczyio.

1 obejmuje w tej chwili opiniowanie wszystkie stanowiska

funkcyjne, czego mogiy byc¢ zywym przykiadem, jako ze
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tez byémy chcieli mieC kadrg¢ najbardziej uczciwie dobrana
i najlepsza. No, ale réznie to bylo, Vydaje mi sie, ja nie
mog¢ tutajpr przemawia¢ w imieniu kpartii, co prawda jestem
cztonkiem pattii, ale nie moge. Ale chce powiedziec¢, to co
j wiem, ze partia gieboko w tej chwili wycofala sie z nomen-
tlatury w siuzbie zdrowia.

bziekuje bardzo.

Przewviodniczaca:

Dzigkuje panie doktorze, ale wydaje mi sig, Ze to nie
jest miejsce, zebysmy dyskutowali o skladzie komisji, o try-
bie regulaminie komisji konkursowych, to jest bardzo szczo=

jednak
gkétowy problem. Z tego co pan powiedziat wyszto, ze dyrek-
tor szpitala jest w nomenklaturze, a my wasnie juz tego
absolutnie nie mozemy przyjac nawet do wiadomodci.
/obec czego, jeszcze pan doktor..

Ob.

Ja traktuje tutaj panstwa gtosy jako pewne przelkonanie
o nieistnieniu zjawiska, ktdre po roku 1981 rozrosito sie
a nie ograniczyio i obejmuje w tej chwili opiniowanie wszyst=~
kie stanowiska funkcyjne, czego mogg byé zywym przykiadem,
jako ze pozbawiono mnie kierowania poradnig zdrowia psychicz-
nego w roku 198@. Tak, ze ja dlatego uwazam, Zze pafistwo,

dlatego tak wazne jest to, zeby ten caly nasz zespdét wypo-

wiedzial sie jednak w tej sprawie.

Ja bym proponowat takie stanowisko. '/ stuzbie zdrowia,
oczekujemy w polityce kadrowej zaprzestania kierowania sie
opiniowaniem i rekomendacja partii na stanowiska w stosunku

do bezpartyjnych, co statoby sie gwarancja réwnouprawnienia,
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Ob.

Bedziemy dyskutowali, czy mozna poprosic¢ to sganowisko.
To sformutowanie. Moze palistwo bedziedie uprzejmi sformulo-
wanie, to poprosinmy.

Przewodniczaca:

lobec tego po przerwie odczytamy, czy pod koniec dnia,
udoskonalone stanowisko.
Rozumiem, ze w tej chwili bedzie przerwa. Po tej

przewie czy przejdziemy do dyskusji na temat finansowania?

ob, Wojtczak

Nie, pierwsze bedzie matka z fdzieckiem. Ho musi miec
pierwszetistwo. Dlatego, ze mamy o godz. 2-ej przerve
obiadowa, a wigc péitorej godzinna dyskusja. Proponowatbym
nastgpujaca tematyke na nastepnej pdéitorej godziny.
Proponuje, Zebyémy sprawy raportu z grup roboczych
poswigcony reformie w opiecie zdrowotnej przelozyli na
koniec, jako wejscie do dyskusji na nastepne posiedzenie
podzespotu, tzn. poprosimy szefdéw podzespokdéw roboczych,
grup roboczych, pania prof., Chmielowa i pana prof. Indul-
skiego, zeby podzielili sig¢ swoimi uwagami odno$nie pracy
zespotu ds. reformy. I bedzie to jak gdyby pewna rekapitu-
lacja dzisiejszych naszych obrad i wstepem do dyskusji
na poniedziatkowym podzespole.
Natomiast w teéj chwili chciatbym prosic pania prof.
Bozkowa,
Panie doktorze, wydaje mi sie, Z2e uzgodnilisémy przed=-
tem, t@ sprawg¢, dostalismy zapis, tak samo musimy przemnys$-
le¢, i ze oddalimy to, zeby nie odi¥lekaé dyskusji meryto-

rycznej, bo tak to... !V tym momencie nie jest zatatwiona,
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Prosze hardzo,

ob. Grzymistawska

Ja chciatabym jeszcze jedna. sprawe proszg panistwa,
jezeli pan panie ministrze pozwoli, przed tymi sprawami
merytorycznymi i przed dalszym porzaadkiem obra. tlianowicir,
zardéwno po naszej stronie pan doktor Edelman w trakcie
swojej dyskusji, czy w srakcie uzasadnienia poprzedniego
dy stanowiska méwit o represjach w stuzbie zdrowia, jak
rovniez pan giéwny lekarz wojewddzki z Krakowa.

Ja chciatabym jeszcze raz wroécic¢ do tej spramy i dla-
tego, ze Zwiazek Solidarnosc¢ uwaza te sprawg za bardzo wainga
i bardzo istotna, 'iérdéd tego zespoiu oséb, ktére siedzn ze

mna, polowa zespoiu byla represjonowana z przyczyn polityecz-
nych. I w zgigzku z tym chcialabym tutaj podnieéc¢, ze domn-
gamy sig przywrdécenia do pracy pracownikdw siuizby zdrowia
zwolnionych z przyczyn politycznych po 13 grudnia 1921 r,

i rehabilitacje@ skazanych za dzialalno$¢ polityczna v latach
1931-1988,

Represje, ktore dotkneky nasze $rodowisko hyly hardzo

dotkliwe i niesteyy uderzaly rdwniez w sposéb podredni

w pacjentdéw. Nasze kolezanki, nasi koledzy tracili pracc

i stanowiska, w tym takze kierownicze. {arnie byli przesuwa=-
ni do innych placdwek siuzby ﬂxx zdrowia, odbymali wyroki

v wigzieniach. ‘/szystko to wigzalo si¢ z pomniejszeniem

ich statusu zawodowego, wytacznie z przyczyn politycznych.
Dziatania te nie mialy nic wspdlnego z ocena etyczna, mery-
toryczna i fachowa pracownikéw siuzby zdrwia, Byly gkcbok:!

krzywda moralna wyrzadzona naszemu $rodowisku.
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Przez 7 lat podziemnej dzialalnosci zwipzek Solidarnos$c do-
mgal sie¢ sprawiedliwosci spotecznej i upominai o prawa pra-
cownicze dla tych wszystkich, ktdrym zostale one odebrane.

Mamy w zwiazku 2z tym obowiazek jako strona przy tym
stole wystapi¢ o wyrdéwnanie poniesionych krzywd i cofniecie
zastosowanych sankcji wobec tych pracownikéﬁ stuzby zdrowia,
ktérzy zostali ukarani za przejawianie niezaleZznej postawuy.
I oczywiscie, jezeli panstwo beda sobie tego zyczyli, przed-
stawimy taka liste osdb,

Ob, 'lojtczak

Pani magister, poprosimy ta liste, poprosimy o przed-

stawienie tych faktéw, dlatego, Ze ja rozumiem, ze pevne

rzeczy moze sa bolesne, mys$latem, wtedy kiedyémy otwierali
nasze obrady, ze bedziemy méwili o przyszlosci i przyszlosci
m.in. i stuzby zdrowia i zdrowia tego narodu. Mo my wracany
ciggle do spraw politycznych,., Oczywiscie, ze zdrowie ma
bardzo duzy potencjat polityki w sobie, potrafi i budowac
mosty pomiedzy réznymi systemami i ustrojami., Ja to rozumiemn
tylko musze powiedziec¢, ze chdaibym wyrazid éwoj osobisty

stosunek do tego, ze nie jestesny w stanie rozpoezal tej

merytorycznej dyskusji. iy caly czas odchodzimy oc pewnych
nurtow, ktére deklarujemy, deklarujemy m.in. przed kamerami
telewizyjnymi, a w czasie dyskusji, gdzie chcemy nawiazac
dialog, ciagle odczuwamy ta dystracje. Jest to mog niedosyt
pewien, dlatego, ze widz¢ wokéi stoku ludzi prezentujacych
bardzo wysoki poziom fachowy i intelektualny, ktéry by méck
byé spozytkowany na pchnigcie spraw i reforn tych merytorycz-

nych spraw troszeczke dalej.
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Jezeli, w takim razie panie nagister, ja rozumiem, Ie
pani przedstawi taka listg. Uydaje mi sig, i to jest atebolie
mwmje przekonanie, ze znowu to nie jest sprawa do dyskusji
na tym zespole. I chciakbym zaproponowac, jezsli panstwo
sie¢ zgodza, zebysémy przystapili do prezentacji tych tematdw,
ktére zaplanowalismy na poprzednim zebraniu,

Czy pani przewodniczaca, wspdéiprzewodniczaca jest

zgodna, zebysmy mogli przystapi¢ do tej merytorycznej

Przewodniczgca:

Tak, jeszcze tylko pan

Ob. Edelman

Jestem bezwgzlednie za tym, Zzeby przystagpi¢ do dys-
kusji, ale chciaZem, zeby pan mninister méwi siowa, ktérne
sa dla wszystkich zrozumiale i jasne. Bo nie hg¢dzie zniany
v stuzbie zdrowia, dopdki nie bedzie zmiany przy tym stole
politycznej, nie bedzie tego. Bo bez polityki nic si¢ tutaj
nie
nie zatatwi. Jezeli jak panstwo méwia X¥maja peinych uprav-
nienn do podejmowania decyzji politycznych, a to przeba przvy
innym stoliku zalatwiac¢, to ta rozmowa jest bardzo trudna,
bo be¢dziemy rozmawiali o kierunkach polityki siuzby zdroiwa,
a paristwo powiedza, to trzeba przenies$¢ na stdék politycznv,
Vliec jakby wszystko trzeba bydo przenosic. Trzeba mied
te uprawnienia, My mamy te uprawnienia, Panstwvo nuszg te:
miec¢ te uprawnienia, Zzeby byka réwna rzecz. Bo inaczej tn
rozmowa do niczego nie doprowadzi.
Dziekuje.

Ub, Wojtczak

Panie doktorze, chciatbym od razu powiedzied, tu nina



chodzi o uprawnienia, tylko chodzi o przekonania, Co jest
tematem i cos$my uzgodnili jako temat naszych obrad. itlatego
tu nie chodzi o uprawnienia, o przekonania. N to cosmy za-
tozyli, mozemy sie réznic przekonaniami zdecydowanie,
v/ zwiazku z tym, czy mozna zapytaé pania przewodniczaca

czy mozemy przystapic do..

pPrzewodniczaca:

Ja chciatam powiedziec¢, ze zhwalo mi sig, ze my nie
chcemy wracac do przeszloécitonggister Grzymistawska zqgltosila
tutaj to nie jest przesztosc, bo to jest niestety jewzcze

i terazniejszosc¢., Poza tym, jezeli wracamy w tej chwili
do tak dalekiej przeszilosci, dla wielu ludzi tu siedzacych
przy tym stole, wrgcz ja historycznej, jak zbrodnie okresu
stalinowskiego, to musimy réwniez dazyc¢ do wyrownania krzywd

okresu ostatniego. Tym bardziej. Bo te krzywdy sa szalenic
zywe w $wiadomosci nas wszystkich, bardzo wielu ludzi.

I wydawalo mi si¢ , Ze to w ogdle to co w tej chwili, mnie
by si¢ tak wydawalo, to co w tej chwili mgr Grzymistawska
zglosita jest takg kwestia w ogdle bezdyskusyjna, jakgdyby
niezalezng od pogladéw, O ile rozumiem opory przedstawicieli
partii przeciwko, wobec wycofania sie z opinii partyjnych,

ja to moga zrozumiec¢, Matomiast to mi sie wydaje rzecz zu-
petnie oczywista, Ja chce powiedziec¢, ze w ostatniej chwili

jeszcze teraz dotknely He represje réznych pracownikéw sktuz-
by zdrowia, ale my tego nie wymienialismy, tu nie namy za-
miaru zatatwiac interwencji. Tak, ze tylko tyle chcialam
stwierdzi¢, Jezeli pan profaesor uwaza, nalezy przystapic

do zagadnienia dziecka, to naturalnie przystagpinmy.



0Ob, ‘/lojtczak

Jestem zgodny, zdaje sie, jasno sie wyrazilem, e pro-
sze wlasnie pania magister Grzymistawska o przedstawienie
tych materiaXow. Jak najbgrd;iej.

W takim razie przys£ebimy do przedstawienia, zgodnie

z ustaleniami na poprzednim podzespole, na obradach, tema-
tyki zwiszanej nad matka i opieka nad noworodkiem. Ze strony
naszej chciatbym prosic pania prof. Bozkowa, ktéra poproszona
byta jako ekspert, o przedstawienie zagadnienia.

Ob, Bozkowa

Nziekulde bardzo.
Szanowni panstwo przewodniczacy, szanowni panstwo
Ja pozwoleg sobie przedstawic¢ na poczatku pare danych,
Chciatabym rozpoczac¢ od demografii. llasza piranida demoqra=-
ficzna Polski jest bardzo piramida skomplikowang. Ma ninj
odbijaja sig wszystkie kle¢ski naszego narodu, tzn. wszystkie
viojny i wgzystko cosmy przezywali., Ona ksztaXtuje sie wkasénie
tak jak tutaj widzimy, tzn, widzimy kiedy ubywalo Polakdw,
kiedy znowu jako prezny nardd rodzilo sie nas wigeej,
i m zwigzku z tym piramida nasza jest wkadciwie wyjatkoun
piramida jesli chodzi o $wiat. \'szystkie piramidy sp znacz~
nie bardziej sptaszczone, co ma olbrzymiex implikacje réw-
niez dla zagadniett organizacyjnych i dla zrozumienia pou-
nych zjawisk, ktére z jednej strony sg chyba bardzo pozy-
tywne, a z drugiej strony sa niezwykle utrudniajace.
Ja bym chciala si¢ zatrzymac na okresie powo}ennym,
v ktérym nalezy sobie powirdzie¢, ze liczba urodzen hez-
posrednio po wojnie wynosi}a mniej wigcej 8C(C tys, rocznio.

I to sig¢ utrzymywako poprzez jakié czns i potem od 1756 r,
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liczba zaczela sie¢ bardzo zmniejszac¢, dochodzac do swojeno
najnizszego poziomu w roku 1967, gdzie 1ld€zbha urodzen
wynosita 520 tys., po czym znowu zaczeka liczba uroczen
wzrastac i najwyzsze liczbe urodzen mielismy w %282xrx

1983 r,. i wynosita ona 720 tys. urodzen. Jestesmy obecnin
znowu na ramieniu zstepujacym i liczba urodzen nam sie
zmniejsza,

Myéle ze trzeba sobie ten fakt uswiadomic¢, bo to jest
olbrzymia réznica w liczbie urodzeii wynoszgca przeszlo 250
tys. rocznie, I to bardzo rzutuje na polityke zdrov a jaks

mielismy przez te lata powojenne., Z chwila gdy mieli¢my
800 albo 700 przeszko tys. urodzeii, méwilto sie, ze mamy
zbyt wysoki przyrost naturalny i w zwiazku z tym pewne
zagadnienia byly stawiane w ten sposdb, 2e one,nk no nie
potrzeba az tak wielkich nakladéw, ze wzgledu na to, ze
i tak dzieci rodzi sie bardzo duzo.
Niektérzy z patistwa na pewno pamietaja, ze wokodl
roku, ze w roku 1967 gdy mielid$my ten najnizszy poziom
urodzen, byla wtedy duza dyskusja 2 + 3, nardéd ginie,
i w zwiazku z tym, wtasciwie zaczeto bardzo duzo oddzinidw
potozniczych i noworodkowych przemieniac¢, i pediatrycznych
przemieniacd nalinnego rodzaju oddziaty w stuzbie zdrowia,

Ja dlaczeqgo o tym méwie. Dlatego, ze w tej chwili

jestesmy @ w podobnej sytuacji. Byta duza dyskusja o roku
1983, ze na najwyzszyghxiwé wtasciwie, no wtedy jak byl
najwigkszy kryzys, mielismy tak wiele urodzeri, ale przeciez
jest to odbicie naszego wyzu demograficznego z okresu powo-

‘jennego, a teraz jest rzecza znowu zrozumiata, ze zaczyna
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nam si¢ odbijac¢ ten niz, czyli idziemy z liczba urodzen
w dot. I o co mi chodzi, O to, e w tej chwili trzeba pamic-
tac, ze nie wolno nie tylko zabierac zadnego posiadania
potoznictwu czy pediatrii, ale wrg¢cz przeciwnie, trzeba pa-
mietac o tym, ze za kilkanascie lat znowu bedziemy mieli
odbicie wyzu demograficznego, byc¢ moze nie tak wysokin jak
mielismy, ale jednak. I ze wktasciwie w tej chwili jest mo~-
ment na inwestycje na koniec obiecnego wieku, zely nie po-
wtoérzyta sig¢ sytuacja takiego przetadowania na oddziaktach
popozeniczych i takiego przeladowania na oddziakach nowo-
rodkowych,
Teraz jaki jest wskazZnik umieralnos$ci niemowlat,
Wekaznik umieralnosci niemowlat byl bardzo wysoki, zardvmo
vw okresie miggqzywojennym, jak i w okresie powiojennym. Dokktad-
ne dane w tatach 4C~tych nie sa do osiagniccia, tam sn vo&-
pliwosci, byla duza migracja. '/ roku 1950 wynosit 111 promile
przecinek 2, i potem stopniowo sig¢ zaczal donizac, ! tej
chwili od roku 1980 jestesmy wokdé: 20, w 1980 byk 21,
vi 1987 by 17,4 i byk o 0,1 wyzszy niz w roku 19806 .xxX¥xqx
17,3 - byt rok 1986, By*o to bardzo alarmujace, bo nawet
podniesienie sie¢ wekaznika umieralnosci o 0,1 jest wskazdwukg
na to, ze dzieja si¢ rzeczy niedobre. '/ zwiazku z tym uru-
chomiono pewne dzialania i moge powiedziecC, e umieralnosc
niemowlat za rok 19838 dane sa na razie tymczasowe, bedzie
okoto 16,
Nle mimo to, ze moglibyémy powiedzieC sobie, Zec jezeli
many spacdek, to mozemy by¢ zadowoleni. To trzeba sobie
zda¢ sprawg z tego, ze droga przed nami jest hardzo dkugo,

bo jezeli weZmiemy , ze najlepsze kraje takie jak Szwecjn
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in Finlandia maja v tej chwili 5,9, a MRD 9,2%, !lolandia

8,1 - ja méwig o danych z 1986 r, bo ja nie mam jeszcze

danych z 1987 i 1988, to widzimy jaka my drogge mamy do prze-
bycia.

Tgraz, jakie sa gidéwne przyczyny zeoddvi.niemovlat,
One siq zmienity na przestrzeni lat powojennych. Obecnie 48"
to jest umieralnos¢ okooporodowa i tutaj wydaje mi sig, o
trzeba sobie zda¢ sprawe, ze w tej umieralnosci oko}oporodovnj
to przede wszystkim niski cieZar urodzeniowy odgrywa bardzo
duzd rolg, to jest wczesniactwo i niska masa ciala, czyli
dystrofia wewnatrzmaciczna ia zaburzenia oddychania.

To od razu wytycza roéwniez pewne kierunki naszego dziatania,
bo trzeba sobie zdaé spraweg,ze trzeba bepzie znacznie wiecoj
postawi¢ na rozwédj oddzialu intansywnéj opieki nad noviorod-

kiem, Dlatego ze ratowanie dzieci z ciezarem urodzeniowym
ponizej 2500 jest znacznie trudniejsze niZz dzieci powy:zej,
i dlatego musi by¢ inna, musi by¢ pewna reorientacja jesli
chodzi o organizacje opieki nad matka i dzieckiem,

Zreszta o matce bedzie moéwik prof. Troszynski, ja tylko
chciatabym z tej strony dziecka powiedziec,

I teraz, wedtug wszystkich krajdéw europejskich i Sta-
néw Zjednoczonych i Kanady oblicza sie, ze w chwili obecnnj
potrzeba jednej intensywnej terapii dla noworodkéw, liczac
jeden oddzial na milion mieszkaricéw. Czyli mMina u nas by
to wynosito 38, mysmy liczyli kolo 40, Natomiast w tej
chwili w Polsce sa dwa albo trzy, to zalezy jak liczymy,
oddziaty intensywnej terapii dla noworodkéw. I panstvo

widza, czego wktasciwie my nie mamy. I to sa rzeczy drogie,
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dlatego, ze tutaj noworodek kosztuje, a on wktasciwie w budze-
cie szpitala ciggle jeszcze jest nieuwidoczniony. A to jest
najdrozszy odcinek moim zdaniem, jesli chodzi o finansowanie.
Bo to jest i ogromnie obciazajace lekarzy, ale trzeba réwnic:
doskonatego wyposazenia,

Tutaj réwniez sa te zaburzenia w oddychaniu, ktérych
bez respiratoréw i bez dpbrej organizacji nie tylko na wy-
sokim poziomie, nie tylko w oddziatach referencyjnych, czyli
w szpitalach wojewédzkich, czy akademiach medycznych, ale
réwniez w tym Z0Z~ie, w ktérym potrzebny jest respirator,

zeby natychmiast X zainﬁubowaé noworodka, ktdéry ma zaburze-
nia w oddychaniu,xxexzmkm&a To zobaczymy jaka kosztowna jest
to sprawa., A teraz, czy to jest tylko ratowanie Zzycia.

To jest przede wszystkim ratowanie zycia, ale réwniei ra-
towaniejakosci ¥ zycia. Dlatego, ze jezeli bedzie noworodel
zaintubowany zbyt péZno, to on moze jeszcze przezyc, &
ale bedzie uszkodzony. I tu trzeba sobie zobaczy¢, jaka

to jest odpowiedzialnes¢ i jak na pewne rzeczy trzeba
zurécic uwage, ale jak révngez limituje nasze dzim tanie
strona ekonomiczna,

Ja juz nie méwi¢ o zabezpieczeniu w leki, i v inna

aparature,

Mastepnie 267, przyczyn zgondv, to sa wady rozwojoun

wrodzone, '/ tym 17 stanowia wady wrodzone serca, I teraz
znoviu mozna by bylo znacznie wigcej noworodhdw i niecnmomlat

i dzieci uratowac¢ z wadami wrodzonymi serca, gdyby byla

odpowiednia liczba oddzia}dw kardiochirurgii dziecigeej.

Docelowo uwazamy, Ze v [olsce nowinno by¢ 5 co najnnizj.
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Mysle, ze wiccej nie, bo to jest zbyt kosztoune, ale
5 oddzialéw dobrej, z prawdzivego zdarzenia kardiochirurgii
dziecigcej powinno by¢, Juz sa, ale one jeszcze nie sa tak
wyposazone jak byc powinny.
Mastepne 26 to sa pozostanie, tzw, pozostale przyczyny,
w ktérych mozemy powiedzie¢, ze bardzo przykra nrzyczyna
sa zakazenia szpitalne i rdéwnie posocznice wynikajigce z du-
zego tioku. Dlatego ja wskazywuaam na to, Zze my mamy okresy,
v ktérych okropne jest przeiadowanie oddziakdw polozniczych
ze wszystkimi nastepstwani. I dlatego wydaje mi sig, ze
tutaj trzeba jak najpredzej zakonczyc rozpoczety przez
nas proces organizacji nowoczesnej, tokiej, ze matka jest
po porodzie z dzieckjem, czyli tak zwanego ram rooming in
I to trzeba doprowadzic¢ do kofica, co oczywiscie tez wymage
naktladéw, ale jest koniczne z wielu wzglcdéw. Raz ze wzqgle-
déw psychologicznych, ze dziecko powinno by¢ z matka bez-
posrednio po urodzeniu, chroni przed zakazeniami szpitalnymi,
dlateggetylko to srodowisko tych dwéch, trzech, czy czterech
matek, ktére leza razem, a nie przewozi si¢ na wdézkach
i zakaza po drodze, czyli to jest dziatanie i przeciv-
zakazeniom, a rownoczesnie jest jeszcze jeden moment,
to jest ten, ze matka uczy sie jak opiekowac sig¢ noworod-
kiem i réwnoczesnie matka karmi dziecko na zadanie wytwa-
rza sie laktacja i wtedy bedzie ten nasz program karnmienia
piersia mial widoczne postepy.
Teraz, tu chciatam zwrécic¢c na jeszcze jedna rzecz
uwage w tym wprowadzeniu, Ze my mamy w catej Polsce, ja

oczywiscie wojewddztwa réznia sie migpzy soba, ale ogélno-
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polski wskaznik wcze<niactwa wynosi 8%. I te 8], daja nam
559, zgondws niemowlecych., Z tych 8% wczesniakdéw jest 555

zgondw niemowlgcych, Czyli znowu widzimy na co trzeba zwré-
ci¢ uwage, bedzie néwii prof. Troszyiiski, co zrobic, zeby
obnizy¢ wczesniactwo z jednej strony, a ja juz pokazoam
co nalezy w duzej mierze zrobi¢, zeby te wczes$niaki nie
ginety, tylko zeby one moglys by¢ uratowiane.

I teraz, co nalezy robic. V/iec mysle, #e sa dwie
rzeczy. Pierwsze, to jest profilaktyka, drugie to jest
medycyna naprawcza., I mysle, ze dotychczas nie wszyscy
w spoteczenstwie rozumieja, co to jest profilaktyka, llydla,

jest sowo
ze to =m puste xkaw&, a to jest wlasciwie stowo,ktére porrin-
no by¢ znacznie bardziej w cenie.

Co tutaj nalezy wymienicC jako najwaizniegsze przy
profilaktyce. To sa warunki spoteczno-ekonomiczne, ktore
maja znaczny wpiyw na ksztattowanie si¢ zdrowotnosci. Tu
sa i warunki mieszkaniowe , wiadomo, ze jezeli zbyt cduzo

oséb mieszka w jednej izbie, to nawet przenoszenie sie
chordb zakaZznych, chorob wirusowych w czasie grypy, jesf
oczywiscie znacznie atwiejsze. Jest zabezpieczenie potrzeb
dziecka i rodziny, szeroko pojete. Ja mys$l¢, tutaj o WSZYSt=~
kim co jest potrzebne do pielegnacji, do zywienia, do stuo-

rzenia odpowiednich warunkdw zycia. fleko i jego prrzetvory
i srodki czystosciowe, i odziez, wszystko co bysmy moqgli
wyliczaé¢, a czego, kazdy wie, jak to w tej chwili viyglaoda,

Mysmy wprawdzie opracowali caty zestaw co musi byc
przynajmniej dla najmlodszych dzieci, i xchcielidmy zeby

to zawsze bylo, ale myslg, 2e to jest poza gestis resortu

zdrowia. I my czasej jestesmy tym gtosem viotajacyn na
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puszczys dlatego, ze to siglwaza, zZe to jest skuzba zdrowia,
my mozemy méwic co potrzeba, my mozemy ciagle o to molesto-
wac¢, natomiast nie mamy zadnej mozlinos$ci wydostasnie tego
co byémy chcieli, Zzeby bylo zabezpieczeniem cdla matki

i dziecka.

Poza tym na drugim miejscu postowitabym warunki eko-

logiczne, ale nie tylko zanieczyszenia $rodowiska przez fab-
ryki, bo my bardzo czg¢sto méwimy o zanieczyszczeniu wyXgcz-
nie = tego punktu widzenia przemystu, autobusdéw, ktére oczy-
wiscie, ze tutaj ci wszyscy nasi rodzimi zielecni robia duzo
i pokazuja to, ale myéle; 2e bardzo mato sie moéwi o naszym
w Polsce
brudzie, i o naszych bardzo z*ych nawykach do tego, =fby
tam gdzie mozna zeby bylo czvsto. Mozemy zobaczyc¢ chociazby
nasze ubikacje.

Trzecia, to jest kultura zdrowotna., Kultura zdrowotna
to jest bardzo wazny problem, i tutaj mysle, ze nalezaXoby
potozyc bardzo duzy nacisk na odpowiedhie podniesienie kul-
tury zdrowotnej catego spoleczenstwa, Jest to zagadnienie
trudne, dlatego ze rozpoczyna si¢ poprzez rodzing i szkoke

do wladciwie kezdego $rodowiska. I musz¢ powiedzieé, 2
nie jest to dziatanie, ktdre daje tak dobre efekty jakby
bysémy tego oczekiwali.

fla granicy kultury zdrowotnej i dziatania siuzby zdro-
wia jest bardzo duza przestrzen. Bo oczywiscie, ze kultura
zdrowotna nie moze byc¢ tylko w rekach stuzby zdrowia, dlategqo
ze wtedy stuzba zdrowia i spoleczelistwo by przeqgrako. CXuzba

zdrowia powinna pazR pokazywac, co nalezy
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granicy kultury zdrowotnej i dziatanie stuzby zdrowie jest
bardzo duze przootrzoﬁﬂ.eo oczywidcie, 2e kultura zdrowotna
nie moze byé tylke w rekach siuzby zdrowia, dlatego 2e mysdle,
26 wtedy by_ioluzbn zdrowia i spoleczefstwo przegraty. Stuzba
zdrowia pouinno pokazyweé!, co naleiy robié;, natomisst wieczo-

ne w to wszysto powinno byé cale spoléczenstwo, réwniez
szkoly, ale nlewatpliwie rola stusby zdrowia w tych posta-

wach prozdrowotnych i propagandzie na to powinna byé wigksza
niz Jest.

I teraz, co mi si¢ wydaje, 2e w dziataniu stuidy
zdrowia powinno byé specjalnie wypunktowane. Opieka nad ko-
bietg w cigsy, o czym bedzie méwil prof. Troszyniski. Mysle,
%e trzeba rozbudwwaé poradnie zdrowia rodziny. Dlatego, %Ze
to jest to, gdzie mosna by calosciowo & pewnych zagadnienl
podgejsé, méwie o Instytucie.Mamy,zaktad i poradnie zdrowia
rodziny i mamy Juz do$é duie dodwiadczenie.

Poniewaz zdrowie zaczyna si¢ w domu, 1 wediug swiato-
wej organizacji zdrowia 75% zdrowia uzyskuje sie w rodszinie,
25% podstawowej opiece zdrowotnej, a tylko 5% w specjalist-
tycznej opiece zdrowotnej. A prosze zobaczyé, u nas jest to
wazystko dodé odwrécone, tzn. uimza sieg, %e przede wazystkim
specjalista da nam zdrowie. A dbaXo$éé o wiasne zdrowie
wiasciwie nie jest specjalnie w cenie. Wydaje mi sie, ze
tutaj jednak trzeba to zmienié., MysSmy razem z dr Sito napi-
saly podreqznik Zdrowie rodziny, i wydaje mi sie, e powin-
no to byé znacznie bardziej rozpropagwwane, zsby te zagad-
nienia byty znacznie bardziej.w Zyciu stosowane.

Wainym elementem zdrowia rodziny sg réwniez szkoty
przysziych matek 1 ojcdéw, ktére ustawiajq tych przysziych
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rodzicéw w tym, zeby wiedzieli, Ze ich odpowiedzialnosé za
zdrowiex, a takze odpowiedzialnosé ich za zdrowie wspdéimai-
sonke jest ogromnie wielka. I za zdrowié przysziego dziecka.
I wydaje mi sieg, 2e jest to moment, w ktérym chetnie wszyscy
stuchajg co nalezy xir zrobié, takie u nas bardzo sie to
przyjeto 1 jest ogromna frekwencja, i wydaje mi sie, 3Ze
mogioby to byé wiecej rozpropagowane. Z tym taczy sie plano-
wanie rodziny. Chodziloby o to, 2eby zapobiec przerywaniu
cigzy, a takze tragedii dzieci niechcianych.

Poza tym opieka, i tutaj wydaje mi sieg, e warto
rémie% powliedzieé, o cate] propagandzie karmienia piersis,
p przekonaniu i motywewaniu mtodych matekdo tego, Zeby to
przyjety Jjako swéj wiasny prggram, no bo w koficu one muszg
byé przeswiadczone o tym, zeby w ten aposéb postgpowadé.

Poza tym o ksztattowaniu prozdrowotnych zachowan
przestrzeganiu zasad higieny i nawykdéw prozdrowotnych. Du-~
zym bardzo elementem jest opieka nad noworodkiem. Ja juz
o nim wspomniatam, ale wydaje mi si¢, ze tutaj Jeszcze
trzeba powledzieé o naszym prgogramie, ktéry myk staramy
si¢ teraz czterema wojewddztwami wypracowad. Jest to z jed-
nej ditrony, bardzo moze byé przydatne w opracewywaniu pew-~
nej reformy, dlatego, %e jest to» na zasadach decentraliza-
cjie. Jest tam udziat bardzo duzy wiasnie wojewédztw, po-
czgwazy od lecanictwa podstawewego, poprzez szpitale woje-
wédzkie, az do akademii. I tutaj chodzi o to, ze chcielibysmy
wprowadzié wigkszg jakby samodzielnosci i ddpowledzialnosé
kazdego pracujacego w tym zakresie lekarza. Mamy juz pewne

moze i nasze spostrzezenia, ale jest za wczeénie o tym
méwié °
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Niemniej wprewadzilismy ocene poppzez system optymalizacji
optymalnosci noworodka. Czyli nasza zasadg byko, Zeby wpro-
wadzajac te¢ samg dokumentacjg pogkebiona, skompﬁteryzowang
nowoczesna, daé rdéine warianty mozliwosci réinych wariantow
orgenizacyjnych opieki nad matka i dzieckiem.

Z tym wigte sie oczywiscie réwniez sprawa szkolenia
kadr-t ktéra jest wtedy ukierunkowana na to, co widaé pray
podsumowywaniu tego dzialania, co wtadciwie brakuje zardmmo
lekarzom, pielegniarkom, jak i pozoznym. Bo chodziioby o to,
3eby wiadnie stworzyé znacznie wigkszg wspdéiprace miedzy
lekarzem 1 pielegniarks, rodzicami, a takze pielegniarksg
potoing i rodzicami. Nie bede méwiia o medycynie naprawczej,
dlatego, Ze jest ona wainym elementem, jak juz powliedziaXam
koaztowmnym, i te waszystkie elementy trzeba widzieé w caXpsci
dlatego, Ze one dopiero pozwolg nam stworzyé ten system,
ktéry zaréwno zapobiegnie jak i no moze bedzie mniej tych,
ktére trzeba bedzie naprawié.

Dziekuje bardzo.

Ob. Wojtczak

Choiatem podzickowaé bardzo pani profesor Bozkewe]j
1 w tej chwili moze, jezell pani, ja widze, ze si¢ 2zgkasza
do dyskusji uczestniczka.

Tak ja wiem, na poczgtku pytania.

Prosze¢ bardzo.
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Ob. Anna Grajcarek:

Jestem pielegniarka, jest mi strasznie niezrgcznie
i bardzo @rzykro, ze musze zaprotestowaé, albo poprawié
coé co powiedzials pani profesor. Mianowicie pani profesor
powiedziakta, %e co drugl wczesniek ginie w Polsce. Poowa
z nich ginie, tak? To jak?

Ob, Bozkowa

%e z 8% wczedéniakdéw, to nie to, ze co drugi ginie.
Tylko z 8% wczedniakéw pochodzi 55% zgondw, to nie jest
to samo.

Ob, Anna Grajcarek:

Rozumiem. Nie zmienia tegoe..

Ob. BozZzkowa

Ale zmienia, bo to nie co drugi.

Ob. Anna Grajcarek:

Co ja chciatam powiedzieé, po prostu iXpani profesor
postugiwata sie statystykami , no i istotnie statystyki
takie sg.

Natomiast moge powledzlieé z wiasnej autopsjii, ze
one nie s3 prawdziwe. Dlatego, %Ze w tych sta tystykach nie
mieszczg sie dzieci urodzone ponizej 32 tygodnia 1 do
kilograma wagi ciata. Ponizej kilograma. Te dzleciakli stajg
sie¢ obywatelamli naszego kraju, ja to naprawde bardzo dobrze
sprawdzitam, dopiero po przezyciu, ooczywisdcie, po przezyciu
catej doby, czyli 24 godzin. Przez 24 godziny nie sg obywa-
telami naszego kraju, nie majq zadnych praw i lekarz, ktory

chce mmieé dobre wyniki, dobra statystyke, po prostu tymi
dzieémi nie bgqzie sie zajmowat., bo nie pomoga tu respira-
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tory, poniewaz takie jest prawo w Polsce. Ja nie nie wiem,
czy ja to méwig jasno, ale to naprawde chodzi o te dzieciaki,
sa miejsca na Swiecie, w ktdrych te dzieciaki w 90 czy 100%
przeiywaja, & U nas niemal wazystkie ging. I nie jest to,
i uwazamy Ze jest to jakis biad.

A prawo jakby demoralizuje ludzi, lekarzy, ktérzy sie
nimi opiekuja, bo w ich interesie lezy jakby, Zeby one
~ w tych pierwszych gddgigach z2yoia, jakby ten problem sie
rozwigzat. Nie majag mot#ﬁacji doqtego, %eby walczyé o nie.
Bo to im pogarsza statystyke, w razie przypadku, kiedy one
ging.

Obe Wojtczak

Drugie pytanie.

Prosze nazwisko.
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Ob. Marek Kulergki /0ddziat Intensywnej Terapli
pziecigcej w Warszawie/

Ja chciatem troszke udcidlié to co kolezanka przed
chwila powiedziatla. Wtadnie chodzi o to, %e w polskiem prawie
funkcjonuje pojecie noworodka czy wczeéniaka 2ywo urodzonego
piezdolnego do Zycia, ktéry jest t;ki, e wazy pewyzej 600 g
do 601 do 1000 g. Jesli nie przeizyje 24 godzin, nie jest brany
w statystyke dmiertelnoSci. Jak to ma efekt.

Prosze palfstwa, wskaznik umieralnosci niemewlat, ja
mam dane za 1985 r., wediug weraji oficjalnej wynosi 18,4,

z uwzglednieniem wersji obowigzujacej czy podane]j przez swia-
towa organizacje sdrowia, kitéra uwasa 2za urodzonego nowogodka
wozesdniaka powyzej 600 g, ktéry przejawia chociaz jeden ele-
ment zycia przy uwzglednieniu te) poprawki ten wskaznik za

rok 1985 wynosi 22,1, jest to rdéizniaas blisko 4 promile, i Jest
to bardzo duzo, prosze parnstwa. Wiec te wazystkie statystyki

to jest wpiyw nie tylko na statystyke smiertelnos.i noworodkdw,
ale takse niemowlgt i catgq dalszg statystyke umieralnos$ciowsg.
Ja nie jestem statystykiem ani demggrafezfegogq tutaj pewne
niescistodci powiedzied.

Proszg pafistwa, jaki to ma dalszy efekt. To co kolezanka
méwita o wptywie prawa na postawy ludzkie. Jest konkmrencja
gﬁnizaniu Smiertelnosci. I pmosze sobie wyobrazié, Ze woje-
wédztwach niektdérych, np. wskasnik umieralnosci neonatalnej
wedtug definicji obowigzujgacej w Polsce wynosi np. 10,2
Z uwzglednieniem poprawki wynosi 18,5, to'Jest blisko 50%.
Wzrodé smiertelnodci neonatalnej. Dalej prosze pafistwa, jaki
to ma dalszy wpiyw. Jesli przyjrzeé sie rozktadowl liczby

urodzed w zaleznosoi od wagi, to okazuje sie, Ze kobiety
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polskie doskonale dostosowywujg sie¢ do przepisdw prawa,
mianowicie nagle w jednym z lat na przyktad, urodzito sie

w grupie wagowej 950 - 1000 graméw, 1200 & noworodkdw,

w w gruple wagowej p'wyzej‘1000 do 1050 - 78, Jest to chyba
statystycznie absurdalnie prosze paistwa. Rix Dalej, do
czego to doprowadzio. Mianowicie w niektérych wojewddztwach
smiertelnodé w tej gruplie wagowej przekracza 100%. Wydaje
gig¢ to dmieszne. I jest smieszne, ale jest takze tragicazne.
Jest to podanie wagi urodzeniowej na wstepie, po zgodnie
jesli ta waga przekraczala 1000 g, zanizanie wagi. Mysle,
2e tego typu sytuacji statystyocznpgh mozna by byto moze
znalefé wigcej, ale wydaje mi sie, 2e to jest jedno z naj-
tragiczniejszych. Byzo wystgpienie do Ministerstwa Zdrowia
przed paru lat, w sprawie przystosowania tychze polskich
przepisdéw do zalecen swiatewej Organizacji Zdrowia, Jakby
Ministerstwo Zdrowia nie zareagowalo na tq sprawe. to jest
jeden problem, ktéry chciatem moxdm poruszyé. Oczywiscie

w skali europejskiej to nas plasuje jeszcze dalej niz 20
ktéres miejsce, bo aschodzimy rzeczywiscie na przedostatnie
Jjedli nie ostatnie.

Prosze palistwa, odnodénie noworodka. Ja sie¢ spodzie-
watem wypowiedzi pani profesor moze bardziej skonkretyzowa-
nej wizji tego co bedzie robione, niz powiedzmy takich sze-
rokich omdéwiert pewnych zagadnied ogdélnozdrowotnych, ktére
chyba byty wtaé:iuie dla nas wszystkich no nie dyskusyjne,
bo jasne. Natomiast ja chcialem na jednq rzecz zwrdcié
uwage. Mianowieie na sytuacje w oddziatach noworodkowych
rzecgywiscie jak ona wyglada.



WS 5/8 - 77 =

Prosze pafistwa, to jest pustyni:iizzzinia ma nic, Oczy~
widcie s@ niektére osdrodki, niektére wymiki, niektére oddzialy,
ktére maja jeko takie wyposazenie. Je émiem twierdzié, 2e
nonorodokﬂ szczegdlnje wczedniek', urodzony w zlym stanie,
nie otrzymuje pomocy lekarukiej; Tzn. robi &si¢ wokét nkego
pewne rzeczy, ale to w éwietle dzisiejszej wiedzy medycznej
jest witadociwie brakiem pomocy.

W tej grupie wagowej’, o ktérej wspominatem, 88 600 -
1000 g émiertelnodé w statystykach krajowych w tej chwili

jest okoko 50%; u nas Joo} blisko 100%, prawie 100%.

Budowa'; rozwéj oddzieléw intensymwnej terepii noworod-,
konaj%;taki.jost to rzecz’;, idea bardzo situszna. FRzoczyniécie
te oddziaty sg potrzobnoﬁ rzeczywidcie kosztuje éardzo duzo,
i poniewaz kosztuj§ szalenie duzo, powinny byé w jeakié sposéb
oszczedny tworzony. Podstawg gmusi byé poprawa sytuacji
w oddzielech noworodkowych i to w momencie urodzenia dziecka,

Innymkz zagadnieniem jest opieksa plenatarna, przedpo-
rodowa 1 okotoporudonaﬁ ktéra tez w moim odczuciu, ja nie
jesten polotniktom} wigc mnie jest bardzo trudno to oceniaé,
Ale z tego co éledze w tzw. literaturze, wydaje mi sie, ze
tu.jaat wiele niedostatkdéw takze, Ale prosze pahstwa, reani-
macJa'nonorodka czy ﬁczoéniakn& ktéras sig odbywa na przeciet-
nym oddziale noworodkonymf‘jeot praktycznie rxmaxxbiorgc
gadna,

Jeéli chodzi o udokumentowanie togo; Do naezego oddziatu
intensywnej terepi 14% noworodkéw jest przywozonych martwych,
nietynych§|- stanie dmierci klinicznoj} W pierwszej dobie
émiertelnodé tych noworodkéw jest rzedu 20 -~ 25%. O czym to

éwiadczy, 2e do momentu przywiezienis one nie miaky udzielonej
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prawidtowej pomocy. Ja nie chce wnikaé¢ w tej chwili w szczegéiy,
jak to wygledaé powinno itd. Natomiast w oddzialach noworodko=-
wych przeotqtnych%.nio ma podstawowego wyposazenia do prowa-
dzenis prawidiowej resustytacji i leczenia noworodka. Wezystko
sie odbywa na tej zaaadzii; urodzit sie w ziym stanie, rurka
i odeslaé’. Jest to bigd w postepowaniu i pdki my nie poprawimy
sytuacji zaréwno peraonalnojﬂ jak 1 jedli chodzi o kwalifikacje
jak 1 chodzi o wyposazenie w pbdatawonoj komérce jakim jest
oddziai nonorodkouy; 2adna rozbudowa oddziaiéw intensywnej
terapii nie rozwig2e, nie poprawi w istotny sposéb sytuacii.

Ja moge mieé najwspanialsze respiratory, inkubatory,
jeéli martwy noworodek przyjezdze je nic z nim nie zrobie.
To jest kolejna sprawa.

Kolejna sprawa to sg problemy natury organizacyjnej
w oddziatach noworodkowych, Nazwijmy to prawno-organizacyjnej.
Jest caly szereg zarzqdzeﬁ; ktére majg na celu jakby poprawe
sytuacji w oddziatach noworodkowych, Wielokrotnie wydaje sie;

Ze one maj@ na celu poprawg sytuecje typu administracyjne§o.

Jest takiﬁ je nie trafilem, nie dostatem, nie widzialem
dokumentu, ale ta wieéé, ze tak powiem, krazy, ze jest zale-
cenie} Rx zarzgdzenie Instytutu Matki 1 Dziecka}.czy Miniseer-
stwa, nie potrafie tutaj sprecyzowaé, bo wszyscy tym pojeciem
operujq, & nikt mi tego nie pokazak, Ze chory noworodek musi
by¢ natychmiast odestany do oddzialu noworodkowego. Sprecyzo-
wano mi to blizej, 2e dotyczy W noworodkéw z infekcje, z obja-
wami infekcji. W zasadzie swojej zatoienie mozna czy dysku=-
towac, czy nawet wstepnie uznacd za stuszne, 2e groziba infekcji

w oddziale noworodkowym, wobec tego ten noworodek powiniwmn
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by¢ odestany. Ale to zarzgdzenie dos$¢ konsekwentnie egzekwo~
wane prowadzi do kolejnych absurdéw. Ze oddziaty noworodkowe
skarzg sie, ze nie uzyskujg akceptacji na zakup pewnych le-
kéw z importu typu antybiotyki i inne rzeczy, ktére nieko-
niecznie muszg sduzyé do stosowania normalnego leczenia’,

ale zanim ten noworodek dHostanie przediesiony on musi byé
juz leczony. To jest jedna sprawa.

A druga sprawa, e istnieje caly szereg rzeczy, ktére
powinny byé stosowane w profilaktyce tych noworodéw, a one
nie 8@ otosonand} przez to, z2e méwi sie wy nie macie prawe
leczyé, wobec tego nie dostaniecie zgody na zakup takiego
czy innego leku, czy takiego czy innego sprzetu,

Tak jak méwie, to dalej dotyczy calego szerego innych
probloméﬁf dia dalej nie stworzono rzeczywidcie, méwi sie
odestad’, ale nie me gdzie odestaé., Nie chodzi tu o oddzialy
intensywne} terapiiﬁ bo to jest inna sprawa, ale o odziaty |,
ktére by mogly prowadzié leczenie noworodkéw chorych ale
nie wymagajgcych jeszcze oddziaiu typowego intensywnej te-
rapii, Formalnie one zostaly thorzonei.natomiaat faktycznie
one nie speiniajg swojej roli z bardzo wielu wzgledéw
szozegélowych, Nie chce tutaj wnosié,

Wydaje mi sig, jesdli méwimy'o noworodku, bo tak
zrozumiatem’, 2e ten problem jest poruszany. To wydaje mi
sig’, 2e zasadnicza opraweﬂ méwig, budowa oddziaiéw patologit
czy rozwijanie patologii nonorodkaﬂ czy oddzialéw intensyw-
nej opieki typu noworodkonego%.bo tych w gruncie rzeczy,

to sa pojadynczei w Warezawie 89 3 oddzialy reanimacji, ale

2aden z nich nie jest nastawiony stricte na noworodka,
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Ale najpierw podniosienie}.umozliwienia kontynuowanie lecze-~
nis potem przez poprawienie sytuacji w momencie urodzqnia'
sie dziecke’; bo to dohpioro stwarza mozliwoéé uzyekania
equfﬁnQ M To co ja méwie dotyczy tylko od momentu sim uro-
dzeniae', bo do tego momentu istnieje cely azerﬁg innych
jeszcze rzeczy. |

Konkludujgc', wydaje mi sie, e w tym aspekcie powinny
byé jakied kenkrotnoﬂ.ja wiem, e to bardzo drogo kosztuje,
nle_niplokrofnie umozliwienie prawidiowego postepowania po
porodzie ogranicze’, juz pomijajgc wszystkie innelaspekty;
w ogéle koszty leczenia. To jest opfawu ekonomiczna takze.
Nie tylko.éciélo lekarska, Oddztaly reanimacji typowej
kosztuje pofﬁornia drogo. | |

Jeéli chddzi o:wyposnzenio%,krOtko. Przez 15 lat
pracy w 6ddziale reanimacji nie zdarzyio mi sig’, 2eby przy=-
szedil nonprodok Z p dokonanym pomiarem cidnieniaxxan tetni-
czego krwi, Tak jakby noworodki/, wczeéniaki nie mialy cisd-
niohia krwi. Nie ma moiliwosci. Nie ma tak podstawowego
aprzetu.dla wezesdniakéw jak 1nkubatory2 Te';, ktére sa nie
nadajg sig do uzytku., To 83 pojedyncze egzemplarze', ktére
rzecxywideie speiniaje roie lnkﬁbltofé jako takiego. Nie
ma stanowisk do resustytacji =z prawdziwego zdarzenia,

Ja nie méwig juz o tym, e nie ma 2adnych ukladéw
monitorowania 1itd.

Wobec tego wydaje mi sie, e malezaloby po pierwsze
zmienié spojrzenie nastatystyke w ogéle émiertelnosci pod

. tym kgtem pod ktérym ja wspomnialem o zmienie tego przepisu
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obowigzujgcego u nas, bo to nas za beardzo moze czasami
uspokajae; i wzigcie rzeczywidcie, stworzenie jakiegos prog-
ramu poprawy w tym zakresie noworodkowym. Ja nie chce,
oczyﬁiécio truizmem jest powiedzenie; e sytuacja noworodka
zalezy od stanu matki i calego érodowiska itd. i od sytuacji
ekonomicznej’;, to jest jasne,

Dziekuje's

Ob, Wojtczak

Dzigkuje bardzo, Czy moina prosié panig profesor,

Ob, Bozkowa |

Moze razem z profesorem Troazyﬁ.kim} to jest to
jednak'; epdika.

Ja czeéé odpowienm’, ale pana prof. Troszyfiskiego po-
prqszqﬂ bo nie chcialabym w poloinictwo wchodzié, a tu sig
pewne rzeczy zazebiaje jekby to nie byio, a poniewez uwazam
2e jednek ten zespéi poloznik-pediatra jest nierozerwalny,
to wtedy bedziemy moze odpowiadaé razem.

Moze takl, co Ho statystyki pan profesor tez juz mi
méwil, 2e bgdzie na ten temat odpowiadal, ustosunkuje sig,
my wiemy o tyn; To jest okoio 4 promile réznicy. Ten system
obliczania wprowadziliémy w 1960 ar, W instytucie ::dajemy;
taki biuletyn’, RrERX prof., Brioziﬂoki go publikuje, z danymi
zaréwno liczonymi wediug obowigzujgcych przepiséw, jak i
wedtug Switowej Organizacji Zdrowia, My tg dwoistodé pro=
wadziliémy juz, 2eby widzieé ze to Jest réznice 1 zdajemy
sobie sprame. Netomiast wydaje mi si¢, ze jeéli chodzi
0 to co juz, jezeli obowigzuje od 2888 60-go roku 2ycia

to jest to poréwnywalne, wiec nis ma tego, e my zmieniamy
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potem juz wieéciwie nie wiadomo, ile nam tych dzieci umiera.
Czyli jak jest 60, a mamy 86} to ja sie trzymem tego, 2e ja
widz¢, czy pogarsze si@ czy nie pogarsza, Jak zaczng mi
zmienisé to ja juz wtedy w ogéle nie wiem, czy ja stoje na
lepiejﬁ czy na gorzej. Bo jedem mi bedzie tak, a drugi ina-
czej tlunaczylﬂ

Zaraz!, zarez, LBedimy znowu $cidli, Ja mam tutaj
z francuskiego czasopisma podang definicje i nie wyzystkie
kraje tak wedlug dwiatowej organizacji zdrowia wprowadzili
u siebie, czyliﬁ.Ja sie zgadzam z tym& 2e to jest definicja,
i z¥% 2e prawdopodobnie po jakimé przygotowaniu bedziemy
chcieliy Ja bym nie twierdzile’, ze ekurat moje stanowisko
jest takie), 2e niech te dzieci ging, przeciwnie. Chciatabynm',
2ebyémy jak najwiecej dzieci utrzymali przy zvcfu; Natomiast
nie wszystkie kraje to wprowadzily., I mam tutaj, ktére wpro-
wadzily, mam takie krzyzyki nie krzyzyki, kazdy ma tam jakié
swé] eposéb oceniania, Np} 89 kraje, ktére w godle nie licze
zgondw w domu, Czyli te statystyki sa réznie 'pfowadzona.
I musze powiedzied, ze jakbydmy tak weszli to prawie kazdy
kraj ma jakied tajemnice, ktéroﬂymoze za wyjetkiem krajéw
San ekandynan@kich} Ja bym powiedziala’, 2e Skandynawii to
ja wiorzgﬂ,bo tam kazde dziecko jest rzeczywiscie obliczone
1 ocenione, Reszta, to kazdy coé ma, sg kraje, w ktérych
statystyka, pafstwo daruje, ale jea zupelnie nie wierze;
BPle to jest sprawa statystyki, do jest do doméwienia co my
przyjmiemy. Mnie si@ wydaje, 2e wazniejsze jest to, w pewnym

sensle oskarienie lekarzy. Ze to prowadzi do demoralizacji

1 ze lekarze nie ratuje dzieci., Ja sie moge zgodzié, 2ze oni
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moge przesungC do takiej czy do innej jak dziecko zmario,
natomiast ja bym byla bardzo ostrozna z oskarzaniem, %e
lekarz nie ratuje dziecka., On moze nie mieé czym i moze
zrobié bied, je sig z tym zgadzam, dlatego, 2e w tej chwili
wzieliémy program opieki nad matke i noworodkiem jako rzecz
najwazniejeze. I z prof. Troszyfiskim juz te zagadnienia
wypunktowalidmy, ale bylabym absolutnie przeciwna temu, ze
lekarz juz tak nisko zszedi, 2e nie ratuje dziecka tylko
dlatego, zeby mu statlystyki nie zepsut, To juz nie, Bo
potem jak juz dziecko umrze, to oni sig ratuja, bym sie
z tym zgodzilta, Ale jak juz nieyy 2yje to czy przesunie
czy nie przesunie, to jest w moim punkcie, jesli chodzi
o moj@ etyke to jest mniej wazne, niz to, Zeby on mial,
bo tamto jest nie do przyjecia. Natomiast dramatem jest
jedna rzecz., Ze nam nie tylko ging dzieciﬂ ktére wazg 600
czy 700 g\, nam ging dzieci, ktére wazg 2000, I przeciez
to najpredzej zatatwic, Bo 2000 dziecko nie powinno w ogdle
umrze¢, A teraz jak to wygleda.

Ja sie@ zgadzam z panem doktorem Kulerskim, 2e kazdy
ma prawo i rzeczywidcie me prawo. I ze glosze zawsze to,
2e dziecko jest obywatelem od poczatku. I nie powinno =k
méwié maty czlowiek!, bo to jest czitowiek. I to jest czlo-
wiek ze wszystkimi jego atrybutami., I on @ ma prawo jako
obywatel’, bo jest réwniez obywatelem. Ale, przeciez ja
nie wiem na czym si¢ xdwkmimy réznimy., Ja powiedzialam, Ze
trzeb a od najniiszego poziomu tzn., od poziomu ZOZ to
wezystko zorganizowaé, I mydle, 2e moze nasze réznice po-
legaja na nomeklaxturze. Bo ja sie zgadzam z tym, 2e dziecko

tam gdzie sig rodzi powinna bamyé’, powinno byé zaintubowano,
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ja to nazwatam respiratorem, on moze byé gorszy czy mniej,
wiec myédle, 2e tutaj sg raczej nomenklaturowe ré2nice niz
réznice w pojecieu, ze trzeba,

Dla mnie lekarz jest lekarzem,

Nie jest dla pana lekarzem?

No to wtedy musielibyémy go sgdzié. Ale to juz
zostewny ten margines.

Ja jednak wole podejséé optymistycznie. I pysle’, ze
tutaj my sig réznimy w jednym. W nazwie tego przyrzaedu,
ktéry ma nam pozwolié na toﬁ,zeby kazdy noworodek potrzebu-~
jecy interwencji xaxmnk zaczel oddychac jezeli ma takie
czy inne zaburzenia w oddychaniu; I czy my to nazwiemy
respirator; czy my to nazwiemy inaczej, to jest kwestia
zatatwienia tego na najniiezym poziomie.

I panie dobtorzoiljoszcze- panp profesor powie’,
myémy przygotowali celowo faki program, ktéry wyprobowojemy
w cztoroch.nojenédztwdcﬁi bo jest niemozliwe 2ebyémy doj~
rzeli ne'wezystklch wojewbédztwach, 2eby jak najmniej dzieci
byto transportowane, To ja sig z panem w 100% zgadzad} 2e

w tej chwili transport
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Zeby jak najmniej dzieci byZo transportowanych., Bo ja sie
z panem w 100% :gudzad& 2e w tej chwili transport jest fa-xa
talny 1 Ze to musi sie zmienié. I transport noworodka jest
w ogdle niabezpioczny; W zwigzku z czym zasadg u nas, to co
powie jeszcze prof. Troszyhski', jostkfzoby dziecko byko trans-
pootowane 1nutoroﬁ.czy11‘w nacicy} I feby rodzilo sienn tym
oérodku% w k;éryl co$é juz w ogéle jest, LCzy jest coé w ogéle’,
noﬁ ja ayélqﬁ ie 89 poczgtkiﬁ ale na péwno to trzeba rozbu-
dowaé, |

: T,razﬁinyéle% m2e po to zrobilidmy ten program wwdro-
zeniowyl zeby zobaczyé 1le to kosztuje, bo na dobrg sprawe
to w tej chwili k nikt nie umie odpowiedzieé ile kosztuje
wypooaionio czego i jek wygkeda ekonomizacja czegokolwiek
1w zwigzku z tym podjelitmy ten trud’, 2eby wreszcie dojéé
chociaz do jekiegoé rachunku), ze ja bede mogia mojemu minis-
trowi powiedzied!, mozna zrobié to 4 do, ale kosztuje to tyle
1 tyle w takim wariancie w innym wariancie kosztuje tyle
i tyle%.i wtedy zastandwmy sie wszysacy razem jaki my wariant
my bedziemy wybieraé, Sted myéle', zeAJest to juz zaczgteki
aczkolwiek droge jest bardzo diuga,

| 2adnych zarzgdzeh mydmy nie wydawali', za wyjetkiem
tego, i to sig pan doktor chyba zgodzi', 2e noworodki z in-
fekcja nie moge lezeé wérdd zdrowych noworodkéw. A jak po-
winna nygzgdoé organizacja’, to sie pan zgodzi', bo to jest
truize';, to nie moina. Natomiast organizacja patologii cigzy
nagrafie na duze bariery, nie tylko finanhsowe’, ale réwaiez
bariery w nyéloniu &okarzy. ktérzy teoretycznie si¢ ze wszyst-

kim zgadzajq); alo przychodzi do organizacji patologii ciszy



WS 6/2 - 86 =
patologii noworodka w wysokospecjalistycznej, nawet akademic-
kim instytucie’, to wtedy czasem bywa, gorzej’, dlatego, ze
to jest jednak naklada duze trudnodci. Mimo wszystko jestem
optymistke’ dlatego’ ze yydle), e czedé oddzialéw dzieci
starszych bez wielkich klopotéw da sie przerobié¢ na dddzialy
patologii cigzyﬁ.przy czym musi byé kadra wyszkolona i musi
byé nypoaltonio; Bo danie samego szyldu', to nie o to chyba
chodzi,

Ale je nie powiedziatam wszysthiego,

Przewodniczgcy

Dziegkuje bardzo,

I poprosze prof. Troszyfiskiego.
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Ob;,Troazyﬂpkiz

Wyjsénienia po prostu., Co do kwestii w jaki sposéb
ny liczymyﬁ Czy to jest wbrew czy zgodne z miedzynarodowymi
uataloniami; Wiec, nie jest zgodne. My jestesdmy jedni na
émieciel, 2e Jesteémy niezgodni, ale pewne uzgodnienia sg,
i to jest zpm przestrzegane, Dla poréwnarh miedzynarodowych
wszystkie kraje europejskie i niesuropejskie podaja od 1000
graméw wzwyz, Od 1000 graméw wzwyz. do poréwnah miedzynaro-
donych} Natomiast w pordéwnaaiach krajowych% czyli wewnetrz-
rych dla celéw analizy wewngtrznejs, jezeli sie stosuje do
zalecerh Swiatowej Organizacji Zdrowie licze od 500 graméw
nie jek od 600 my} Ale sg i takie, ktére ponilzejﬂ od 300
itd, kazde, ktére sie zywe urodzilo, Wobec czego nie falszu-
jemy statystyki/, dlatego ze podajemy od 1000, Liczy to od
nawna, Natomiast mamy maxsms naddatek pewien tychi ktére se
od 600 do 1000 przezyly, a ktére my wieczamy i one sg w po-
réwnaniech do migdzynarodowych poréwnan wiaczone. Czyli,

26 o tyle mamy obcigzong statystyke tg grupg.

Ja prébowalem uzgodnic to w Giéwnym VYrzedzie Statys-
tycznym, od niego to wiasnie zalazy}gléwniaﬂ 2ebyémy przesz-
11 na klasyfikacje migyzynarodowg, tzn., liczyli od 500 do
1 wzwyz', 1 tutaj w klasach co 500 graméw,. natomiast do po~-
réwnat migedzynarodowych podawalibydmy kpowyzej 1000 graméw,
te ktére sie urodzilyﬁ martwe czy zyne} Nie wlgczalifdydmy
wtedy do tej grupy tych, ktére przezyly 24 godziny.

Tersz co do tego, czy on jest obywatelem czy nie.

My w tej chwili!, jezeli to sie rodzi, to w ten sposdb nikt

na niego nie patrzy, na metryke. Nie jest to sposéb ani kat

widzenia 2adnego =z lekarzy. Co jes innego jest zgloszenie
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do Urzedu Stanu Cywilnego; nawat martwe tez s@ zresztg zgla-
szane , nie wchodzg tylko do ruchu ludnodci. Natomiast kazde
z nich w takich warunkach w jakich moze byé ratowane, rato-
wane jaat} A 2e nasze warunki sg takie jakie znamy, wobec
czego i wyniki nie moge by¢ inne,

Ja tylko chee jeszcze powiedzie¢ co to tej intensywnej
terapii, to ja moge przytoczy¢ w tym miejscu Kanadeﬂ gdzie
w ciggu 5 lat zrobiono ogromny postep, bo byl czas lata
wczesne 80, kiedy ich umieralnos$¢ okotoporodowa byla réwna
naszej wéwczas, réwne naszej, 25 mln ogromny kraj. 2 mln
kmz. I oni zrobili ogromny skok w ciggu 5 lat. Przesz co,
przez wiasnie stworzenie tych osrodkéw,wyksztatcenie kadry
i przez system, a system byt na poczatku, Jaki system?
Tréjstopniowej sninkejt selektywnej, a wigc tam sg ogromne
przestrzenie, wobec czego kobieta, ktéra jest w cigzy zagro-
2onej, & to wiadogo z Béry w takich przypadkach, jezeli
wiadomo, to ona musiale rodzié w osrodku, gdzie cata inten-
sywna byla. Jezeli urodzil sig¢ taki noworodek w jakimkolwiek
innych warunkach, co tez moze sie zawsze zdarzyé, w kazdym
krajuﬂ te zabierane z tamtego miejsca, Ekipa htéra przyjex-
d2tala z oprzyrzgedowaniem i ona odpowiadata od momentu
przejecia, Czyli transport, I tu réznica byta tego typu,
2e np, jezeli transport byt wykonywany przez niefachowsg,
takie poréwnania sg przeciez opisywane w pismiennictwie,
to w stosunku do tej ekipy, ktére byta wdrozona i robita
to umiejetnie’; to byla kolosalna réznica. Te noworodki

nie ginely od razu, one ginety po tygodniu, po dwéch, po

trzech, A wszystko lezato w piermszych minutach wrecz 2ycia,
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Jak one byly od poczgtku poprowadzone., N To tyle na temat
tego moze momentu,

Dziekuje.

Przewodniczgcy'

Dziekuuje bardzo,
Czy sq@ jakieé pytania?
Nie ma.

Ob. Edelman:

Panie ministrze, pani prof. Bozkowa szalenie nas
poparta w cailym swoim referacie. Bo nie chodzi tu o szczegb~
ty statystyczne, Chodzi tu o zasade. Tych szczegdéléw statys-
tycznych, ile trzeba oddzialéw, jakich trzeba lekarzy, a ile
trzeba daé togoﬁ to my nie wiemy. I my tutaj tych spraw nie
rozwigzemy, Nie o to chodzi. Tu chodzi o polityke., I ta
polityka w pani profesor wydaniu jak dotychczes byla bardzo
zia, I polityka demograficzne, i polityka szpitalna, a to
jest czysto polityczna apr.wa% panis ministrze, Wigc nie
uciekajmy od polityki; I zatatwmy tg@ sprawe politycznag.

Tu sg dwie rzeczy. Polityczna jest sprawa finanséw i poli-
tyczna jest sprawa kadry., I ja bym radzil zatrzymac sig

przy tym okregtym stole’, czy kwadratowym stole, nad tej
rozmowie, Bo tutaj nikt nie jest poza panig profoeor} moze
doktor Kulerski, jeszcze ktoé, Chmielowa, nie sg kompetentni
w tych spranach: My nie béziemy rozwigzywali gdzie ma byc¢
oddziata intensywnej terapii, & gdzie ma lekarz miec respi-
rator. To jest niemoiliwe. Bede zoapolyi'podlolpoly.
Aleﬁ‘mueimy zalatwié pierwsze rzecz: sprawe polityki finan-
eowej i polityki kadrdwej. I to jest zasadnicze rzecz.

Dlatego obstajemy, ze wezystko co tutaj méwimy robimy,
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nie jest sprawg ezczogdlnqﬂ te wazystkie problemy, ktére
tutaj staje szczegdlowe muszg w pierwszym rzedzia byé pod-
porzedkowane P°11590§? Bo', pani P'9f°°°' powie jedno, pan
doktor'pbnie drugioﬁ ja nie wiem ile 16 promile, 18 promile,
jak to jest naprawde@ Ale musimy wiedzie¢ jedno, ile dajemy
na to pieniedzy i skgd jebierzemy. Jakie cialo bedzie je
kontrolowato. Czy to bedzie w Z0OZ', czy to bedzie przez admi~
nisrtracje’, czy to bgdizie uspolecznione. To sg rzeczy istot=
ne, & tych szczegéléw naprawde nie jestes.my w stamie tutaj
rozwigzywaé. Tu nie ma fachowcéw do tego. Reszte potrzebujg
fachoncyl Niech fachowcy powiedzg potrzebujemy 3 dln =%,
prosze bardzo’ bo toi to 41 to; ale my musimy wpierw powie-
dziet skat wzigé pienigdze, na co je wydaé, co jest priory-
tetem i na tym okoﬂczyéi Bo tutaj zginiemy w tym, Ta rozmowa
do niczego nie doprowadzi)

Dziekuje.

Przewodniczgoys

Ja byn_sig zgodzil z doktorem Edelmanem, e jest to
problem nie do rozwigzywania tutaj w drodze dyskusji po-
mie 2y specjalistami’, natomiast przedstawiliémy sytuacje
z uwagi na to; ze po pierwsze w czasie naszej pierwszej
sesji wyrazilidmy zaniepokojenie sytuacjg, jezeli chodzi
o umieralnodé niemowlgt. Po drugie, wyrazono i strona soli-
darnodciowa tak samo wyrazals bardzo duze zaniepokojenie;
problemami matki i noworodka., I dlatego ja mam propozycje
idgcq w podobnym kierunku', tzn, nie bedziemy rozstrzygaé
turtaj ani prognm u szczegdiowego, tylko chodzi nam o pewny

' priorytety w polityce zdrowotnej’, ktéra w tym wypadku tak



ws 6/7 - O/ -

samo musi byyé czeécig polityki spotecznej calego parnstwa.

I w zwigzku z tym chcialbym przedstawié, jezeli uzyskamy zgo-
de', to stanowisko calego podzespolu’, odczytam , ze podzespéi
stoi na stanowisku, ze opieka nad kobietg cigzarne orez opieka
zdrowotna nad noworodkiem i niemowleciem winna mieé prioryte-~
towe znaczenie w systemie opieki zdrowotnej.

Mozna realizowac¢ poprzez zapewnienie wiasciwego wypo-
sazenia oddzialéw noworodkowych w sprzet i aparature, stale
i systemowe doskonalenie kwalifikacji kadr medycznych odpo-
wiedzialnych za opiek¢ nad tg czgécig populacji oraz wiadciwe
organizacje tej opieki,

Jednoczednie dtnierdzamv%ize rozwigzanie tych kwestii
powinno byé ujete w programie polityki spolecznej pafistwa,
Takie kierunki dzimlania powinny staé sie waznym elementem
realizacji narodowego programu zdrowia.

Ob, Edelman:

Ale ktutaj trzeba w pierwszym rzedzie postawié spewe
finanoowq; Bo to wszystko to sg siowa, Dopdki nie bedzie pie-
niedzfi 2e trzeba duzo oddzialéw to méwimy od 10.x lat, ale
trzeba daé na to pienigdze i to jest pierwsza rzecz. Trzeba
sprawy finansowe noworodkéw czy %dzieci, czy niemowlet.
Finanaowoj to musi byé pootawionoz po przeciez ciggle méwimy
takimi ogdlnikamiﬁ,ze naprawde to nic nie da, Jezeli nie
napiszemy konkretnie czego my chcemy, nie 2e chcemy 2 mln zi,
tylkox ze potrzebujemy z tej puli, ktéra wypadnie na stuzbe
zdronia priorytetu dla noworodkéw wediug programu zorgani-
zowanegos przez tego, tego i tego, to to jest jasne slowa
powiedziane; A ze my chcemy zapewnié, to my zawsze chcieliémy

zapewn163 fy1ko 20 mielidémy spadek demograficzny} i tutaj
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trzeba jeszcze poruszyé¢ sprawe, bo to jest bezwzglednia
rzeczl; tu siq méwi, 2e szkoly majqg wychomywaé, 2e rodzina
ma nychpnywaéﬂ dobrze', ale mydio musi byé. I to tanie mydio.
1 to tez musi byé powiedziasne, Jezeli pafistwo ma coé substy-
diowa¢ to nie lekarzy tylko mydio. I to musi byé powiedziane.
Ja nie mam sformulowania tego teraz, Ale w zasadzie trzeba
to uogélnié, bo powiedzied, ze my chcemy zapewnié to jest
dym.

Przewodniczgcy:

Doktor Kulerski.
Ob, Marek Kulerski:

Ja chciatbym poruszyé jeszcze jedna sprawe. Oczywis-
cle ja si¢ zgedzam z tym 2o zostaio przez doktora Edelmana
powiedziane przed chwilg, ale jest problem takze wykorzysta-
nia tych pieniedzy, ktére zostansg przydzielone. Rozumiem,
czy chciatbym to tek widzied;, e odpowiednia instytucje
resortowa, czy Miﬁioteretwo Zdrowie', rozumiem Ze Instatut
Matki i Dziscka opracuje jakis konkretny bardzo progrm
dzialania} z tym ze widze potrzebeg, ja osobidcie przynaj-
mniej’, konsultacji nazwijny to znowu spolecznej, nazwijmy
to w cudzystowie oczywiécie, Bo chodzi mi o to, 2eby taki
projekt zostal przedyskutowany szeroko w $rodowisku medycz-
nym, bo wydaje mi sie, 2e stworzenie tylko przez zespéil
Instytutu Matki i Dzieckaa jakby bez innej jeszcze konsul-
tacji nieco szerszej’, moze w praktyce byé wiecej wart niz
taki, ktéry bedzie szerzej przekonsultowany, i ewentualnie
potem jakas$ kontrola w pewnym stopniu realizacji tego, bo

"to s konkrety, pienigdze mogs byc, ale nie raz byly pie-
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niadze na zdrowie, na dzieci, ale jakby nie przyniosty one
rzeczywistego profitu w stanie szdrowia.
Dziekuje.

|
rzewodniczgcy:

Dziekuje bardzo.
Czy w takim razie moizna zaproponowac.,.

Prosze bardzo, pani profesor, ma"bardzo przepraszam,

Ob, Marie Chmielowa:

Wedlug mnie dyskusja nt,. zdrowia noworodka powinna
sie zaczaé od sytuacji dziecks, ktére si¢ jeszcznie nie
urodzito, od dziecka rozwijajecego sig w lonie matki,

I tutaj informacje wediug danych oficjalnych méwig o 25

mln dzieci!, ktére stracily 2ycie na skutek zabiegéw przery-
wania cig2y. I z tym sie wigze problem matego bardzo rozpow-
szechnienia i spopularyzowania antykoncepcji oraz propagowa-
nia naturalnych metod regulacji urodzen,

Sgdze, 2e traktowanie sprawy, 2acznajec tylko od
noworodka%‘jeat wysoce niewiasdciwe w stosunku do tego naj~
'mlodsiego i najbardziej bezbronnego dziecka. Bo noworodek
spoéréd tych juz urodzonych tez, dlatego pewnie ze taki
maty; jest bezbronny, nie jest traktomany jako pacjent
i tak wiele brakuje w wyposazeniu nawet oddziasléw noworod-
konych;Ale powracam do tego problemu, tego dziecka rozwi-
jajgcego sie w tonie matki., Wiemy o tym, Ze jest ta ustawa
o przerywaniu ciezy', ze odbywa sig bardzo wiele tych aabie-
géw. Réwnoczeénie obserwujemy zjewisko w latach 50, zupelnie
nieznaneﬁ tzw,. podtrzymywanych ciqz} Dzisiaj prawie kazda

kobieta ciezarna od 2. miesigca cigzy lezy, bo nie moze
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normalnie prosperowaé!, normelnie funkcjonowac, Ponadto otrzy-
muje cely szereg lekéw, jest to tzm. cigza podtrzymywana.
I rodzi si@ dziecko- wladnie dziecko takie trudne, mato
nartoéciowe% dziecko, u ktérego mamy klopotyﬁ.potem pedia~
trzy przez wiele miesigcy jego 2ycia, I mogiabym powiedzied’,
2e prawdopodobnie'; moze to nie jest jedyny czynnik, iam ale
prawdopodobnie te wartosdciowe, zdrowe pierwsze dzieci, od-
biera im 51@ prawo brutalnie do zyciaﬁ.a potem w stosunku
do tych kolejnych z wielkim nakladem silt i érodkéw usituje
sie je utrzymaé przy zyciu, i to nie zawsze z powodzenienm.
Taki, 2e prositambym bardzo o rozwazenie réwniez
1 tego bardzo istotnego’, wed2ug mniei,problamuQ
Przewodniczgcy:
Dziekuje bardzo.

Prosze¢ bardzo,

Ob, Zofia Kuratowska s

W zwigzku z projektem’, ktéry przedstawil pan prie-
wodniczqcyﬁ wydaje mi sie, 2e tak jak méwil doktor Edelmen
to trzeba go troszke ukonkretnié, Nie w szczegétach, iam
ale ukonkretnié. A przynajmniej przedstawié terminy’, po
pierwsze przygotowania takich programéw, po drugie, maZe
ju tutaj zaznaczenia skad, czy 2qdah, otrzymania na to |
funduszy 1 réwniez tez jakid termin kiedy teki’, do kiedy
muszg byé takie opracowania oraz zdobyte i wykazane fundu-
sze, My oczywiécie o tych funduszach bedziemy znowu méwic.
To jest mnie sig¢ wydaje konieczne, 2ebyémy nie podejmowali
tylko deklaracji oéglnych i opartych tylko na naszych
‘wspélnych bardzo dobrych intencjach,
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Druge rzecz, ktérg chcislam tekg tylko uwage powie-
dziél, 2e pani profesor méwila sporo o sprawie rodzin i wré-
cilo tu jakby to hasio, ktére ja ﬁ pewien sposéb juz ata-
kowalem przy naszym pierwszyp poaiedzoniuﬂ e twoje zdrowie
zalezy od ciebie, & wiec zdroﬁia dziecka zalezy od zdrowia
rodziny i naszych postepowan, I powtarzam to raz jeszcze,
2e to musi byé w jakimé programie, azeby tak jak doktor
powiedzial mydio byloﬁ'tak samo muszg by¢é érodki czystoscio-
we. To co dzieje sig w oddzialach pokozniczych’, to przeciez
dobrze wiemy, jest po prostu bruds, ale brakuje okreslonych
érodkéw, Musi byc peine zaopatrzenie w érodki higionicz::;é
w drodki dla kobiet, drodki dla dzieci. Przeciez niemozimék
dostanis pieluszek, czy czegoé takiego, to jest zupeiny
skandal’,

A wigc to wszystko sklada sie na tg sfere..Nie mozemy
wymagaé¢ od ludzi/, 2eby zachowywali sie czysto i zdrowia,
abstrahuje ja wiem, 2e my nie mamytradycji czystosdci w tym
kraju, Ale to sie bardzo poprawilo, i péiniej w pewnym mo-
mencie byly kartki na mydio i jeden z mihistréw powiedzial,
2e wystarczy pét kostki na miasiqc; Teraz oczywidcie 2aden
minister by czego$é podobnego nie powiedzial. Ale to bylo
pare lat temu, Bardzo niedawno, bo w stanie wojennym,

Jezeli zaczelidmywychowywaé ludzi czystych, to to
wezystko eie zepsuto, Wiec musimy zapewnid tek jak mozliwodci
méwite pani profesor stusznie o tych poradniach dla przy-
sztych matek 1 ojcéw, musimy zapewnic¢ mozliwoéci gmk gimnas-

tyki, znowu do tego wracam, méwili o tympanstwo ze wsi

w zeszlym roku., Musi mozliwoéc¢ dla uprawiania sportu, dla
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mtodych kobiet i miodych mezczyznﬂ azeby te cigze przebie-
gaty jakos$ prawidlowo. Przeciez nie tylko przyczyng tych
patologicznych cig2 sg@ uprzednie przerywania cigzy. To jest
wazny czynnik ale nie jedyny.Mnie to zadziwia jak duzo ko~
biet mtodych w pierwszyj cigzyi.n tej cheili ma juz cigze
zagrozong.

Druga sprawa to sg warunki pracy dla kobiet. My
o tym tutej nie wiem, pewnie nie bedziemy mieli w ogéle
czasu méwié', ale jest to sprawa nieslychanie wazne. Mamy
zaktady ﬁlékienniezo o straszliwych warunkach, o warunkach
niezwykle szkodliwych dla wszystkich pracujgcychjiale dla
kobiet szczegélnosdci., O tych sprawach méwi sie¢ za malo,
wtedy kiedy chodzi nam o profilaktyKe zdrowia najmlodszego
pokolenia czyli noworodkéw.

Ja chce tutaj powiedziec¢ paristwu, poniewaz niewatpli-
wie d naszym partnerom ze strony partyjno-rzgdowej nie sg
znane publikacje, ktére mysmy, mimo bardzo trudnych warun-
kéw wydawali, My wydajemy od lat takie pismo, kt6r§ sieg
aazywa Zeszyty niezaleznej mysli lekarskiej. Tam, aRfuxx
nie akerat w tym humerze, ktéry mam, ale w jednym z po~
przednich byly sprawy warunkéw pracy dla kobiet., Wydalismy
réwniez przez tg samg firme wydany byt i u nas drukowany
raport o todzi, ktéry przedstawial rzeczywiste sprawy
w sposéb rzeczywidcie dramatyczny. Wydalisdmy réwniez spec-
jalng ksigike zawierajgcea badania przede wszystkid socjo-
logiczne, ale ta czeé¢ Zdrowie kobiety byto tam bardzo
obszernie oméwione pt. Kobieta lat 80, BYla to ksiazka

,dosyéy powiedzialambym rozrywana, boje sie jednak, Z2e nie
trafita do decydentéw, gdyz wtedy gdybysmy kolportowali
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wéréd paristwa, no to znalezlibyémy si¢ w wigezieniu, co nas
tak specjalnie nie pasjonowalo, jako program Zyciowy.

Wiec chcialam zwrécié na to uwage, 2e juz takie opra-
cowanie sg i1 trzeba z nich wyciegngé wnioski. Tek, 2e jezeli
jakiekolwiek bediemy podejmowali tutaj ogélne sta nowiska
moze niekoniecznie dzisiaj, ale na ten temat, o ktdérym byla
mowa, sprawa warunkéw pracy i zycia kobiety ,w cigzy, lub
ktéra jest potencjalng matkg musza by¢ rozpatrzone i muszg
to by ¢ stanowcze dezyderaty dla rzgdu., W bbieglym tygodniu
powiedzial pan prof. Zochowski rzecz, ktéra mi sie tak ogrom-
nie spodobala’, ze jest hantbg, 2e dotowany jest sport wyczy-
nowy, Wtadénie te pienigdze s@ nam potrzebne dla tego wycho-
wania zdronogo§ mtodego pokolenia,

Dziekuje bardzo.

Przewodniczgcy:

Dziekuje bardzo.

Prosze’, zaraz, tutaj jest pan Waleczek, pan posel,

Ob. Jan ngeczek:

Jezdli szanowni pafistwo pozwolicie, to chcialem na-
wiezaé do wypowiedzi pani prof. Ghmiel, Wczeéniej tutaj to
zagadnienie jako$ nie przewijalto. Mianowicie méwimy o rato-
waniu Mzieci juz urodzonych i tutaj suzba zdrowia dokonuje
ogromnych wysiltkéw, natomiast nie méwimy o dziecku pocze-
tym, jak gdyby to tutaj z pola widzenia zupelnie znikneto.
Ja wiemﬁ 2e 88 ré-zne szkoly', sg rézne opinie, sg rézne
éwiatopoglady i rézne jest odczucie tego tematu, Natomiast
wydaje mi sie’, ze jest to problem przede wszgstkim moralny

i jest to zjawisko przeogromne. Roczng#e w Polsce dokonuje
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si@ sztucznych poronief , jedni twierdzg kilkaset tysigcy,
inni méwig, 2e jest to o wiele wigksza liczba, I tutaj
chcialem zwrécié uwage na stanowisko Kodciote katolickiego',
ktéry jednozncznie w tej materii sie nyponipda. Dla katoli-
kéw jest to spreawa zupelnie oczywista; ale wydajem mi sie;
réwniez dla innych ludzf; ktérzy postugujes sie dwiatopogle-~
thmi religijnymi, Papie2 Jan Pawel II w takim dokumencie
Atwortacja Apostolska Familiaris Consorcio méwi !, tutaj
cytat jednego zdanis o pladze przerywania cigzy’, iz jest
to jedno z giéwnych przejawéw degradacji podstawowych war-
todci wepdlczesnego éwiata, I w ostatnim czasie jest szcze-
gbélna inicjatywa’, aktywnodd, zresztq zawsze w nauczaniu,
awtej ehwiliin konkretnym dzialaniu Kodciola katolickiego,
okredlonych érodowisk katolickich, klubéw inteligencji ka-
tolickiejh ostatnio odbyo sie spotkanie z inicjatymy
ksigdze arcybiskupa qurowskiegoﬁ grupy posiéw w siedzibie
Episkopatu, Jest podjeta inicjatywa poselska w celu uchwa-~
leniea nowej ustnnyﬂ,ktéra by wyeliminowata z 2ycia ustawe
o warunkach dopuszczalnoéci przerwywania cigzy z 1956 re

Po prostu chcialem zwrécié¢ uwagh na ten wielki
aspekt moralnyﬂ ktérego trudno przy tej okazji nie widzied,
kiedy méwimy o dziockui no 4 ewentualnie chcialem prosicé
szanowny'; wysoki po@zecpdt} o poparcie tej podjetej inicja-
tywy. To juz nie jest istotne czy ten Sejm czy nastepny,
ale powinien tg problematyke podjgé i do kofica to zagadnie-
nie przeanalizowac,

Dziekuje bardzo.

Przewodniczgcy

Dzigkuje bardzo, Prosze uprzejmieu tylko prosze
podaé nazwisko.
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2 Ob, Alicje Wiodarz:

Jestem lekarzem, neonatologiem ‘, od 25, lat prowadze
oddzial noworodkowy szpitala wojewdédzkiego w Tychach. Ale
Je nie w tej sprawie chcialam wystgpic. Ale ja nie chciatam
podjeé dyskusji z panem doktorem, tylko chciatam ustusunkowaé
si¢ troszeczke do wypowiedzi pani prof. Kuratowskiej.

Oprécz tego jestem dziataczem Ligi Kobiet. Moze nie
wszyscy tQ naszg organizacje traktuje Dyt powainie, niemniej
ona 1stniojoﬁ.11czy 500 tys. czionkéw 1 moje kolezanki siedzg-
ce po przeciwnej stronie chyba powinny to zrozumieé’, jedli
tam jest 500 tys. kobiet', cod tam ::geje.

Chcialem powiedzieé na temat stanowisk pracy chronio=-
nej i oszczedzania pracy. Nasza organizacja zrobita bardzo
duzo. Wydalidmy bardzo duzo czasopis’, nasz biuletyn, ktéray
te: moze nie jest czytany przez strone solidarnodéciowg za-
wiera bardzo wiele naszej dzialalnodci. I nie jest to dzia-
talnoéé stricte partyjna’, jest to dziatalnoéé czysto kobieca,

Jedng mam tutaj uwage, czy w dobie reformy kiedy za-
kiady pracy przejdg na taki inny system pracy, czy miejsca
pracy chronione, czystanowiska pracy chronione dla kobiet
w okresie prokreacji; ciezarnych', a takze prosze pahstwa,
co tu duzo méwié'; dla mezczyzn, ktérzy z tych czy innych
wypadkéw nie beds mogli pracowac w pelnym wymiarze godzin,
Czy takie miejsca pracy zgodniex z reformg 1 z tym co tu
sie méwi, beds preferonano}

A sprawg’, o ktérej tu pani profesor powiedziata
lez9 nam bardzo na sercu, zdajemy sobie sprawe, jak wielkie

zgrozenie dla kobiety jest praca, a jeszcze nie powiedziano



ws 6/16 - 100 -

tutaj, tego co ja bym sobie 2yczyla , 2eby zniesiono w ogble
nocng zmiane dla kobiet, Naturalnie nie méwie tu o stuzbie
zdroniaﬂ bo jest to nie-mozliwe ‘s natomiast w innych dzie-
dzinach naszego przemyslu wiékienniczego jest wlaénie to
zagrozenie.

Dziekuje bardzo, ja tylko tyle.

Przewodniczgcy:

Doktor PHESEIFIFRE, Umiastowski.

RRR, Ob, Jerzy Umiastowski:

W 2wigzku z projektem pana ministra wspdélnego stano-
wiska', chciatbym 2eby ono bylo wzbogacone o dwa elementy.
Mianowicie o takge zmiang statystyki dotyczgcej émiertelnosdci
noworodkéw, aby byla ona godna z zaleceniami éwiatowej organi-
zacji Zdrowia orez takg zmiang prawodawstwa, aby chronilo
ono 2ycie noworodkéw o niskiej wadze.

Dzigekuje.

Pr8ewodniczgcy ¢

Prosze uprzejmie,
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Ob, Zofia Kurnatowska

. w ach
Taki jeden punkt’, ktéry jest postulatem Solidarnosci

stolika gospodarczego i polityki spolecznej. Oté2 tu wiasdnie
o tych sprawach to mowi. .

Tam, 2e wymagaé¢ bedzie nastepujacych decyzji ten
punkt &tu jeden,

Dwak wprowadzenia w ciggu 3, miesigcy zakazu pracy
kobiet na nocnej zmianie kobiet wychowujgcych dzieci do lat
15, 1 ustalenia programu stopniowego, catkowitego zakazu
pracy nocnej kobiet , Wiec to jest to wiadnie, o czym pani
méwita,

Ob, Edelmant

Tam trzeba dopisaé kobiet w cigzy.

Przewodniczgcy:

Dziekuje bardzo.

'
!

Ja bym ; jezeli sie penstwo zgodzg, wystgpil-bym
z propozycja peni docent, Gdybydmy powotali zespdl redakcyj-
ny, ktéry sformutuje stanowisko podzespoiu, ktéry ujmie te
elementy, ktére tu padaty., Bo ja musze powiedzieé; 2e idea
Pyla wymiana', przedstawienie problemu, wymiana pogledéw
i sformuiowanie stanowiska. Ja mydle, 2e jestesmy zgodni
zupelnie, 2e jest to jeden z wazniejszych, albo najwazniej-
szych probleméw, decydujecych, ktére zadecyduje o zdrowotnosci
Zaraz, przepraszam bardzo. Ja udziele jeszcze giosu.
W zwigzku z tymmoze w trybie roboczym, pani profesor by sie
zastanowila kto z pani zespoiu wejdzie do zespolu redakcyj-
nego i tak samo ja zaproponuje nazwiska dwdch oséb, bo to

wystarczy,

Prosze bardzo, jeszcze pan dokto.r.
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Ob, Mirostaw Cybulko:

Mam troszeczke niedosyt dzisiejszej dyskusji, pomimo
tego, 2e nie jestem pediatrg, na temat noworodka, Otéz,
w zwiazku z propozycje pana doktora nt, opracowania nowego
programu opieki nad noworodkiem . Przed dwoma laty taki
program zostal opracowany, skonsultowany ze sSrodowiskiem
pediatréw 1 poloznikéw, atakie zatwierdzony przez nadzér
krajowy w zakresie poloinictwa i ginekologii oraz pediatrii.
I mam niedosyt réwniez z tego wzgledu, 2e dzisiaj w zasakie
ten program w jakiejs czesci nawet nie zostal paristmu przed-
stawiony., Stad idac za slowami pana prof, Wojtczaka sgdze,
2e dobrze byloby', 2eby ten progrm byl parstwu przedstawiony.
tej}nawef grupie roboczej, zeby nie tworzy¢ nowych progra-
méw, a zeby zobaczyé', czy ten program opracowany wspélnie
przez Instytut Matki 1‘Dziecka i Ministerstwa Zdrowia
jest dobry, w czym go nalezy uzupilnié 1 jedli tak to
wprowadzié go w zycie. Dlatego, 2e on byl bardzo szczegdlowy
Dotyczylo to réwniez opracowania dokladnego wyposazenie
kazdego stanowiska, wiacznie z restutytacje.

Pieqigdze. |

Ob,

Ano w&aéniooj.prosze pana, pienigdze. No tak.

Przewodniczgcy:

Dziekujeﬁ.jeazcze ostatnia uwaga. Pani profesor
Bozkowa',

Ob, Bozkowa:

Pienigdze po raz pierwszy i to jest najwainiejsze,

bo jak nie ma armat’, to nie ma czym strzelaé, ale ja musze

powiedzied, 2e czgéé tego progeamu jest wprowadzana gwoli
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Ale ja musze powiedziecd, 2e czes$é tego programu jest wpro-
wadzana gwoli prawdzie. Tzn. nie w Polsce cakoj; ale w 4
nojoﬁédztwach; Jest to droga bardzo trudna, nie robi to
tylko sam Instytut, Chciatam z géry powiedziec, 2e tutaj
nastapilto, to co moze jest po raz piernszy} I warto by moze
byto do tego programu dojéé, zeby go‘przedyskutowaé.
Dlatcgo%,zé pest to program robiony z czterema wojewddztwami,
z ktérych dwa wojewédztwa majg akademie,medyczng, m.in,
jest Pozhatt w tym wszystkim, jest tzn, wojewddztwo poznah-
skie, dwa wojewdédztwa nie majg akademii medycznych, jedno
wojewédztwo jak watbrzyskie jest najbardziej zanieezyszczonym
miejscem w Polsce. Czyli my chcielibydémy ten program usicié-
11é’, bo to byl doéé ogémlny program., I teraz chcemy przy
nowoczednie zaprogramowsnej ', wspélnie z innymi co biora
w tym udziel dokumentacji/, przesledzié¢ w ktérych miejscach
sg jakie trudnosci. To juz sa szczegbly, ale wydaje mi sie,
2@ moze on byé dobrym przykladem na to, jak juz daleko
pewne rzeczy wyszly i co moina z nich nykorzystaé; Zeby nie
rozpoczynaé od poczatkul;, bo ya wcale nie twierdze, ze jest
to idealne. My mamy pelno rad, na ktére sie napotykamy,
ale niemniej chcialabym powiedzieé, 2e idziemy mimo trud-
noéci’, w pewnym sensie troche naprzéd,

DzigkuJa.

Przenodniczggx.

Diiekuje bardzo. Wracamy do tego uzgodnieniak, ze
powplamy podzespdt redaskcyjny, ktéry zapozna sie z progra-
mem’, ktéry byt opracowany przed dwoma laty i przygotuje
krétkie stanowisko podzespoiu w sprawie programu opieki nad

kobieta cieparng, noworodkiem i niemowleciem.
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Zanim oglosz¢ przerwe obiadowg, chciatbym pafistwu
popranié‘moze samopoczucie, wszystkim uczestnikom, i zako-
munikowacé, da¢ dwa komunitaty., Pierwszy, obydwa wigza sie
i z oéwiadczeniem rennym, i z sytwacje, jaka zaistniela
na poczetku naszych obrad.

Z uzyskanych informacji wynika, 2e nie bylo ostatecz-
rych 2adnych uzgodniet miedzy panem Mazowieckim i sekretarzem
Cioskiem, 2e taka dyskusja byta co do wepélzawodnictwa;
wspélprzewodnictwa, tak, wspélprzewodnictwa. Natomiast, ja
myéle, 2e ta wymiana pogladéw w naszej grupie i péiniejsza
wymiana pogledéw prowadzi do pewnego rozwigzania sytuacji.
Rozmawialiémy z panig wspéiprzewodniczece i =z uwagi na to,
2e nastgpila zgoda na to, 2eby méj limit przewodnicstwa
poiowe¢ tego limitu udzielié doktorowi Guglasowi ne wspéil-
przewodniczenie, Strona, Federacja Zwigzkéw Zawodowych
Ochrony Zdrowia bedzie, dotaczy do naszych obrad w ponie-
dziatek i weimie udziel w obradach w naszych dyskusjach
nad kierunkach reformy ochrony zdrowia,

Penie doktorze, no sg jekies koszty w ekonomice.

Czy pani przewodniczgca chciataby coé dodacé?

Ob, Kuratowska:

Pan profesor powiedzal o déwch komunikhtach,

Przewodniczcy:

To s@ dwa komunihaty. Jeden zwigzany z odwiadczeniem,
8 drugi zwiezany z rozwigzaniem,

Ob, Kuratowska:

Ja chciatam tylko, przepraszam, wszyscy parfistwo po=-

wiedze, 2e jestedmy beznadziejnie nudni, ale tutaj chce

powiedzied, e znaczenie rekomendacji partyjnych w nadzorze
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specjalistycznym te: ma bardzo, jest bardzo duze i wpiywa na
najrozmaitsze sprany; jak m.in. rozdzialy réznych aparatéw,
czy cod takiego} co ma zwigzek tez i z tg sprawg pediatrycz-
ne. Ja tykko to chcialam dorzucié,

I jezeli pan przewodniczgyy pozwoli, poniewaz dzis
nie bedziemy, taj jak Zesmy to ustalili, méwié o sprawach
wsi, to wiaéciwie nie tyle do dyskusji, chciatabym przeczy-
taé nasze oséwiadczenie, ktére bedzie do protokotu, i ktére
jJ#st pewng deklaracje z naszej strony wobec tych bardzo dra-
‘matycznych danych dotyczgcych wsi, a przede wszystkim mozli-
woéci posiadania kadry lekarskiej na wsi, ktére przedstawita
pani Zielifiska na poprzednim naszym posiedzeniu i pan Trylski
réwnie,

Oté2 myémy takie skladamy oswiadczenie: Nawigzujac
do wypowiedzi pani Janiny Zieliriskiej na poprzednim spotke-
niu zespoiu do spraw zdrowia dotyczgcyj katastrofalnej sy-
tuacji zdrowotnej wsi i utrudnionego dostepu mlodziezy wiej-
skiej do studiéw medycznych proponujemy utworzenie w adpm~
nx oérodkach akademickich roku przygotowawczego dla miodzie-
2y ze wsi i matych oSrodkéw miejskich, Rekrutacjs na ten
rok winna sig¢ odbywac przez egzaminy wstepne lub wolny na-
bér a nie droge typowania przez szkoly lub organizacje
spoteczne i polityczne, Ukoriczenie roku przygotowawczegd
nie oznaczaloby automatycznego przyjecis ne studia, Absol-
went podlegaiby normalnej procedurze egzaminacyjnej przy-
issar jetej dla danego kierunku studiéw. Przyjecie na rok
przygotowawczy automatycznie powodowaloby odroczenie zasad-

niczej sluzby wojskowej na okres anuki. Rok przygotowawczy
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zréhwnatby szanse przyjecia na studia medyczne mlodziezy

ze wsi, malych miasteczek i duzych miast, W jego organizo-
waniu winny widzimy miejsce wspéidzialtania Solidarnosci,
Rolnikéw Indywidualnych i Solidarnodci Situzby wZdrowia

oraz wszystkich innych orgenizacji dzialajgcych na wsi,
Podkreélamf; 268 proponowane rozwigzanie uwazamy jedyniex

za tymczasowe, rodzaj protezy xa dla kalekiego systemu
ézkolnictwa wiejskiego i nieprawidlowego systemu rekrutacji
na wyzsze uczelnie,

"~ Tu nie ma jeszcze uwzglednionego, nalezy tutej w tym
dopisaéﬁ,tpl 2e nie uwazamy, azeby to mial byé wylaczenie
miodego czltowieka na caly rok z dziatalnosci jako rolnika,
gdyz te szkolenia mogibyby sie odbywaé w sposéb zblokowany
w ciggu jakiegos okresu,

My jeko 8olidarnos¢ Stuzby Zdrowia podejmujemy sie
takie dziatania w tym kierunku rozpoczgé i przygotowaé,
Zaréwno kadry do szkolenia’, jak i jakiejs podstawy do zorga-
ntzowania tego,

Przewodniczgcy:

Dzigkuje bardzol., Czy mozna pani profesor prosié
o przekazanie nam calego, dlatego 2e to trudno podezyc.
Oczyniécicﬁ ze my Jeateémy.zgodni} 2e podejmiemy wiadnie
wspélne stanowisko uzgodnimy, Ja bym proponowal troszeczke
rozszqrzyé. Dlatego, 2e my mamy material tak samo dotyczgcy
spraw zdrbnotnych wsi. Chcielibyémy ten material przedstawic
pafistu nawet w formie jako powielonej jako informacje, dla-
tego, 2e licze sig 2z czynnikibm czasu; ktérego zespéit nie

ma duzo i wtedy mozna sformuiowac bedzie wspdlne stanowisko
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poszerzone, Jeszcze doktor Cybulko chciai,

Ob, Miroslaw Cybulko:

Chcielem podziekowaé pani docent za poruszenie prob-
lemu zdrowotnego 1 w ogéle spraw wei, ze wzgledu na to, 2e
jestem réwniez dziataczem ludowym', ale chcialbym proponowaé
powtérzyé to co méwil pan profesor Wojtczek, 2e jednak pro-
blemy 40% grupy naszego spoleczenistwa, bo stanowi ona 40%
naszego spoleczeristwa, by jednak rozpatrzyé na naszym ple-
narmym posiedzeniu, po otrzymaniu tych materialéw, o ktérych
méwil pan profesor.,

Dziekuje dzisiaj,

Przewodniczgcy:

To juz nie dzisiaj.

Ja myélqi‘za jezeli sie panstwo zgodza, my wrécimy
do problemu wei’; dlatego’, ze chcialbym prosié, z2e jezeli
bedziemy jeszcze dyskutowali pod koniec, 2e jeieli poprosimy
stanowisko tak samo parfistwa w stosunku do zgtoszonego doku-
mentu Kierunki reformy i tam w pewnych, pewne rodziaty beds
zazgbialy sie za zégadnienia wsi’, wtedy tak samo przedsta-
wimy dokument %;czy to na nastepnym posiedzeniu, po prostu
na kolejnym,

Jezeli nikt si@ nie zgilasza do giosu, chciatbym
bardzo podziekowaé i zaprosié na obiad do godziny’, ja myédle
45 min, dlstego’, ze z doéwieadczenia ubieglego dnda, to wiem,
20 wyznaczyliémy sobie pét godziny, & jednak bykty trudnoséci
2 dojéciem, 45,

/ przerwa /
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/po przerwie/
Przenodnic;ggx:

“Jeéli mozna prosié wszystkich o zajecie miejsc.
Dajemy pierwszeristwo zawsze publikatorom, telewizji, wywia-
dom’, ale czas nagli', a program mamy jeszcze doéé bogaty.

Prosze pafistwa zgodnie 2z ustalenieami poprzednimi
przedstawimy patstwu dwie informacje. Ja myédle, e te infor-
macje beds eluzyly latwiejszemu poprowadzeniu dyskusji nad
kierunkami reformy. Z uwagi na to, 2e kwestia zasilania
1 tych medhanizméw ekonomicznych jest bardzo istotng. Trudno
méwié o mechanzzmach ekonomicznych}.jazeli nie ma jasnej,
klarowne] wizji aktualnych érodkéw i 2rédeit finansowania,
Dlatego chciatbym prosié, w tej chwili mgr wysokkiego
0 przedstawienie materiatu informacyjnego.

Moznea prosié.,
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pb, Jerzy Wysocki:

Panie przenodniczgcyﬁ;szanowni pafstwo., Ja bym chciai
przedstawié informacje o sytuacji jaka aktualnie si¢ w sisi~
bie zdrowia ksztaltuje w zakresie nastepujgcych zagadniet,
Po pierwsze, iréde:t finansowania’, po drugie nakladéw na
ochrone zdrowia i po trzecie zasad gospodarki', czyli w jaki
sposéb te érodki sg wykorzystywane na co sg przeznaczane,

Nie chcialtbym oczywidcie zaczeé od powiedzenia pewne-
go filozofaﬁ‘ktéry minilﬁ.ze tyle jest innych pieknych rzeczy
na éwiocid} po céz mi tam pieniadze} Poniewaz gdy sie zasta-
nowil uznat', 2e ile trzeba mieé pieniedzy, 2eby te piekne
rzeczy zdobyé,

Podobnie rzecz ma sie¢ w zdrowiu, Podstawowym 2rdédiem
finansowania w okresie od kilku dziesigtek lat jest budZet
paristwa, Z budietu parnstwa pokrywa sie 93% wszelkich wydat-
kéw na ochrone zdrowia, Przy czy~m jak wiadomo budzet ten
jest tworzony, ustalany na okresy S5-letnie przez Sejm,

a na-stepnie na okresy roczne przez Sejm, jeéli chodzi
o budzet centralny i rady narddowe’, jeéli chodzi o budzety
tereneows,

I tu chciatbym od razu odpowiedzieé na jedne bardzo
istotne rzecz, Przed trzema laty nastgpila istotne zmiana
zasad gospodarowania i planowania budzetowego. Tak jak do
roiku 1983 wigcznie, minister i ministerstwo mialy bezpoé

éedni wplyw na poziom finansowania siuzby zdrowia’, od 1983
roku,sytuacja sdecydowanie ulegia zmianie. Minister i mini-

sterstwo ma wplyw na zasady podziatu drodkéw i na podzial

érodkéw w odniesieniu do jednostek centralnych, ju: nie ma

wpiywu jedli chodzi o wysokoéc finansowanie, podziat $érodkéw
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kierunki wydatkowania jeéli chodzi o budzety terenowek.
Poniewaz obowigzuje zasada samodzielnoéci finansowej rad
narodowych, Ma to istotne konsekwencje m.in. na temat, ktéry
byt omawiamy przed polsdudniem, tzn. matka, dziecko, noworo-
dek, poniewaz rada narodowa samodzielnie decyduje o wysokosci
érodkéw i sposobie ich podzialu.

Paradoksem niemal jest przypadek wzzas® z roku
1989, kiegy minister zdrowia uznal, e szereg wojewddztw
za mato przeznacza na ochrone zdrowia, Byly nawet dwa wo-
jenédztwa’, ktére mniej niz w ubiegiym roku. Minister wysta-
pit do przewodniczgcych wojewddzkich rad narodowych i pre-
zydentdéw 1 woPewoddéw o rozwazenie mozliwodci powiekszenia
nak tadéw %, bo postawi do siuibe zdrowia"naprawde slej sy-
tuacji.

Nie wszystkie odpowiedzi jak dotychczas, byly w tej
sprawie pozytywne,

Budzet ten, czyli 93% tego huskaxz bochenka chleba,
ktéry dla ochrony zdrowia jest przeznaczany, dzielony jest
na budzet centralny i terenowy., Budzet centralny jest
ok. 30% wydatkéw i budzety terenowe ok. 70% wydaktoéw,
Innymi stowy wig,8zo0$¢ wydatkéw', czyli wigkszoéé tego
bochenka jest ustalana ix realizowana w planach terenowych,
to znaczy w planach gtéwnie wojewédztw, ale mk od niedawna
takze miast i gmin,

W roku biezgcym, péniewaz nie bede siegait do histo-
rii ile to bylo w latach ubieglych, w budzecie centralnym
na te zadadnia centralne, na ochrone zdrowie, podkreéiam

jeszcze raz na ochrong zdrowia, czyli to nie jest nauka,
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W roku biezacym, poniewaz nie bede siegal do histo-
rii ile to bylo w latach ubieglych, w budzecie centralnym
na te zadania centralne, na ochrone zdrowia, podkresdlam
jeezc;e ram na ochrone zdrowiaﬂ.czyli to nie jest nauka,
.szkolnictwo% tylko ochrona zdrowia, bo tak to bysmy kilka-
krotnie liczyli/, minister edukacji liczhyiby, szkolnictwo
wyzsze dwa razy, minister zdrowia jeszcze raz. Przeznaczone
347&9 miliarda z%otych, p:::i 77 miliardéw na inwestycje.
Czyli w sumie ponad 400 miliardéw jest w planie centralnych.
Z tego utrzymywane s@ szpitale kliniczne akademii medycz-
nych’, dzialalno$¢ lecznicza instytutéw naukowo-badawczych.
Z tego utrzymywane sg wszelkie inwestycje centralne i do-
piaty do niektérych inwestycji terenowych oraz do tego
roku z tych drodkéw finansowane byty doptaty do lekéw wy~
dawanych w aptekach na recepty.,

W dziaslalnodci stuzby zdrowia finansowana jest
z budzetéw terenowych i w budzetach na rok 1989 na ten

prawie
cel przewilluje sie 900 mld zitotych plus ponad 180 mld na
inwestycje, Jest to w sumie z kolei ponad 1 bilion zlotych
na dziatalnoéé stuzby zdrowia w roku 1989,

Poza tymi saw dwoma elementamidX dla ochrony zdrowie
jeszcze Rada Ministréw posiada rezerwe, co do znacznej
czesci juz dyspozycje nastepila, tj. 450 miliardéw ziotych
na sfinansowanie podwyzki od 1 stycznia., Ponadto jeszcze
jest w rezerwie 140 miliardéw zlotych na sfinansowanie
zwigkszonych cen lekéw, Podwyzka cen lekéw spowodowela

2e bedzie trzeba z budzetu do dzialalnodci szpitalnictwa

1 innych obiektdéw na ten cel przeznaczy¢ $rodki,
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Do dzialalnodci szpitalnictwa i innych obiektéw na ten cel
przeznaczy¢ érodki, I to jest te 93% jakie w ochronie zdro-
wia jest przeznaczane z budietu pahstwa. Pozostale 7% czyli
poréwnywalnie mniejsza kwota, céz to jest., Od biezacego roku,
czyli od 1989 r, sg to érodki funduszu sbezpieczert spotecz-
nych przeznaczone na sfinansowanie lekéw dla uprwnionych,
czyli to co dotychczas finansowane byto z budzetu eentralnego
czyli zaplata te 70% do kezdej recepty lub 100% w przypadku
oséb uprawnionych do lekéw bezplatnych, od tego roku bedzie
nadal finansowania przez Ministerstwo Zdsrowia,ale ze $rodkéw
funduszu beamxzpieczer spotecznych, I do obecnego roku ze
$rodkéw z funduszu bubezpieczer spolecznych zadna dzialalnoéé
opiekuriczo zdrowotna w sensie dziatalnosdci stuzby zdrowia
nie byta finansowana. |

Z informacji, jakie 2esmy przed dzisiejszym posiedze-
niem zbierali od kierownictwa ZUS wynika, 2e podstawowym 2réd-
tem funduszu ubezpieczer spolecznych jest ekladka ubezpie-
czeniowa), ktéra pokrywa wydatki w 80 kilku do 90%, a pozosta-
ta czeéé finansowana jest z dotacji budzatouejj przy czym
jedyny reaz w roku w 1987 5223 miliardéw z2otych bylo nadwyzki
i zostaly ulokowane w banku da 12%. |

Z tej kwoty catej jak Adjest w ZUS-ie, tzn. w roku
1988 bylo to 2,7 biliona ztotych, na rok 1989 zakdadany jest
4 biliony z2otych z ZUS, ja tu wchodze troszeczke w nie
swoje kompetencje, poniewaz ZUS nie jest w resorcie zdroiwa-
tylko w resorcie ministra placy i polityki socjalnej, nie-~

mniej jednak reprezentujemy strone rzaedowg i w zwiezku z tym

informecja musi byé niex z podzialem na resorty, ale miedzy-
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resortowa’, z tych kwot 75% sa to wydatki na rendy’, emerytury
1 24',8% sg to na zasitki i dwiadczenia. ”

Gdyby byty hytania. poniewaz wiem, e w odczuciu
wielu o0séb érodki 2US sg znaczace), bo jest to 38 dotychczas
procent’, byta to skiadke od pracujecych, potem skiadka od
rolnikéw, wydawaloby sie w potocznym takich odczuciu, 2e
sg to duze pienigdze, ktére w znacznym stopniu powinny Py
przeznaczone na ochrone zdrowia, Jak wynika tutej z tych roz-~
liczer 1 informacji ZUS nie sgdze, nie mamy podstaw twier-
dzié, 2eby nie byly wiarygodne, 2eby ZUS gdzies chowat te
pienigdze przed nami’, wynika, e faktycznie wolnych drodkéw
w ZUS~ie nie ma & nawet przeniesienie w roku biezgcym finan-
sowania zamiast z budzetu do ZUS-u lekéw dle uprawnionych',
zdajé si¢ bedzie musialo spowodowaé odpowiedni niewysoki
ale podniesienie sktadki,

Gdyby byly jakie$ pytenia w sprawie giebiej zus;
sg eksperci z kierownictwa ZUS, ktéray ewentualnie blizej
na te tamaty bede mogli przyblizyé 1 wyjasdnic,

Ja tylko gwoli informacji!, poniewaz od tego roku
ZUS juz jest jednym ze 2rédet finansowania', a jak sie okazuje
w bardzo niewielkim stopniu,

Nastepne to sg bardzo drobne Zrédia, ale sg. Gwoli
porzedku trudno je pomingé. Jest to fundusz prewencyjny
PZU, na podstawie umowy sprzed kilku laty miedzy ministrem
atowia 4 wladzami PZU, co roku pfzeznaczana jest kwota z PZU
n ramach érodkéw na prewencje, na budowe odérodkéw zdrowie
na wsi, Program przewiduje sfinansowanie 49 oérodkéw w 49
wojewédztwach, Jest to dosyé dobrze realizowany progrem

co do umowy z PZU, Na rok 1989 1 miliard zlotych z PZU
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bedzie przeznaczony dla ochrony zdrowia,

I kolejna sprawa, sg to $rodki juz minimalne, s@ to
dwa funduszoﬂjoentralnzz.fundusz dobrowolnych éwiadczer,
spolecznych i1 fundusz pomocy rodzinie. Po wprowadzeniu stanu
wojennego z dardw pafigtw socjalistycznych zostal utworzony
fundusz pomocy rodzinie i 2 deardéw parstw hapitalistycznych
fundusz dobrowolnych éwiadczen epotecznych; Praktycznie nie
ma wplywéw na obydwa te fundusze od wielu lat, Pozostalodc
® drodkéw jaka jest niewielka’, finansowane s@ te programy,
8 zwlaszcza zwigzane z budownictwem pomocy spotecznej
i szpitalnictwa, jako cieg dalszych rozpoczatych programéw
w poczgtku lat, 80, I dla porzgadku powiem, poniewaz to nie
jest nigdzie rejestrowane% istnieje znaczacy udzial zakladéw
przemystowych w finansowaniu stuzby zdrowia. Oceniamy to
na zasadzie szacunku, e jest to rocznie, w roku biezacym
bedzie ponad 14 miliardéw ztotych. Sg@ to kwoty wydatkowane
na utrzymanie pzemyslowej siuiby zdrowia,.

I tyle jeéli chodzi o sprawe 2rdédel. Nie méwie
o 2rédle', ktére jest publikowane w roczniku statystycznym
jest to udzial wiasny ludhosdci w finansowaniu ochrony ix
zdrowiaﬂ.oczyniécie mam na myséli ten udziat oficjalny,
gdzie poprzez rézne formy czy odplatnodci, czy zepiaty
za leki czy za 1nne§ z kieszeni ludnodéci takze finansowana
jest ochrona zdrowia,

Jak wygladaje nakitady paristwa. na ochrone zdrowia.
Ja caty czas powtarzam, dotyczy to dziatu ochrona zdrowia,
czyli samej siuiby zdrowie gigotyczy to dziatalnodci nauko-
wo~badewczej stuzby zdrowia, dzialalnosci dotacji do przed-

siebiorstw w sferze zdrowis itd., dotyczy samej dzialalnosci
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ochrony zdrowia’, tak jak jest to w nomenklaturze i miedzyna-
rodowej';, WSN WHO-owskiej jak i naszej wilasnej stosowanej.

Nie bede siegal historii, poniewaz oczywisdcie i eks-
perci i zainteresowani mogli sobie siggnaé¢ do rocznikéw
statystycznych i ogélnych i specjalistycznych, jak to sie
ksztattowato na przestrzeni wielu ostatnich lat/, proporcje,
udzaty., Siegne do ostatniego roku, tzn, 1988 i 1989 r
Na ten temat brak jeszcze po prostu :u1;:Eafgitggzzgiigéy.
a jet to nasz dzienn dzisiejszy.

W roku 1988 na ochrone zdrowia wediug przewidywat
bo jeszcze nie mamy sprewozdawczoéci, GUS nie oglosil zad-
nych wynikéw ostatecznych w tym przedmiocie, wydatki wyno-
sily bilion 305 miliardéw zZotych, w tym na dzialtalnos$c
biezace okolo biliona zlotych, na inweewsycje powyzej 210
miliardéw zlotych, inne drobne nie bede poruszat.

Na rok 1989 w warunkach nominalnych tzn. to co jest
zapisane w ustawach budzetowych zaklada eie na ochrong
zdrowia bilion 653 miliardy ziotych, ale w warunkach poréw-
nywalnychx tzn, uwgzLedniajec é,odki FUZ po rez pierwszy
bo one w ubiegtym roku byty finansowane z budzetu’, rezerwe
ktéra zostala juz uruchomiona na podwyzke wynagrodzer,
bedzie to 2 biliony 259 milierdéw ziotych, w tym wydatki
piezace bilion 700; inwestycje okolo 250 miliardéw ziotych,
ZUS 145 miliardéw, traktujemy, Ze wediug aktualnych sza-
cunkéw bedzie k& musiala przeznaczy¢ na doplaty do lekéw
no i rezerwa rzgdu 140 miliardéw ziotych ha dopiate

w zwiazku ze zwyzka cen lekéw,

Jak sie przedstaewiaje relacje, gdzie my jestesdmy

jako kraj, jedli w ogéle mozemy sie pordéwnywaé. Bo powiedz-
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my sobie szczerze, poréwnanie do panstw socjalistycznych
jest mozliwe’, bo sposéb liczenia dochodu narodowego j rela-
cjonowanie jest podobne jak w Polsce. Ju: poréwnywanie sie
z paristwami zachodnimgi bedzie utrudnione, bo inny sposéb
jest i liczenia dochodu narodowego, udzialu ochrony zdrowia
w tym dochodzie narodonym} tak #8 te poréwnania sa nieobiek~
tywne, ale jednak sie poréwnujemy. I tak jesli egwd chodzi
o udzial w wydatkéw na ochrone zdrowia do budzetu patnistwa,
jest to poréwnanie najprostsze, to w roku 1988 kwoty nomi-
nalne, czyli tak jak one byly wydatkowane, jest to 13,1:

w wysokosdci nominalnej czyli bez FUS, bez uruchomionych
refzerw w roku 1989 jest to 9,1%, & w warunkach poréwnywal-
nych tzn. uwzgledniajgc warunki poréwnywalne do ubieglego
roku 1 lat poprzodnichﬂ«jest to rok ubiegty i rok biezacy
jest wskaznik okoto 14% z ulamhiem po przecinku podobnym.

Gdybyémy wzieli same wydatki biezgsce, czyli bez in-
naetycji@ bez remontéw; jest tok ubiegly 13%, rok bieiygcy
tez okoto 13%.

Jest to liczenie tez bardzo zludne!, poniewaz ono ne
nic nie odpowiada% bo powiedzmy sobie szczerze, zmienia sie
struktura budzetu od razu inny jest udzial, czyli jakisd
pewien poglad moze nam w przestrzeni ilug lat dawaé, ale
to nie jest cod do czego moina si¢ w sposéb bardzo obiektyw-
ny odniedé’, poniewaz’, powiedzmy sobie szczerze, w roku bie-
2gcym dynamiczny wzrost wydatkéw na dotecje dla przedsie-
biorstw czy przejecie przez budzet paristwa obsltugi zadiu-
zenia zagranicznego ﬁ ktére w ubiegtym roku inaczej bylo

rbzwiqzywaneﬁ od razu powoduje zwichniecie relacji budze-
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towych i trudno nawet poréwnywaé do roku ubielgego czy lat
poprzednichi aczkolwiek dla celéw jakié takich bardzo sta-
tystycznych sie czynikﬁaardziej‘obiektywne jest odniesienie
do dochodu narodonego&:hczkolwiok powiedzmy sobie szczerze
2e dochéd narodowy w naszym kraju to nie jest dochdd naro-
- - powiedzmy
dowy gmk Szwecji, ja juz nie méwie o tekich bogatych, ale
Hiszpanii czy 1nnychﬁ,jost to inna wielkodé dochodu narodo-
wego, czyli gdybyémy to przeliczyli czy na glowe, czy glo-
halnieI‘Jost to troszeczke inne wielkosdci. I z drugiej stro-
ny dochéd narodowy nasz/, liczac w cenach realnych w roku
1988 czy 1989 to nie jest dochdéd narodowy z roku 1978 czy
nawet z roku 1979. O tych wwarunkowanhech musimy zdaé sobie
sprawe,, jaka kondycja jest stuzby zdrowie wynikajaca zreszta
z kondycji gospodarki, Ale powiedzmy sobie’, chcialbym tez
takie poréwnanie zacytowaé, jesli chodzi o udziat w docho-
dzie narodowym. W stosunku do krajéw socjalistycznych, bo
to jest w pewnym sensie poréwnywalne', jak jestesmy posado~
wieni’, prezentuj@ dane z roku 1984, czyli jako ostatnie
dane dostepne, przekazane w ubieglym roku na takizh na
pierwszym werkshopie WHORWPG przezSwiatowg Organzacje
Zdrowis, Polska miata w tym czasie 5,2 nakiadéw na ochrone
zdrowia w stosunku do dochodu narodowego do podzialu, czyli
to nie jest ten... tylko dochéd narodowy do podzia!u;
w tym czasie najwyzej miala Bulgaria 6,1, ZSRR - 3,9 najni-
2e3', Jugostawia ~ 4,1, jesli traktujemy Jugositawieg, 2e to
jest ten sam ob6z', podobna wielkodéc, Wegry = 5,1, mniej ni2
Polda, NRD -~ 5,3 troche wigcej niz Polska i Czechoslowacja
- 5%1 troche mhiej niz Polda, xW Czyli Polska z tym 5,2
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ksztaltowata sie gdzied tak , caly czas musimy jednak pa-
mietad, 2e jest to realnie rzecz biorgc, inny dochéd niz
dochéd w Czechostowacjik, NRD, czy Bulgarii. Te uwarunkowa-
nia prosze mieé; No ale trudno nie prezentowaé wskaznikoéw
udziaiu dochodu,

A jak sie ma do paristw kapitalistycznych, Ja tu za-
przentuje dwie wielkosci’, jedna wielkodé starsza z roku
1983 i drugg opublikowang w ubiegiorocznym NEwzamk Newsweeck
gdzie pisze sie o kryzysie stuiby zdrowia na zachodzie
i podaje sig¢ niektére wielkosci z niektérychma parnistw.

Te starsze dane 2z lat z polowy lat 80,, aczkolwiek powta-

rzam jest to niepordéwnywalne wielkosdci
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gdzie pisze sig o kryzysie stuzby zdrowia na zachodzie
i podajo sie niektdére wielkoséci z niektérych panstw, Te
starsze dane z lat p poiowy lat 80-tych, aczkolwiek powta=-
rzam jest to nieporéwnywalnie wielkodci, bo sposéb liczenia
Jest inny, ale dla pogledu bodajze, stosunkowo wysoko, byly
to wielkosci w Szwecji ~ 9,6% ~ jest to relacja do dochodu
narodowego brutto, Austria ~ 7,3, Portugalia - 5,7 -~ jeden
z nizszych, Grecja -~ 4,7 -bardzo niski, chyba najnizszy
w Europie zachodnieji Wielka Brytania -~ 6,2, Tak sie¢ rzecz
mala na przelomie lat 85, Z tych ostatnich publikacji wy-
nika, 2e Wielka Brytania zmniejszyla swéj udzial do 5,9
w roku 1987, bo publikacje z 1988, Hiszpania ma 5,8, RFM
892 i Stany Zjednoczone najwiecej'’, zdecydowanie najwiecej,
11, aczkolwiek tam jest inne uwarunkowanie. W wydatkach
ra ochrone zdrowia ponad 60% stanowig srodki z prywatnych
ubezpieczern, Czyli bezposérednio przez klienta wniesione
do przeréwnych instytucji ubezpieczeniowych. I to jest
giéwny dochéd, czyli Zrédio nakladéw ne ochrone zdrowia
w Stanach Zjednoczonych,, przy bardzo wysokim, bodaj naj-
wyzszym udziale nakladdéw ze wszystkich innych krajéw éwiata,
Jakie sg kierunki wydatkowania, powiedzialem tyle
pieniedzy mamy, Zresztg to s@ nominalne wielkosci. Jakie
89 kierunki wydatkowania tych drodkéw. Na co te pieniadze
s@ wydawane’, co ile z grubsza kosztuje. A wiec globalna
ta kwota', ja odniose¢ to do roku 1989 czyli do tego co nas
czeka aktualnie’, ta kwota 2 miliardy 200 z utamkiem, 258,
wiekszosc fych pieniedzy ', najwiecej ze wszystkich, sa to

wydatki na wynagrodzenia, Bilion zlotych w roku biezacym,
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aktualnie, tzn, bez korekt jakie najprawdopodobniej bede mu=-
sialy mieé miejsce wobec wysokich wyplat w sferze produkcji
materialnej w II péiroczu. Jest to biliony 42 miliony ziotych,
Ale s@ to ziotéwki, na czyste piace) ciyli to co nasi pracow-
nicy otrzymajg, jest to okolo 815 miliardéw zlotych. Ponie-
waz pozostale do jest skiadka dd ZUs, ktére kezde piaci

w stuzbie zdrowia, czy kazdy zaklad w stuibie podobnie jak

i w przemyéle. Ale w sumie jest to bilion zlotych., Prawie
300 miliarédn ztotych se@ to fingnsoquie kosztéw utrzymania
drobnego wyposazenia hxxx baz 1‘aprzet jednorazowego uzytku
i tego co gest zwipzane =z biezgcg eksploatacja situzby zdro-
wia, 70 miliardéw, na neazie 70 miliardéw, se to ne leki, ar-
tykuly sanitarne w zakladach stuzby zdrowis. PoniewaZ byl

o budzet robiony w warunkacb przed podwyzka cen lekéw, wia-
domo, 2e trzeba to bedzie co najmniej okolo do tych 70 mi-
liardéw dotozyé co najmniej &Ax 140 2eby wykupic¢ te leki

dla szpitali), érodki pomocnicze jekie sg do wykupienia,
S;pdki na ten cel s w rezerwie budzetu centralnego.

53 miliardy ztotych sa to koszty zywienia chorych, funkcjo-
nariuszy w zakladach siuzby zdrowia. Byt projekt wprowadze-
nia odplatnodéci za 2ywienie w szpitalach, Przy czym te 53
milirady to dzisiaj tylko koszty surowca, &8 nie koszty ca-
lodci 2ywienia, Od tego projektu rzecz jasna odstepiono.

118 miliardéw sg to dotacje dla 2iobkdéw, doméw dziennej po-
mocy, organizacji sp®tecznych itd. Przy czym w tej kwocie
118 milierdéw zlotych’, 51,5 midiarda 2lotych sg to $érodki

dla dwéch funduszy, zapobiegania narkomanii, przeciwdzia-

tania alkoholizmowif, poniewa: te fundusze nie s@ tworzone



ws 9/3 - 122 -

z jakis wpiat’, tylko normalnie z tych $rodkéw budzetowych,
Czyli budzet oddaje czeéé srodkéw, ktére przejel m.in.
z podatkéw wplacanych od obrotu alkoholem., Nastepnie sa to
103,9 miliarda zlotych sg to zasiltki dla podopiecznych’;
jest tb cata pomoc spoteczna, ale tylko ta kpozazakiladowa,
nie zaktadowa', zakup érodkéw ortopedycznych, przejazdy
chorych do lekarzy specjalistéw, sanatoriéw i td.
Inwestycje i remonty szacuje sie w roku bieZascym na okolo
260 miliardéw zlotych, w ramach tego przewiduje sig¢ uzyska=-
nie, oddenie do uzytku trzech nowych szpitali, 3 tys. ié6zek,
tysigca miejec w domachpm pomocy; 40 przychodni, 50 odrodkéw
zdrowia, Nie bede méwil o poréwnymalnie drobnej kwocie,
koficéwce), ponad 25 miliardéw zlotych’, jest to szereg dzia-
talnoéci promocyjnych zdrowia’, przeciwdzialanie AIDS, eks-
peryaenty organizacyjne i inne.

Tak wygledaje te podstawowe wkierunki i gzchcialbym
zatrzymac sie kilka zdah o dn?ch funduszach poniewaz
je pan doktor Wnuk«Lipifiski m.in, takie pytanie zadal na
poprzednim naszym posiedzeniu. Ile pienigedzy i na co sie
to wydaje, Fundpsz przeciwalkoholowy, tworzony z odpisu
érodkéw, czyli wpiat do budzetu od obrotu elkoholem.
W roku 1989 jest to 2,3% procenta od obrotu alkoholem
i steanowi to kwote 39,5 miliarda zlotych, Czyli tyle wyno-
si ten fundusz w roku biezacym. Na co ma byé¢ przeznaczony.
Prawie 20 mld jest to budowa, czyli kwszelkiego rodzaju
dziatalnoéé inwestycyjna, kmodernizacyjna bazy lecznictwa
odwykowego’, doméw pomocy spotecznej', zaklady pracy chro-

‘nionej, izb wytrzetnieﬂ} Czyli wiecj niz poitowa przeznaczana
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na poprawe bazy zwigzanej z psychiatrig, z dzialalnosciag
odwykowg i pomocy spoitecznej. 3,miliardy 700 s@ to inwes-
tycje', adaptacje, remonty placéwek opiekuticzo-wychowawczych,
czyli przechodzi do gestii ministra edukacji narodowej’,

od razu na poczetku on te pienigdze dzieli ::aposzczcgélnych
wojewédztw, Miliard 800 jest sexdzialalnodé oéwiatowo-zdro-
wotna', informacyjna’, kulturalna i inna, ktéra jest reali-
zowana przez zwlaszcza przez wojewdédztwa, a takie przez
poszczegdélne organizacje spoleczno} szczebla centralnego.
853 miliony sa to prace naukowo-badewcze, jest to program
centralny, program badawczo-rozwojowy, zapobieganie sktukom
alkoholizmu i narkomanii, Obligetoryjna wptata na fundusz
rozwoju kultury tj. 15% wpiywéw jest to kwota 5 - prawie

6 miliardéw zlotych, Obligatoryjna wpltata 2z kolei na szko-
lenial, kursy, ksztalcenie specjalistéw, zatrudnienie oséb

w niepeinym wymiarze px czasu pracy w zwigzku z walks

z alkoholizmem, jest to kwota prawie 2 miliarddéw zlotych.

I teraz jedli chodzi o fundusz zapobiegania narko-
manii’; 12 miliardéw ztotych,, w roku 298x tzn,., mamy zepre-
liminowane w roku biezacym 12 miliardéw zotych, jest to
tez z odpisu procenten od obrotu alkoholem na rok 1989
jest to 0;7. Na co te 12 mld zlotych ma by¢ przeznaczone
w roku biezgcym. Po pierwsze tez na baze, na‘rozwéj bazy
7,6 mld zt, chodzi szczegélnie o organizacje adaptacje
oddzialdéw detoksykacyjnych dla narkomanéw, pomocy spolecznej.
Prawie miliard 800 jest to dziatalnos¢ oswiatowo-zdrowotna,

milionéw
informacyjna’, kulturalna i inna, 360 kilka miliardéw jest

‘to pomoc osobom uzalienionym i 303 milieny zi sg to tez

druga czeé¢ wplaty na centralny program badawczo-rozwojowy
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zapobiegania skutkom alkoholizmu i narkomanii; no i inne
wydatki, jest to kwota stosunkowo drobna, jest miliard
900 miliondéw ztotych. Jedli chodzi o spravwe zatrudnienia
ofganizacji spotecznych’, ksztatcenia specjalistéw, krusy
szkolenia 1 inne.

Tak wygledalaby sprawa Zrédel finansowenia oraz kie-
runkéw wydatkowania $rodkéw,

Teraz dwa stowa chciatbym powiedzieé¢ o zasadach rza-
dzgcych , w jaki sposéb sie to planuje, wykorszystuje,
w jaki sposéb jest to dzielone, jeéli mozna méwi¢ o dziele-
niu, Chciatbym mpowiedzied’, ze znowu w odczuciu spolecznym,
w tym tak2e organizatoréw ochrony zdrowia tkwig jeszcze
sprzed lat nawyki zwigzane z bardzo sztywnym systemem fi-
nansowania situiby zdrowia, On jest w poréwnaniu do przed-
siebiorstw, czyli do tej sfery rozrachunku gospodarczego
naddl bardzo sztywny z prostej przyzyny, 2e wszystkie wy-
datki w ochronie zdrowia realizowane sa poprzez system jed-
nostek budzetowych, a jednostka polegaag: tym, 2e wszystko
co mi potrzebs mem otrzyma¢ z budzetu, ® wszystko co zaro-
bitem mam odda¢ do budzetu. Rodzi ito system braku zain-
teresowania, braku motywacji ogélnej do tego, ebym oszczed-
niej, lepiej gospodarowal za jednym wyjetkiem, jesli mam

ewentualnie

poczucie obowigzku, to tak jedli kontrola mnie w ten sposéb
ukierunkujeszy czy zteapie. Czyli brak jest tej motywacji
Ten system w ten sposéb system jednostek budietowych sty-
muluje gospodarnoéé lub brak tej gospodarnoéci, Aczkolwiek
przez wiele lat byi bardzo wygodny, bo nie zmuszal nikogo

do tego', 2eby liczyi co ile kosztuje. Po prostu zdrowie

cztowieka jest najwyzszyp dobrem i tyle ile nas staé mamy
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na to daé i w zwigzku z tym memy tak sie gospodarzyé.
Szpitale, jednostki’, domy pomocy finansowane sg w formie
Jeko jednostki budietowe. Nieliczne tylko, bo domy dziennego
pobytu, 2tobki, sg zakladami budzetowymi, gdzie jest finan-
sowana réznica, wynik’, e jesli brakuje nalezy do tego do-
placié, ale wszystkie dochody zaliczane sgp dle tej jednostki.
Rzecz oczywidcie, rodzi to swoje okredlone konsekwen-
cje. Gdybydémy chcieli powiedziec z kolei na ile mamy wpiyw
& na dzielenie. Chyba niezupeinie ten wplyw jest jedli chodzi
axakaky o skale makro. W skali makro najwigksze uprawnienia
aktualnie co do o podziatu érodkéw..aczkolniek tez sg to
uprawnienia teoretyczne, bo jest to znowu wybieranie miedzy
ochrong zdrowie',. miedzy gospodarke komunalng, oéwiate i Xtymi
wszystkimi dziedzinami’, ktére w sferze budzetowej tkwig
i od lat sg niedofinansowane, niemniej jednak nie mea pojecia
2e minister zdrowie dzieli pienigdze na cokolwiek. Tak, dzie-
11 w stosunku do swoich jednostek. Tzn. w stosunku do szpi-
tali klinicznych, ale nie na szpitale tylko dla akadedii,
a juz rektor dzieli na szpitalw, w stosunku do jednostek

bezpoérednio podlegitych,
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Rzecz oczywiscie, rodzi to swoje okreslone konsek-
wencje., Gdybyémy chcieli powiedziec z kolei na ile mamy
wplyw na dzielenie, Chyba niezupeinie ter wplyw jest, jesli
chodzi o skale marko poniewas w skali mekro najwigksze
uprawnienia aktualnie co do podziatu drodkéw, aczkolwiek
tez sp to uprawnienia teoretyczne, bo jest to znowu wybie-
ranie migdzy ochrong zdrowial, miedzy gospodarke komunalng,
oéwiatg i tymi wszystkimi dziedzinami, ktére w sferze bu-
dzetowej tkwig i od lat s@ niedofinansowane, niemniej jed-
nak nie ma pojecia, 2e minister zdrowie dzieli pienigdze
na cokolwiek, Tak', dzieli w stosunku do swoich jednostek.
Tzn, w stosunku do tszpitali klinicznych, ale nie na
szpitale tylko dla akademii’, a juz rektor dzieli na szpi-
tale; w stosunku do jednostek bezpoé,.ednio podlegiych.

Za to nie dzieli juz', ze na matke z dzieckiem to damy tyle
w tym roku, a powiedzmy sobie na cziowieka starego to prze-
znaczymy tyle, poniewaz taki podziel z wprowadzeniem decen-
tralizacji uprannieﬂﬂ takiego podzialu na szczeblu central-
nym sie¢ nie dokona., Dokonuje sie za to prmez zbitke pro-
jektéw co rady narodowe zamierzaje przeznaczyé na ochrone
zdrowia', oczywiécie na etapie planowania wiemy ile bedzie
przeznaczone na pomoc spoleczng;, ile bedzie przeznaczone

na szpitalnictwo’,. ak ile na inspekcje sanitarng’, czyli

na tc_olomenty. ktére s3 planowane na etapie budzetu
pafistwa,

Czego za to nie wiemy i co jest jedng z podstawowych
przoszké@; zebydmy wiedzieli, Jest to brak rachunku kosz-

‘téw w stuzbie zdrowia, Czyli przy dosyé szerokiej wiedzy
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bo na szczeblu szpitala mozna duzo wiedziec, mozna ocenié
kazdy oddziat co do kosztéwz, kaide jednostke niemalze,
ale wymagaloby to wiekszej pracy, generalnie brak jest
rachunku kosztéw w ochronie zdrowia. W zwigzku 2z tym przy
wiedzy’, 2e ile nas kosztuje jeden pacjent np., ale w Polsce
w wojewédztwa, ale ile nas kosztuje pacjent leczony wediug
oddziatu juz tego nie jestesmy w stanie powiedziec. Ile
nas kosztuje zabieg, nie jestesmy w stanie powiedziec.
Moze byé zabieg bardziej kosztowny, 1 mniej koeztowny.

Byt przypadek na przykiad w roku 1981, gdzie w Gdarisku wy-
datki na jednego leczonego tylko na leki wynosily okolo

2 tys., z groszami, podczas gdy érednio w kraju 1200, Sked
si¢ wziglo, okazalo sie, 2¢ ze wzgledu na warunki sanitar-
ne :zpitalach przy kazdym zabiegu jest oslona antybiotyko-
wa stosowana, Kosztuje to. Ale dopiero po badaniu, trudno
pyto poréwnaé jeden oddziat z drugim, jeden szpital z dru-
gim szpitalem,

I kolejna sprwa, jest to sprawa zwiqzana;‘jako man-
kamant% jest to sprawa t;w. finansowania poprzez reszte.
Jestedmy instytucja, aczkolwiek bardzo petrzebng ,to trze-
ba powiedziecé w stosunku w udziale do innych wydatkéw,
dosy¢ kosztowng. W zwigzku z tym nawet w radach narodowych
przepicie sie¢ poprzez lobby poszczegdlnych innych sfer
dziedzin dziealalnodéci nie ukrywam, me jest bardzo trudne,

I kolejna spraua; jest to sprawa stworzenia, to
znaczy zapewnienia w sposéb systemowy stabilnych Srodkéw

dla dziatalnodéci ochrony zdrowia. Bo jak powiedzialem, sg

ﬁojewédztwa; gdzie te srodki sg nie tyle wystarczajace,
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ale w wysokosci niezbednej 1 w szeregu wojewddztw w zalez-
no$ci od sytuacji politycznej na miejscu lobby posiczegél-
nych, $rodki te mogg by¢ niewystarczajace.

Azwiezku z tym co jako firma, jako ministerstwo
W ostatnim okresie robiono zeby tg sytuacje zmienié, popra-
wid, bo przeciez nie jest tu pan prof. Indulski na jednym
z posiedzert powiedziak przy reformie, nie jest tylko proby
lem braku érodkéw, ale sposobu ich wykorzsystywania., Jakie
te s$rodki przynosze efekt', czy stwarza sie warunki do tego,
2eby te drodki efektywnie wykorzystac,

Co w zwigzku z tym w ostatnim okresie zrobiono.

A wiec mimo stwierdzeh, e system, polski system finanso-
wania gospodarki finansowej w zaktadach si#uzby zdrowia jest
bardzo sztywny, mato elastyczny', nie mozna sie zgodzié

z takim pogladem. Jest zdecydowanie bardziej elastyczny
niz w szeregu pafistw socjalistycznych i takze w szeregu
patistw kapitalistycznych, Czy to jest bardzo dobrze, ja
tego nie wiem, Bo tez pytanie, czy to tak bardn» dobrze,
2eby pozostawiono szerok@ swobode na-wet w systemie budze-
towym dyrektorom zakladéw i kierownictwom zakladéw pracy.
Poniewaz praktycznie od kilku lat’, tzn., od 6-ciu lat nie
ustala sie¢ 2adnych norm na wydatki na w ochronie zdrowia',
za wyjetkiem jednej - normy na 2ywienie,

1 kolejna sprawa, to jest odetatyzowanie czyli odli-
mitowanie zatrudnienia w siuzbie zdrowia. Od potowy ubieg-
&ego roku nie ma pojecia, 2e przekrocze etaty, brakuje mi
etatéw, albo nie moge czego$ uruchomié bo nie mam etatu,

Pojecie etat ma charakter informacyjny, liczy sie ile mam

pienigdzy i od kierownictwa zalezy czy beqzie miat wyzsze
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wyngrodzenia wykonane przez wmniej liczny zespél, xczy po
prostu w ramach tych érodkéw nizsze wynagrodzenie wykonane
wigkszg liczbe zaxrM zespoiu. O tyle ma to zalete’, ze nie
ptaci sie podatku od ppw, tzn. od ponadnormatywnych wynagro-
dzeh, ktéry stanowil gilotyne w sferze produkcji materialnej.

I kolejny element’;, jest to przekazanie upowaznienia
przez ministra zdrowia tez w koficu ubiegltego roku wszyst-
kich kierownikéw zakladéw centralnego podporzadkowania do
dysponowania drodkami budietowymi w takim zakresie’, jak
przystuguje on ministrowi,. Czyli dyrektor szpitala w II
_ ‘ wszystkich
péiroczu ubiegiego roku uzyskal uprawnienie tych przesuniec
w bddzeciik takie same jek posiadat minister.

Z podobng prodba zwrécono sie do wojewodéw, réznie
w wojewédztwach to zaskoczylo. Czyli nie wszyscy wojewodo-
wie chcieli podzielié¢ sie tymi mm uprawnieniami z dyrektorami
swoich zakladéw, Ale w tym roku bedziemy konsekwentnie pil-
nowa¢, 2eby takie podzielenie sig te wladza 2 dyrektorami
zaktadéw nastgpito,
' I po tvm wszystkim co powiedzialem rodzi sie pytanie,
skoro to 2rédio jest, powiedzmy sobie szczerze, w $wiecie
istniejg rézne oyatemy% tam o gdzie jest w ocenie przynajmniej
w 6wiatowyeh'przokrojon%.naJlepaza siuzba zdrowia tam Jesf
akurat system budzetowy. Mam ne myéli kraje skandynawskie,
Tam gdzie jest dobra stuzba zdrowia, albo efektywna siuzba
zdrowia', mam na myéli system finansowania ubezpieczeniowego
prawie 100 lat w RFN, od Bisearcka poczynajgc, tzw, system
aanopoﬁocy spolecznej’, gdzie jest efektywna stuiba zdrowia,

co wcale nie znaczy, ze tania ta stuzba zdrowia jest, bo
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ona tania nie jest’, yest to system ubezpieczeniowy. Czyli
wcale jak tu widzimy nie tylko decyduje czy to beda érodki
z budzetu czy skedingd, decyduje po pierwsze ile tych 4rod-
kéw begzie, 1 po pierwsze czy sposéb podziatu’, czyli dys-
;rybucji tych $rodkéw wykorzystania bedzie motywowal do
efektéw uzyskanych, Poprzez to ze np. nie mamy rachunkéw
ksoztéw nie jestedmy w sant stanie uczynié dwéch podstawo-
wych enaliz, koszty efektywne 2z koszt efekt czy koszt benefiks
koszt korzyéé wyrazony w pieniadzu), ktére jest niezmiernie
potrzebna m.in, do m oceny programéw & typu progesam matke
-~ dziecko', gdzie mozna doczynié tzw, alternatywne oceny te-
go programu czy alternatywne sposoby wykorzystania érodkéw.
Czyli konkuluzje rodzg si¢ co najmniej dwie, nalezy
w ramach reformy atﬁorzyé wydajne 1 stabilne Zrédla finan-~
sowania i tutaj opowiadamy sie za tzw, pluralizmem'finanso-
wym czyli nie jedno', nie monokultura, a hilka Zrédel fi~-
nansowania i to Zeby nie bylo jedno 90% 1 od niego jestesdmy
tylko uzaleznieni, I takim proponowanym modelem jest fune
dusz ubezpieczen zdrowotnych, ja celowo podkreslam nie spo-
tecznych’, a zdrowotnych, bo gdyby propozycja dotyczyta
apq&ecznychﬁ.znowu bytby problem. W tej chwili jest w bu-
dzecie problem kultura czy edukacjaj edukacja czy zdrowie.

Bylby problem’, rencisci - emeryci!, & zasilki - czy zdrowie.

A jestedmy nie ukrywam drodzy, tzn, drodzy w sensie potrzeby
8g tego typu, drodki sg potrzebne wysokie,

Dlatego jest propozycja tego funduszu ubezpieczen
zdrowotnych', ale nie tylko, Tgkze budzetu, tzn. wspomagania

budzetem dzialalnodci tej zwlaszcza z programami zdrowotnymi
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zwigzanymi, z pomocg apolacznqx‘inwestycjami, no nie bede
wymienil tych drobiazgéw, bedzie czas na dyskusje.

I eprdwa kolejna’, to sprawa wprowadzenia ewidencji
rachunku kosztéw. To sie nie podoba znacznej czgéci, zwlasz-
cza w naszych warunkach, przyzwyczajonych do nieliczenia
sie z groszem pracownikéw siuzby zdrowie. Poniewaz 2aczecie
sie liczy¢, wyliczenie sie z czegoé, odniesienie tego do
efektu, nie jestddémy do tego przyzwyczajeni, ale bez tego
trudno méwic¢ o ocenie efektywnoséci.

I po trzecie, to jest w jaki sposdéb dzielic te pie~
nigdzoﬁ korzystaé z tych pieniedzy. I to jest sposdéb jeden,.
Nic innegom nie wymy$lil jak aamofinansonanie} samodziel-
noééﬂ,a w zwigzku 2z tym samorzadnos$é. Niech kazdy odp®wiada
pod kontrolg spoteczng za to ile zarobi, jaka bedzie jego
kondycja. Rzecz jasna nie moze by¢ tego typu firma nasta-
wions na zysk, mle na zaspokojenie potrzeb spotecznych.

I to sa@ takie trzy chyba podstawowe elementy, sposobu
wyjécia 2 tej systuacji, a8 juz bym wkroczyt w obszar refor-
Wy co nie jest przedmiotem dzisiejszego posiedzenia.

Dziekuje.

Przewodniczquz

Dziekuje bardzo.

Jest to, mnie sig wydaje, dobre przygotowanie do
dyskusji nad mechanizmami ekonomicznymi reformy, ktére
nas czeksjs, & ktére jedna z podgrup grupy roboczej chciata
dyskutowaé ,

Ja moze poprosze teraz o gios w dyskusji, ja ju:z
wiem', jedng dyskutantke mam, widzialem. Tak, tak pytania.

Ja mysle, 2e w tej chwili pytania, dlatego 2e mamy tak
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samo ekspertéw ZUS, jezeli sg pytania, to musze powiedzied,
ze mam wyrzuty sumienia’, poniewaz prosilem na ranng sesje,
myélatem, 2e te machanizmy ekonomiczne przejds rano i od-
siedzieli razem z nami eksperci ZUS,

Prosze bardzo pytania,

Ob, Janina Zielinska:

Ja mam pytanie do przedméwcy. Wiemy, 2e mamy przeciez
narodowy fundusz ochrony zdrowia. Chciatabym wiedzieé, jaka
to jest kwota w skali kraju, bo zrobitam rozeznanie w shali
wojewédztwa, wiem 2e na dole sa to minimaelne zlotéwki,
ale w skali wojewddztwa bydgoskiego mamy tego 270 miliondw
i wiem co z tego bylo zrobione i co mozna zrobi¢. Jaka to
jest kwota w skali kraju. |

Nea radzie tyle,

Przewodniczgcy:

Dz 1@‘("3 €e
Moze od razu magistrze.

Ob, Wysocki:

Ni‘ podawatem funduszu °, narodowego funduszu ochrony
zdrowia’, poniewaz s@ to $rodki nie panfgtwowe, tylko sg
érodki spoteczne., Jest to aktualnie niewielka kwota, jest
to kwota okoto 5 miliardéw ztotych zbiérki Nasddowego
Funduszu Ochrony Zdrowia. Po to, 2ebyémy zrealizowali
program NFOZ z budietu pafigtwa doklada sie co roku i w
roku biezgcym doloiy sie¢ 22 miliardy zlotych, 2eby ciagnaé

progesam rozpoczety z Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia.
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Przewodniczgcy:

Dzie¢xuje bardzo.

Doktor Umiastowski.

Ob, Umiastowski:

Mam kilka krétkich pytan, Pierwsze, dlaczego ZUS
jest deficytowy. Drugie !, dlaczego érodki z monopolu spi-
rytusowego nie ide na sluibe zdrowia. Trzecie, co sie
dzieje z dochodami dewizowymi kontrektéw medycznych pol-
skiej sluzby zdrowia. Czwarte, czy przemyst farmaceutyczny
jest dochodowy czy deficytowy, jesli deficytowy to dlaczego’,”
jesli dochodowy to co sie dzieje

Ob, Wysocki:

Jedli mam odpowiedziec na pytania, to powoli, bo
zapisaé nie moge.

Ob, Umiastowski:

Dobrze, bardzo przepraszam,
kCzemu ZUS deficytowy - pierwsze. Drugie - co sig

dzieje z dochodami z monopolu spirytusowego i tytoniowego,



ws 11/1 - 134 -

Ob, Umiastowski:

Dobrze, bardzo przepraszam,

Czemu ZUS jest deficytowy ~ pierwsze. Durgie ~ co sie
dzieje z dochodami monopolu spirytusowego i tytoniowego.
Trzecie ~ co sig¢ dzieje 2z dochodami dewizowymi kontraktéw
stuzby zdrowie, zagranicznych, zbiorowych i indywidualnych,
Wiem, 26 ide do banku handlowggo, co potem., Czwarte -~ czy
przemyst farmeceutyczny jest dochodowy czy deficytowy.
Jedli deficytowy, to dlaczego. Jesli dochodowy, to dokad
idzie dochéd., I Pigte - czy mozna ustalié, ile polski po-~
dathik ptaci na stuzbe zdrowia, Dziekule.

Przewodniczgcyt

Ja mysdle, 26 moze na to pierwsze pytanie odnodnie
ZUS ja poprosze naszych gosdci z ZUusS,

Ob, Kuratowska

Poniewaz to do ZUS pytanie wiadnie, kréciutkie bardzo.
Czy wezystkie resorty, a wiec i resort obrony narodowej
i MSW ptlace skiadki ZUS~owskie, bo tutaj jest trochq'niopo-
rozumienie.

Ob, Toresa Madejska:

Tak zrozumiatam to pytanie, 2ze jednak bede musials
odpowiedzieé ezerzej & nie wprost czy ZUS jest deficytowy,
bo oczywidcie w dniu dzisiejszym jeszcze deficytowy nie
jest, O drodkach ZuS', é¢rodkach Zaktadu Ubezpieczest Spolecz~
nych mozemy méwié od 1968 r., kiedy to czeéc naszej dzia-
talnoéci zostala wyleczona z budietu pafistwa, utworzony
zostetl fmndusz emerytalny, W 1968 r, funduszem emerytalnym

objete zostaly éwiadczenia emerytalno-rentowe i dwiadczenia
na wypadek choroby i macierzyrigtwa,
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Z tytulu wypadkéw przy pracy. Natomiast te éwiadczenia, krét-
koterminowe nadal pozostaly w budzecie, czyli 2e wszystkie
zasilki pozostaty w budzecie paristwa.m Sted juz w 1968 r.
wpiywy ze aklaﬂek byty dzielone na fundusz i na budzet.

W skali globalnej to byt podziet 70% wplywéw otrzymywal fun-
dusz, 30% budzet paristwa,

I w okresie lat 1968 - 1986, kiedy funkcjonowat fun=-
dusz emerytalny wystepowaly corocznie nadwyzki funduszu z wy-
jotkiem dwéch lat, Pierwsze zatamanie bylo w roku 1980,
drugie w 1982, W 1980 r., zabrakio nam 17 mld z%, bylo to
zwigzene z podwyzke éwiadczen amerytaln?ihrontowych i niedo~
bér ten zostal pokrty ze érodkéw nagromadzonych w latach po-
przednich, W 1982 r, zabrakio nam. I musze powiedzieé, 2e
juz w 1981 r, podwy2szono skiadke po tym pierwszym zatamaniu,

W 1982 r, zabrakio nam 21 mld z%, dochody byly niisze
od wydatkéw i drodkéw nagromadzonych nie byio, budiet pefi-
stwa udzielit nam dotacji uzupelni'jqcejk o ktérg nigdy sie
do tej pory nie upomnial, po prostu dofinansowalt fundusz
emerytalny.

W 1987 r, zostal utworzony fundusz ubezpieczenia
spotecznego. W funduszem tym jest objeta catoéé dochodéw
i catoéé wydatkéw ubezpieczerh spotecznych, Od momentu utwo-
rzenia funduazu budzet panstwa nie dostaje od nas grosza.
Natomiast my czerpiemy drodki z budzetu w formie dotacji,
to begzie w tej chwili odpowiedZ na pytanie pani docent,
Finansujemy poniem} wyplacamy, bo przyznaje rosort Minister-
stwa Obrony Narodowej, MSW, siuiba wi¢zienna, to sg te re-

- sorty na calym éwiecie finansowane z budzetu peahstwa,

w Polsce réwniez éwiadczenia te przyznawane s@ przez te



ws 11/3 - 136 =

resorty, natomiast my jestedmy kasg, ktéra te kwoty wyplaca.
I na ten cei otrzymujemy dotacje z budzetu parnstwa do wyso~
koéci dokonanych wplat., To sa systemy zaopatrzeniowe, a wiec
systemy nie oparte na skiadkach. Skladki na ubezpieczenie
:ggseczne sla funkcjonariuszy tych resortéw nie sa ptlacone,
budzet pangtwa pokrywa,

Niezaleznie od tego, sg drobne inne dotacje, np. nie=-
ktére grupy ludnodci ptace nizazg sktadke ni: powszechnie
obowigezujeca. Taka grupe gaskx se rolnicze spéidzielnie pro-
dukcyjne’, sag panstwowe gospodarstwa rolne. Na te grupy lud-
nodci otrzymujemy réwniez dotacje do wysokoéci powszechnie
obowigzujecej skladki’, a wigec do wysokosci 38, bo jak parnstwo
wiedzg w 1977 r, skiadka z 43 zostala obnizona do 38%.

W 1989 r., na te dwa rodzaje dotacji uzupelniajace skladki

1 pokrycie wydatkéw , no przepraszam jeszcze nie tylko MON,
MSW i siuiba wiezienna, éwiadczenia kombatanckie do 1987 r.
istnisl fundusz kombatantéw, ktérzy refundowal nam wydatki,

a w tej chwili myémy przejeli wyplaty éwiadczeh kombatanckich
i tak samo budizet paristwa zwrace nam co do zlotéwki éwiadcze-
nia wyplacane inwalidom wojennym. i wojskowym, Maesze powie=~
dzieé, 28 my nie jestedmy tacy dobrzy, e my nawet opiaty
pocztowe dciggamy z budzetu parstwa. Jak je za przekszang
emeryture ptace 60 z1, to ja sobie te: do dotacji doliczam,
Ryczatty energetyczne wyplacane kombatantom tez sg objete
dotacja budzetu panstwa,

tacznie, to juz méwilt méj poprzednik pan dyrektor
Wysocki, lacznie dochody ZUS w 1989 r. wyniosqe 3 biliony
' 964 zl, ale wydatki wyniosa 4 biliony 209 miliardéw zlotych,

I musze powiedzieé, 2e plan nesz zostal skonstruowany tak,
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2e ja w tym planie mam, zgodnie z obowiazujecymi przepisami,
tylko uwzglednione wydatki, ktére mozna bydo przewidziec
przed opracowaniem planu, a wiec mam tylko érodki na walory-
zacje na skutki waloryzacji ubiegiorocznej, w ganym roku
mamy 10 miesiecy, wiec 2 miesigce pusialam doplanowad.
Skutki waloryzacji ubieglorocznej, skutki waloryzacji tego-
rocznej od 1 marca, skutki podwyzek najnikszych emerytur

i rent od 1 stycznia, od 1 marce, no i mem tez tg dodatkowa
waloryzacje}.ktére zostali objeci emeryci, ktérym éwiadcze~
nia zostaty przyznane w 1988 r.

A nie 1udimy sie, na pewno bede dodatkowe dzialania
ostonowe w II polowie roku. A juz przy tym planie dzisiej-
szym mam w roku 1989 niedobér 250 mld z%, sted nagromadzone
érodki przez nas na koniec 1989 r, spadajg do 477 mld zi,
A', tak jak kazsy fundusz’, tak i nasz fundusz musi na koniec
roku zawsze mieé¢ pewne rezerwe é.odkéw obrotowych.

Prosze pamietaé, ze skiadki na ubezpieczenia spolecz-
ne ptacone se z dotu, swiadczenia wyplacamy z géry co 5 dni,
waloryzacja éwiadczen, dodatkowe osionowe dzialania powodu~
je skoki wyadatkéw w danym miesiecu, to nie jest réwnomier-
ne w calym roku, wzrost wydatkéw. A poza tym nie wszystkie
wojewédztwa staly sie samowystarczalne samofinansujace,
s9 takie tereny, gdzie skladki ptacone przez zakiady pracy
i przez samych ubezpieczonych nie starczajg na pokrycie
éwiadczen. Ja musze mieé¢ rezerwe drodkéw na redystrpbucje
i dofinansowywanie niektérych oddziaidéw ZUS, W 1988 r.
dofinansowywalidémy 28 oddzialéw ZUS.

Tak, ze stan érodkéw, ktéry nam zostnie na koniec

roku nie pozwlala nem na 2adne inne jprzeznaczenie ich ne
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2adne inne cela poza celami ubezpieczeniowymi. Ten stan
spowoduje to, 2e mezerwa, o ktérej wspominal pan dyrektor
Wysocki 200 mld z1 umieszczona w banku na oprocentowanym
rachunku w formie lokaty bedzie musiala byé w ciegu tego
roku wycofana’, bo 486 mld z1 to jest kwota, ktéra jest nam
bezwzglednie potrzebne na witasdciwe gospodarowanie funduszem,
na nie péjécie do rzedu i powiedzenie, e nie mamy z czego
ptacié emerytur czy rent,

Ponadto chciatam zwrécié uwage, 2e Sejm 16 lutego
podjet ustawe o zmianie ustawy o orgenizacji i finansowaniu
ubezpieczen spotecznych i zobowigzal nas do prowadzenia
dzialealnoéci dotyczgcej °, zmierzajecej do zapobiegania za-
choronaﬂiomﬁ inwalidztwu i wypadkom orez wspierania dziaial-
noéci rehabilitacji zawodowej . Mamy wspieraé, rozumie sie,;
ze finansowo', edukacje zewodowg, rozwijanie odrodkéw reha-
bilitacji zewodowej, frozwijenie produkcji protez’, przedmiotéw
ortopodycznychﬁ‘sprzetu rehabilitacyjnego, prowadzié badania
i enalizy przyczyn inwalidztwa, a zwlaszcza w zakresis wy-
padkéw przy pracy i choréb zawodowych. ZUS zostal réwniez
tg ustawg zobowigzany do wspierania rozwoju sieci domdw,
pansjonatow dla emerytéw i rencistéw,

Oczywidcie dzialania te bedziemy podejmowaé w takim
zakresie, na jaki bede nam pozwalalty érodki funduszu,

Wystarczy?

Ob, Edelman:

eeomiliony, miliardy lecqg, & ja nic nie rozumiem.

Ode mnie pani bierze przez 25 lat 38%. Tak?

Ob, Madejska:

Nieprawda’, 15,5 bretam od zarobkéw 3.000.
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Ob, Edelmant

3 tys, to jest warte zlotéwki, to jest inflacja,
to pani Zle gospodaruje tym interesem; 2e pani nie zabezpie~
czyia tych pienigedzy. To pani wida, Oczywiécie, Ale 15%
czy ileé bierzecie 38Y% od daty, nie dzisiaj, juz pare lat,
I przepraszam bardzoﬂ'ja potem dostaje renty przeciegtnie,
znaczy sie czlowiek’, 5 lat powiedzmy’, nawet tez nie, nie,
emerytury znaczy sie - 5 lat, To js si¢ pytam, gdzie moje
15~20 lat tego co ja malo piace, malutko place, ale gdzie
one sa. To znaczy, 2e pani pozwolila’, jak ja pani placilem,
wlozyé sobie te pienigdze do kieszeni!, trzymaé pod poduszke
i nie zrobié¢ z matyxks uzytku, 2eby one si¢ zdewaluowaty,
Bo nic innego nie widze, bo jak pani mi placila 2 tys., zi
emerytury 15 lat temu, a dzidé pani mi piaci 40, a ja ptace
mniej wiecej ten sam procent, to pani zmarnowala smoje pie-
nigdze,. Tak, czy nie? Pani bedzie mi piaciia 5 lat’, ja diu-
2ej niz do 80 lat nie przezyje, 85 ile czlowiek przezyje,
do 100, Nie chodzi o mnie. To jest nielogiczne co wy méwicie,
albo zmarnowalidcie te pienigdze, albo wtedy kiedy mielisdcie
pienigedze odprowadzelidcie do budzetu pafistwa, albo wydawa-
liécie na co innego’, m& co ja wm ogéle nie jestem w stanie
zrozumieé, Bo 30 lat przeciegtnie, 25 lat kaidy czlowiek
ptaci do ZUS 4 nie ma tych pieniedzy. 30 lat piaci, nie wiem,
Wiec gdzie sg te pienigdze, to mi wytlumaczcie. Dobrze, dzié
nie macie’, dziure macie. Ale gdzie macie te pieniadze za te
30 lat,

Ob. Madejska:

Ja chyba od tego zaczelam,
Ob., Edelman:
Nie
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Ob, Madejska:

Ze finanse ZUS ntexma w budzecie patistwa.
System budzetu pafistwa jest taki, 2e catoé¢ dochodéw
zostaje w bud2ecie,..

Ob. Edelman:

Acha, zebierajg, nareszcie wiemy o co chodzi
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Ob o AM.dQJSka $

Na wydatki otrzymuje é_.odki z budzetu., Powiedziatam,
e o érodkach ZUS mozemy méwié¢ od 1968 r., kiedy powstatl
fundusz emerytalny.,

Ob. Edelman:

To tez 20 lat.,
Ob, Madejska:

I powiedziatam', 2e w kazdym roku jakas$ nadwyzka zos-
tawala na tym funduszu, tylko dwa lata zabrakio nam érodkéw
funduszu emerytalnego,

Ob, Edelman:

Ale przeciez to jest niemozliwe.. Przeciez 20 lat
ludzie placg pieniedze i pracujg delej.
Ob, Madejska:

Renta jest éwiadczeniem ptaconym bardzo diugo.
Bo na rente mozna ié¢ majec lat 20 i braé jg do 80 roku
2ycia, Emerytura jest placona przecietnie okoio 15 lat,
Oczywidcie. I na tym polega ryzyku ubezpieczeniowe,

Ob, Edelman:

Przecigtna 72 lata, a i-~dzie ne emeryture i rente
65, wiec gdzie tu jest 15 lat placenia, Przeciez tu nie
chodzi o poszczegdélnego cziowieka’, tylko ogdlnie. Paristwo
zmarnowali od 1968 r, kupe pieniedzy, bodcie ich nie za-
bezpieczyli . To jest oczywiste. I wobec tego trzeba sik
zastanowi¢ co z tym 2robi¢, bo tak nie moze byé. Ludzie
piace pienigdze, a potem nie dostaja swoich wartosdci.
Bo te pienigdze, ktdre pani bierze z mojej pensjix to ja
nie dostaje w zakladziepracy, to sa moje pieniadze.

Wartodci tego garnituru jest tylko 5% mojej pracy.



A reszta to jest niewiadomo co. Pani bierze tez z tego, czyli
gdyby pani nie brala, to bybyo 7,5%, a pani bierze. Bo prze-
ciez poza tymi 38% jeszcze 20% co sig placi juz nie wiem na
co, na socjalno, 28 jeszcze 28%. 20%, gdzie tamto jest, kto
to pierze? Te2 pafistwo biorg czes$¢ z tego. Zmarnowalisdcie

te pienigdze, To jest oczywista rzecz., Nikogo nie przekonacie,
2ebyéaie podawali te biliony i miliardy, to nikogo nie prze-
konacie, 2edcie nie zrobili %2le z tymi pieniedzmi., Czyli
oddawalidcie te pienigdze do budzetu parstwa i parnistwo wem
dawalo ile wy chcecie. I to jest wszystko, Zamiast zabezpie-
czyé moje pieniadze, to w ogéle do sedu was podam.

Przewodniczgcy:

Zaraz pani dyrektor.

Musze powiedziec, ze sie¢ bardzo cieszg, 2e mamy eks~

pertéww,

Ob, Edelman:

Ja nie jestem ekspertem, ja dbam o moje 200 2%,

Przewodniczacy?

Nie, nie pan.
Dlastego my poprosimy teraz o udzielenie odpowiedzi,
a jeszcze moie zbierzemy te pytania, ktére bed.-do ZUs,
Prosze bardzo,

Ob, Chmielowa:

Czy mozemy sie dowiedzieé, ilu mamy rencistéw, ilu
mamy emerytdéw, Czy to jest mozliwe', bo siyszatam, 2e pra-
cujecych obscnie jest tylko 11 mln, a blisko 5 mln jest
omérytdn i rencistéw, I teraz 1ntor§aonalby mnie wiek,

w jakim wieku sg przecigtnie ci rencidci i emeryci.

Bo inaczej to ten rachunek sig naprawde nie zgadza,
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Bo my wszyscy umieeramy w biegu., Pracujemy do kofica i umie~
ramy; Je pramis nis znam emeryta wéréd lekarzy. To gdzie
s@ ci emeryci’, ktérzy te nasze pienigdze biore.

Przewodniczgcy:

Czy sq9 jakied jeszcze pytania?

Prosze.

Ob. Kulerski

Ja mam jeszcze pytanie odnodnie tych rent. Ja nie
jestem ekspertem, ale mam wotpliwoséci. Mianowicie, jest
powiedziane, 2e w tej chwili ZUS pdaci renty i emerytury
pracownikom resortu Ministerstwa 0bron§ Narodowej 1 MSW
i to jest refundowane jakby, czy dawane nazwijmy to',

z budzetu panstwa, Teak to zrozumialem, I teraz wobec tego
mam pytanie: czy do tych przecigtnych wieku, o ktérych
panstwo méwidcie jake to jest kwota tgcznie w tej chwili
bo rozumiem’, ze panstwo macie 3 bilioay, a wydatkowane
bede 4 b biliony 200, Czy to jest ta réinica. Nie.
Dobrze), to jest jedna sprawa.

Druga sprawa’, méwi sig tutaj o niskim wieku oséb
idgcych na renty i emerytury. Czy réwniez jest to érednia
wszystkich grup, bo ja znowuz nie wiem, ale wydaje mi sie’,
2e grupa’, te dwie grupy o ktérych wspomniaiem', przechodzg
na renty', na emerytury, bo renty to te: swoje droge, ale
trudniej jest uchwycié¢, ale na emwrytury znacznie wczedniej.

I trzecie pytanie, czy fundusz!, ktéry jest przez
pafistwo przeznaczany dla tej grupy emerytéw i rencistéw
jest wliczeny w fundusz przeznaczony dla tych dwéch resor- -
téw generalnie, Gxzy

Takie pytanie moze émieszne, ale moze ja nie mam
racji, éwiadczenia kombatanckie na jakim mniej wiece]
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poziomie sie ksztaltujo w stosunku do lat poprzednich,
mnie nie chodzi o wartoéci bezwzgledne, a raczej czy jest

to spadkowa tendencja, czy wx sie utrzymuje, czy wzrastajaca,

Przewodniczgcy:

Czy sa jeszcze jakie$ pytania?
Je£dli nie', mozna prosié¢ panig dyrektor,
Ob. Madejska

Nie ma wszystkie pytanie zanotowalam,
Pierwsze', pamietam pytanie jest, w systemie ubezpieczenis
spotecznego pracywnika i systemie pochodnym mamy przecigtnie
miesigcznie 5 mln 585 to se emeryci i rencisdci. Jezeli do
demy do tego rolnikéw to wchodzimy na liczbe 6 mln 990

to jest nasze roczna liczba emerytéw,
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Ob, Madejska:

Nie na wszystkie bede umisle odpowiedziec¢ pytania
i nie wszystkie zanotowalam,

Pierwsze pamigtam pytanie dotyczace liczby emerytow
1 rencistéw. W systemie ubezpieczenia spoteczenego pracow-
nikéw 41 systemie pocho@nym mamy przecietnie miesiecznie
5 mln 585, to 83 emeryci i rencidci. Jezdli dodemy do
tego rolnikéw, to wychodzimy na liczbe 6 mln 990, to jest
nasza roczna liczbe emerytéw, rencistéw,

Nie, ja nie planuje tekimi danymi, to ju2, rocznik
statystyczny mam, to mozemy zerknaé,

To jest jedno., Drugie. Wréce do tych skladek. Skladka
przecietna jest 38%, nie wszystkie grupy ubezpieczonych
place , zea nie wszystkie grupy ubezpieczonych placi sie
38%, za merytdw, rencistéw, inwelidéw skiadka jest piacona
w wysokodci 5%. Stad drednia wazona stopa procentowa
sktadek w roku 1988 dle przykiadu, wyniosita tylko 35,35,
To nie jest peine 38%.

MON’, MW, siuzba wiezienna, Ja méwigc przedtem, juz
powiedziatam, tgczna dotacja moja, nie mam podzialu dota-
cji ze soba, nie spodziewalam si¢ bo nasza komisja, ta}
komisja nie jest komisje ubezpieczen spotecznych, niéc
nie wzigelam szczegélnych danych., Natomiast catoéé dotacji,
dotacja dla wojska, milicji, siuzby wieziennej i ta dota-
cja uzupeiniajaca, o ktérej méwilam za niektére grupy
ptatnikéw w planie 1989 r, wyniosi 356 miliardéw zlotych,

I jest ona po stronie dochodéw i po stronie wydatkdw,

bo jest kwota w wydatkach.
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Stad nie ma mowy o tym, 2eby ta réinica, o ktérej ja
méwilam, 2e wydatki przekraczajg dochody, miala co$ wspél-
nego z dymi éwiadczeniami,

Kombatanci, Byly dwa rodzaje swiadcze dla kombatantéw
jak pamigtam przed laty. Jedni mieli od zarobkéw, jxezeli
jakis$ okres czasu przepracowali, wymiar. Inni mieli od ry-
czaltowej podstawy. Ta ryczattows podstawa byla najpierw
3 tys., péiniej 8x 7, péiniej 9. I te 9 tys, jest teraz
walorowane, tym samym wspédlczynnikiem co system pracowniczy.

Tak', 2e przecietne wysokoéc éwiadczenie nie jest tam wysoka.
Ob.

Mnie nie chodzilo o wysokoéé éwiadczert, Bo to jest
inna sprawa, Tylko czy liczba,

Ob, Madejskas

Portfel spadax sie zmniejsza,

Liczba spada, oczywisdcie z roku na rok spada,

Przewododniczacy:

Prawidiowo', uznajemy za prbwidtowg sytuacje.
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Ob .Madejska

Portfel sie zmniejsza. Liczba spada z roku na rok,
Ob,

Dziekuje.
Przonodniczggx:

Prawidiowo; uznajemy ze prawidiowg sytuacje.

Czy w takim razie,

Prosze bardzo.
ob'. ﬂadejska

Padi tu zarzut, w tej chwili sobie przypomnialam,
2e zmarnowalam pienigdze, Poniewaz tylko z érodkéw ZUS wyde-
wane byly pienigdze na dwiadczenia spoleczne do tej pory,

1968 »
i takie dane mam, Ja moge od £98x r. do 1988 rok po roku

podaé kwote nadwyzki, jaka byla na koniec roku i podaé kwote
oprocentowania, Sekundke, mam tu gdzies kerteczke, zsumowalam
sobie epe]calnio; Do roku 1988 odsetki od naszych pieniedzy
wyniosly 37 miliardéw, natomiast bank od tej lokaty, o ktérej
tu méwilidmy nie przypisal nam jeszcze odsetek, bowiem termin
lokaty mija w sierpniu 1989 r. 1 wtedy zZostang przypiaahe
odsetki, 12% za rok 1988, 55% za rok 1989, Przypuszczam, 2e
to bestie kwota stanowigca okolo 30 mld zlotych.

Przewodniczgcy !
Tak',. prosze pprzejmie.

Ob. Gérski /wiceprezes ZUS/

Wolalam, Zeby moja kolezanka odpowiadaia na te py-
. e .
tanis, po prostu pracjujg w ZUS od urodzenia, czyli od

skoficzenia studiéw, ja zdecydowanie krécej i jest osobs

bardziej kompetentna. Te prace prowadzi,
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Prosze pafistwe, dwie czy trzy uwagi na tle tego posta-
wionych dwéch zarzutéw, co sie z tymi pieniedzmi dzieje.
I po pierwsze, czy ZUS te pienigdze zmarnowal., Ja jednoznacz-
nej odpowiedzi na to pytanie w zrozumieniu rachunku, ktéry
powinna prowedzié klasyczna, podkresdlam klasyczna, instytu-
cja ubezpieczeniowa’, jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie
dac¢ nie moge', zwlaszcza do sytuacji’, ktéra panowata do roku
1987. Od roku 1987, tzn., od momentu kiedy wydana kxostale
zoeszte przy duzej inicjatywie Zakladu Ubezpieczeft Spolecz~
nych’, prezesa Zakiadu Ubezpieczen Spolecznych, a wbecnie
wiceprezesa Rady Ministréw Sekuly, nowa ustawa o organizacji
i finansowaniu ubezpieczeh stworzony zostal wzglednie czysty
system finansowy dla Zakiadu Ubezpieczeh Spolecznych, kten,
ktéry pozwala w ramach jednego funduszu gromadzié érodki
pochodzgce ze skladek, nimi gospodarowaé, przy czym wyniki
beda rézne w réinych latach, My jestedmy instytucje wykonaw-~
czg, natomiast realizujemy szereg decyzji podwyzkowych',
decydowanych zdecydowanie wyzej., Nierozmywana jest natomiast
odpowiedzialnoéé w przepitymie pieniedzy pomkedzy budzetenm
a funduszem, Uczyniona zos tala wreszcie rzecz jeszcze jedna
bardzo wazna, uczynione w ramach tej poprawki do ustawy,
o ktérej pani Madejska przed chwila méwita, uchwalonej 16
lutego, 1 ktéra nas bardzo polata. Mianowicie, rzeczywiscie
Zaklad Ubezpieczeri Spotecznych mégil swoje érodki pochodzace
2z nadnyzojﬂvmyéle o roku 1987, 1988, mégl swoje Srodki
dewaé do banku na oprocentowanie delikatnie méwigc, powiedz-
my nie najbardziej korzystne z punktu widzenia wielkosci

procent,
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Z punktu widzenia wilkoéci procentdéw i inflacji, To jest
dokladnie ten sam proces jaki miesli %poszczegdélni obywatele.
Prosze pafistwa, 2eby byla jeasnodéé, panie doktorze,
ja naprawde mam do pana tak wielki szacunek, ale mpaR w gre

wchodzilty kwoty i ewentualne utraty kwot', czy relatywne
utraty kwot', ktére w stosunku do calego budzetu ZUS i wydat-
kéw ZUS mogllhu wynosi okolo 6%, 6%. W tej chwili ta popraw-
ka wprowadzona do ustawy ', uchwalonej 16 lutego br,, pozwa-
la Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych lokowaé pienigdze

w sposéb maksymalnie korzystny, i takie zobowigzanie na
nas’, wyboru banku, wyboru, tecznie z przedsigwzieciami
quasi Ex gospodarczymi, takimi jak to miaty miejsce przed
wojne 1itd,

Oczywiécie znowu cale ta nadwyzka nasza w tej chwili
jest bardzo niewielks, bardzo niewielka, i oczywiscie znowu
to nie jest wielkodc, ktéra co kolwiek moze uratowac czy
rzutowaé¢ finanse ZUS, natomiast z punktu widzenia poprawnej
gospodarki’, gospodarnodci i1 unikniecia zarzutu, 2escie
zmarnowali moje pienigsdze, jest to sytuacja dla naszej
instytucji’, jako instytucji finansowej, zdecydowanie nor-
malniejsza, tak bym je nazwal,

Teraz, jeszcze dwa zdania i koncze. Jeéli idzie o ten
zarzut zmarnonania tych pieniedzy i poérwnanie takie proste
poréwnanie typu przecietna diuzgodc 2ycia, moment uzyskiwa-
nia emerytury i renty, no i wysokoéé placonych sktadek.

To jest oczymidcie rzecz strasznie ekspertska i wymagalaby

. zbadania naszych ksiag, tek bym to powiedzial. Rzecz jest

stosunkowo proste’, tylko wymagaiaby zbadania roku po roku.
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Prosze peistwa, znakomita czeé¢ maszych emerytury,
ktérej my znowu nie mozemy odnosié do tego przecietnego
wieku 60-65, bo s@ 1 okresy zdecydowanie krétsze, stanowig
mamy okoio 4 mln emerytéw, ponad 2 czy 2,5 miliona to s8
rencisci, ktérzy korzystaje z tych éwiadczen z réznych
grup’, korzystajg zdecydowanie wczedniej, Do tego dochodza
renty rodzinae, do tego dochodzi refinansowanie éwiadczen
z tytuiu zachorowar, Po prostu ta mozaika jest zdecydowanie
bardziej ztozona, 2eby moina bylo robié to proste poréwna-
nie, 2e przecigetny wiek mezczyzny w tej chwili zdaje sie
68,5 roku, a powszachnie obowigzujacy wiek odejscia na
emeryture 65, wobec tego tylko odtuzcie z moich skiadek
na te 3,5 roku. Po prostu rachunek bylby nieprawdziwy.
Mozns badac¢ rok po roku i przy mankamentach, o ktéryah
méwitem, ktérych jestem éwiadom, w samym systemie finanso-
wania dotychczasowych instytucji, przy éwiadomodci tych
mankamentdéw, nie tu pies jest pogrzebany.

Dzie¢kuje bardzo,

Przewodniczgcy:

Dziekuje bardzo.
Ob, Edelman

Zeby to wygospodarowaé to gtatnik sie nie musi martwic,
Jezeli ZUS bierze od niego pienigdze, to ZUS jest za nie
odpowiedzialny. To moja sprawa nie jest, to jest pana
sprawa, Jak’, zeby byto dla mnie na te trzy lata. To jest
pana sprawa, A jezeli pan ze mnie placi na inne rzeczy,

,  Xx¥
to pan musi z moich pieniedzy zarobi¢ na Ry te inne rzeczy,

- & pan nie zarabia, Pan nie zarabia, to pan splajtowat.



A jezeli pan splajtowal, to pana zamkngl ten interes.
Ob,

Panie przewodniczgcy, krétko jeszcze,

Przewodniczacy:

prezesie.
Tok prosze bardzo, panie... Po toémy pana prosili.
ob. Gérski

Zgadzam si¢ na 100% z panem, =z wywodem pana doktora.
Natomiast myémy nigdy nie dopuédcili z winy ZUS, poza tymi
dwoma przypadkami o niewielkiej skali, o ktérych méwita
pani Madejska , 2e przez dwa lata koticzylidmy bilans ZUS
minosowym wynikiem,

Dodatkowo mied’, 1 to byla sprawa tych rekompensat
1 operacji podwyzkowych, Btad musimy mieé¢ ten fundusz
- rezerwowny, o ktérym réwnie: pani Madejska méwilta, ktéry
by nam jakies skokowge réznice pozwalail wyréwnywac.

Zarzut pana doktora moze sprowadzaé sie do tej bardz:t
obszernej listy celéw uzupeiniajacych, ktdre zostaimy wpro-
wadzone w ustawie, na ktére ZUS moze dodatkon: pienigdze
przeznaczaé¢, Lista jest rzecamwidcie imponujgca. Od budowy
doméw starcéw poprzez osrodki rehabilitacyjne itd. itd.

Prosze pafstwa, to w tej chwili z naszych kalkulacji,
ta ustawa i ta popreawka do swtawy weszia 16 lutego,
wpiywaja juz pierwsze oferty. Dla przykladu rozmawialem
wczoraj z panem prof. Rudnickim, ktéry bardzo agituje nas
fundacje "Nie jedno serce“ na rozbudowe osrodka ka rehabi-
litacji hardiologicznej w Konstancinie, podobno rzeczy
szalenie potrzebnej. Nam réwniez potrzebnej. Ta rozbudowa

kosztowataby 5, 6, 7 mld - w tych granicach, To jestm tego
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typu kwota, Tych ofert mamy sporo.

My przy obecnym stanie naszych finanséw dozemy, tak
ok w tej chwili te finanse widzimy w roku biezacym,
przeznaczyé¢ na to kwote okolo 30-40 miliardéw ziotych,

Nie wiecej. Idealem, byloby, 2eby te dwa przedsigwziecia
ktére wprowadzila ta nowa ustawa, czyli mozliwoéc lokowania
korzystnego i mozliwodé jednoczesnie realizacji celdw,
ktére spoiecznie zboznych i wspierajgcych stuibe zdrowie,
2eby to bylogxumxgummximx jungtim. Zebym ja mégl znajdowad
interesy, ktére byigpby spolecznie korzystne, np. budowa
protezowni, sprzet rehabilitacyjny itd, 1 2eby mnie to
przynosito zyski, Natomiast takich ukladéw jeszcze u nas

w gospodarce nie ma,

Z punktu widzenia intereséw érodkéw, ktére pan doktor
1 pafstwo wlozylidcie w ZUS przymusowo, ptacac skiadki,
to z tego punktu widzenia powinieniem to & lokowaé w in-
teresy choéby najbardziej podejrzane moralnie, ale dajgce
mi najwiekszy zysk, z punktu widzenia tego drugiego celu,
musze dokbnywaé niejako wyboru, 2e ja to robie z udzym
marginesem ostroznosci, sle powiedzmy sobie, w jakim$
tam stopniu kosztem éwiadczeh spm pienieznych, ktére sg
naszg podstawowg domena.

Dziekuje bardzo.
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I 2eby mnie to przynosilo zyski. Natomiast ukladéw jeszcze
u nas w gospodarce nie ma,

Z punktu widzenia intereséw érodkéw, ktére pan doktor
i pafistwo wlozylLidcie w ZUS przymusowo powiedzmy, placac
skiadki, no to 2z tego punktu widzenia powinienem to lokowaéd
w interesy chocby najbardziej podejrzanexx moralnie, ale
dajace mi najwiekszy sysk, z punktu widzenia tego drugiego
celu, musze dokonywaé niejako wyboru, e ja to robie z du-
2ym marginesem ostroznoédci, ale powiedzgp sobie, w jakimé
tam stopniu kosztem $wiaddzeh pienieznych, ktére sa nasza
podstawowg nasza domeng.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczgcy:

Ja chcialbym serdecznie /, tak, tak, ja wiem bede
odpowiedzi, Natomiast chcialbym serdecznie podziekowaé
naszym godciom i ekspertom z ZUS, bo mnie si¢ wydaje, 2e
my nie rozwigzemy dzisiaj w tej dyskusji probleméw ZUS jako
instytucji, rentownoéci', czy powiedzmy i8¢ jak fundacja
Rockefelera, czy Rockefeler, ktéry swoje przedsiebiorstwo
prowadzi, Natomiast przyjmujemy tg informacjemm, poniewaz
jest to tak jekiedmy zapowiedzieli, informacja, i bym po-
prosit w tej chwili, dziekujgc perdzo panu prezesowi i pani
dyrektor za to, 2e tak diugo z nami spedzili tyle czasu
i tyle czasu czekali na swéj wystep. A doktora Edelmana
musze zastrzec panie prezesie, nie jest tatwo zadowolié.

W zwiazku z tym prosze to wzigeé pod uwage.
Natomiast chcialbym, 2eby dyrektor Wysocki odpowie-

. dzial ns te pozosale pytania, moiliwie tez 1nformacyjnie;

dlatego, 2e czas wixtmk ucieka,
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Ob.

Poniewaz pafistwo z ZUS maja odejéé, to moze jeszcze
jedno pytenie. Gdyby tg skladke ubezpieczenia zdrowotnego
ZUS mial liczyé' to slyszatam, e pafistwo dokonywali jakis

szacunkéw, o ile by z tego tytuiu wzrosity koszty funkcjono-

wanis ZUS, Nie robilisdcie panstwo.
Ob ° Madaiﬂk.

Musze powiedziec, 2e gdyby komisja doszlo do takiego
wniosku’, 2e stuzbe zdrowia trzeba poratowaé jakas dodatkows
skladke', to ZUS nie uchyla sig¢ od tego, 2e moze by¢ pomocwy
swym aparatem., Bowiem zbieramy skladke na ubezpieczenie spo~
teczne’, moglibyémy réwnie dobrze zbieraé dodatkows skladke
na ubezpieczenia zdrowotne i przekazgwaé je do Miniateretwa\
Zdrowie', czy na Fundusz Ochrony Zdrowia, Przepisy w tej chwi-
11 so takie, e w sumie prawo do K éwiadczeh wynikakea nadal
nie z prawa konstytucyjnego’, a z prawa objecia ubezpiecze~
niem spolecznym, Ale nies mozemy',jak przedstawiajs naszea
finanse, z naszych finanséw finansowaé. Z naszych érodkéw
przeznaczyé¢ coé na ochronge zdrowia, Natomiast mozemy byé
tym robotnikiem', ktéry éciegnie i przekaie ts skiadke.

Z tym 2e kazda podwyzke skladki to jak wiemy to jest wzrost
kosztéw dziaitalnodci przedsigbiorstwa, to jest ckynnikiem
inflacjogennym,

Ob. Gorski:

Jezeli zostalidmy jeszcze powoiani do glosu, przepra-
szam jeszcze bardzo pafistwa’, znamy ten temat., Tak samo jak
przyjacielem pafstwa, tak i moim jest pan doktor Krasucki

jego memorialy tez mam, Bezpodrednia odpomied: na pytanie
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pani jaka musielaby to byc wielkosé¢ skiadki, w sensie ra-
chunkowym musielibyémy mie¢ jakieé liczydelko, jest niesty-
chanie prosta. Bo jest ten bilion 400 miliondw, o ktérym
méwit pan dyrektor Wysocki’, tyle kosztuje siuzba zdrowia
zdaje sig, ze mniej wigcej tyle kosztuje, to podzielié to
przez liczbe osdéb ubezpieczonych, od ktérych skladkujemy
podzielié przez 12 i mielibyémy mniej wiecej, odniedé do
funduszu ptac’, 1 byémy mieli poziom skiadki,

Tylko teraz powstaje pytanie nastepujece, bo ja sie
tez nad tym tematem m.in. na skutek dyskusji z Piotrusiem
Krasuckim bardzo zastanawiatem, Na pewno, méwil o tym pan
dyrektor Wysocki, 2e mamy stu2be zdrowia funkcjonujece
bardzo dobrze'a finansowang z budzetu w Skandynawii, i tez
dobrze pracujgcas w oparciu o innysh model RFN-owski ubez-
pieczeniowy,

My jako instystucja ubezpieczeniowa w obecnym
ksztalcie, prosze parnstwa prosze pamietaé, Ze wspominana
z 1zg w oku ubezpieczalnia spoleczna byla zlikwidowana
w 1949 czy 1950 r, Mysdmy sie stali w tej chwili instytucjea
typowo finansowo~éwiadczeniowg. Gdyby to miala byé operacja
nie tylko finansowa, tzn, 2e my pobieramy skladki', przeka-
zujemy to na kogoé powiedzmy sobie, potrzeba miliard 400
to ustalamy skiadke, ktéra zapewnia, biblion 400 przepraszam,.
ale jezeli to mialo-by by¢ zwigzane z kontrolg przez nas
zasadnoéci wydatkowania pieg%edzy przez stuzbe zdrowia,
rachunkiem kosztéw okresdlonym jakis normatywéw na kazdego

chorego, kazdy zastrzyk', kezde urzgdzenie itd. to my byémy

musieli sie gako instytucja przeksztalcic. To by musiela
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b:ilzzikien inna inetytucja, z przynajmniej catym pionem
HEENAZY wyspecjalizowanym, ktdéry moze dzialalby o wiele
lepiej od obecnego Ministerstwa Zdrowia', ale czy, ja tez
takiej gwarancji nie potrafie dac, Wiec w pierwszej fazie,
gdyby taka koncepcja zwyciezyla, oskitadhowania', to byteby
to po prostu koncepcja tylko innego sposobu przekazywania
pieniedzy, bo my w poborze skladek to mamy duze wpesawe,

to potrafimy robié, my gwarantowaé, e nie zmarnujemy tych
pieniedzy teraz dzieki tym mozliwosciom korzystniejszego
lokowania, to tex byémy zagwarantowali. Natomiast k musieli-
byémy by¢ platnikiem rachunkéw, ktére nam by organizacje
slu2zby zdrowia wystawialy bez rzeczywistej kontroli, dopéki
byémy jakieé aparatu, czy jakiegos modelu kontroli tych
wydatkéw sami nie wypracowali,

Dziekuje bardzo.

Przenodniczggxx

Czy mozngprzyjec’, ze nie ma wiecejpyted do ZUS,.
Ja myéle, 2e to bylo bardzo pomocne, dlatego Ze wielokrot-
nie wydawalo sie, Ze prosty zabieg przerzucenia catych wy-
datkéw na Zaklad Ubezpieczeri Spotecznych ma ubezpieczenia
zdrowotne rozwiazuje sprawe. Jest to zagadnienie oczywisdcie,
ktére jest aktualne i stawiane w reformie, w tych kierunkach
reformy, ale musimy zdawaé sobie, Ze to nie jest takie xmx
proste przestawienie latwe i w krétkim czasie , bardzo
krétkim czasie moze nastgpic¢. Ja dziekuje bardzo parfistwu.

A teraz wracamy do tychp pytarn, ktére byty posta-
wione przez pana doktora Umiastowskiego i poprosze magistra

" Wysockiego o odpowiedZ.
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Ob. Wysocki:

Dziekuje bardzo. Nie wiem czy potrafi¢ na wszystkie
kompetentnie odpowiedzieé, bo czeéc pytan jest nie do naszego
resortu, nie do resortu zdrowia. Ale na ile mi wiedza pozwa-
la oczywiécie postraM sie odpowiedziec.

Pytanie pierwsze, co sie dzieje z podatkami od mono-
polu spirytusowego. A wigc podatki od dziatalnoéci, od pro-
dukcji alkoholu wptacand sg jak wszystkie inne podatki do-
chodowe i obrotowe do fiskusa. Tzn. do izb skarbowych.

Co sie¢ z nimi dzieje, a ide do budzetu centralnego i ida

na wszelkie cele, To sg jedne z dochodéw budzetu. Za to to,
co my otrzymujemy na fundusz przeciwXalkoholowy to jest nie
odpis od produkcji alkoholu, tylko odpis od obrotu alkoholem.
To jest od wartodci obrotu alkoholem. My dostajemy tylko,

tak jak tu podawalem, tylko 2,3%, a reszta stanowi dochéd
budzetu centralnego.

Druga sprawe kontrakty zagraniczne. Normalnie wszyst-
kie kontrakty zagraniczne, te zbiorowe, indywidualne, ktére
prowvadzi Fx Polserwis, rozlicza Polserwis. Z tego, na ile
zorientowany jestem, poiowe dewiz odstrzedaje pafistwu, tzn,
g:rodowego Banku, & polowe zostaje jemu, tzn. on posiada
tylko polowe dewiz. Do nielicznych kontraktéw, bodaj do
dwéch!, jest taka decyzja, podejrzeweam przez pomylke nie
uchylona, jeszcze Prezydium Rzgdu z lat 70,, gdzie w odnie-

% 2 Lee
sieniu do dwéch kontraktéw, xxkesx jeszcze ktérys nie pamie.

tam nazwy miejscowoéci, z tej poléwki, ktéra zostaje Pol-
serwisowi, polowa jest przekazywana na konto ministrowi
zdrowia i opieki spolecznej. W ubiegiym roku bylo to ponad

z kolei
200 tys., dolaréw i te 200 tys. dolaréw jest dzielone
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giéwniemx miedzy realizatordéw kontraktu, ktérzy te kontrakty
realizaujq. Realizatordéw, tzn. do szpitali, W Bialymstoku
czy w Krakowie', czy w Gdarisku, tam gdzie lekarze sg@, na
szczerze \

sprzet, aparature, Tylko powiedzmy sobie, 2e jest to poréw-
rywalnie niewielka, niska kwota, Co to jest kilkaset tysiecy
dolaréw w skali kraju,

Przemysl farmaceutyczny. Kondycja kapdego przemysiu
w tym samym farmaceutycznego, uzalezniona jeat od cen, tzn,
za ile si¢ produkuje 1 za ile si¢ sprzedaje. Nazam calym dwie-
cie jest to przemys:t wyjatkowo dochodowy, poniewaz akumula-
cja jest potezna. U nas w Polsce do lat poczgtkéw 80, byl
to bardzo dochodowy przemyst, poniewaz akumulacja wynosila
jek na poczgtek lat 80, czy do 19822 bardzo duzo, bo okolo
10-12 miliardéw z2otych, co na owe czasy jest bardwo duzo.
Tylko po wprowadzeniu cen urzedowych i nie podwyzezaniu
cen w Cefarmach, tzn. u kupujgcych leki przemysl ten w pro-
dukcji na kraj przestait by¢ przemysiem dochodowym.
Na eksport jest nadal dochodowy. W produkcji na kraj, dlaczego
bo obowigzywaly ceny urzedowe. Efekt jest jaki, 2e w bbieglym
roku to co Cefarm kupit od przemystu farmaceutycznego |, czyli
ta kwota, ktérg wydat na zekup lekéw, a ta kwota za ktérs
spraedal lakiﬁ‘detalicznn%.wyréwnu]qc doplaty do recept’,
2e to sg zupelnie odrebne $rodki, ze budzet paristwa doplaca
do kazdej cecepty okreslong kwotg, to po to, zeby pokryé
réznice w cenie, migdzy ceng zakupu i ceng sprzedazy, oczy-
widcie 2gcznie z lekami z importu, bo przeciez te leki z im-
portu tez s@ Rupowane', dolargy 8Q przeliczane po cenie okred-
lonej, a lek jest sprzedawany po cenie polskiej, tzn. nie
kosztuje 10 tys. czy 20, tylko odpowiednio mniej. Bm To ta
doplata wyniosta 140 mld zt,
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Czyli jakbyémy powiedzieli ujemny bilans przemysiu farma-
ceutycznego w ubieglym roku w odniesieniu tylko do obrotéw
z Cefarmem, wyniésl 140 miliardéw zlotych,

Rzecz jasna poza tym przemysl otrzymywal swojq cene,
czyli przemyst do tego nie doplacal, Straty nie mial, Ale
nie mial normalnych, godziwych zyekép na tyle, gdyby pozwo-
lono mu daé¢ cene umowna'; czyli taka cena, ktéra bylaby
ceng negocjoweana, W zwigzku z tym mozemy dzisiaj generalnie
powiedzieé, 2e kondycja przemysiu, czy €ytuacja finansowa
przemystu farmaceutycznego w tej produkcji na kraj nie jest
poréwgywalng z tymi normalnymi firmami na zachodzie, ktére
bardzo dobrze, nie tylko te przemysiu, ale i fiskus, bardzo
dobrze 2z tego 2yjg.

Przy czym, moze to nie byC peilna odpowied%, bo ja
méwie to z pozycji Ministesstwa Zdrowia, nie z pozycji
ministra przemyslu czy ministra finansdw.

I sprawa nastepna, to jest sprawa;'ile kikw kazdy
podatnik placi. A wiec tak, po pierwsze trzeba powiedziec,
ze generalnie obywatel jako osoba fizyczna, generalnie po~
datkdw nie pteci, poza podatkiem wyréwnawczym, jeéli ma
bardzo duie dochody. Te nasze kwydatki, ktére sg na ochrone
zdrowia pochodze giéwnie z réznego rodzaju podatkéw, m.in.
z tychpm podatkéw nazwijmy, ktére fiskus pozbiera typu
obrotowego od alkoholu, od tych wszystkich monopoli, tak,
2e w zwigzku z tym trudno pomiedzieé ile podathik piaci,
bo takiej ewidencji nie ma. Bo jak tego podatnika liczyc.
Se to giéwnie podatnicy uspotecznieni, Za to mozna to od-

nieéé 1le w ubiegiym roku w stosunku do wydatkéw na ochrone
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zdrowia, je podawalem, 2e te naklady na ochrone¢ zdrowie
wynosity bilion 300 miliardéw zlotych, podzielic przez liczbe
mieszkancédw, ile by to wypadio na mieszkerica. Wypada to okoio
35 tys. zlotych na jednego mieszkarica, wydatki ubiegloroczne.
Czyli gdyby kazdy mieszkaniec chcial tg sluzbe zdrowia miec
jake mial w ubiekgym roku i te naklady odnieséé do kazdego,
byloby to 35 tys. zX, W skali roku, Liczgc oseski i kaidy
dieszkaniec zarejestrowany,

Wydaje mi sie, ze odpowiedzialem na wszystkiemy
pytania, |

Przewodniczgcy:

Tak jest. Prosze bardzo,
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Ob, Kuratowska:

Mnie tutaj szokuje nie od dzié, to co pan dyrektor
powiedzial’, to mnie tylko upewnilo w tym szoku, ten Narodowy
Fundusz Zdrowia. To jest zupeine nieporozumienie. Placg niby
na to niemal wszyscy, tzn. deklarujg, jedni placag, inni nie.
Od razu,méwie, 2e ja na to nie place, dlatego, 2e uznalam,
2e to jest abaurdg%ga sprawea, I jek widaé, jest to absurdalna.
Wtedy tylko tego AYrM fundusz’, ktéry jest funduszem minimalnym
Jak wynika z tego co pan powiedzial, tylko wtedy taki fundusz
miatby sens i ludzie mogliby sig %, bo to jest dobrowolne
opodatkowanies, wobec czego ludzie by sig¢ opodatkowywali na
to gdyby wiedzieli na co to idzie konkretnie. Nie to, Ze pan
dyrektor dzisisj powiedzial, 2e tyle a tam tyle, a jeszcze
mozna by to ma pewno rozbié, jakie tam placéwki zostaly
wzmocnione,.tym funduszem., Ale gdyby czy komunalna jakad grupe
ludzi’, czy pracownicy stuiby zdrowia, ktérzy tez maja witadnie
podlegac tym opodatkowaniom, czy moge', wiedzieli, 2e bedzie
to ich udzialt w jakiejd bardzo konkretnej inwestycji, czy
innego zabezpieczenia aparatury, bardzo konkretnej i bardzo
im potrzebnej. Jednym slowem, 2eby to znowu nie by% wspélny
garnek., Tak jak z tym bud2etem pahstwa, 2e ida pienigdze,

i pan tez o nich méwil, idg sobie do budietu i gdzied tam
ging, i wydawane 89 nam niewiadomo kto.

Musze powiedzied, 2e w stosunku do Narodonego.Funduszu
Zdrowia od dawna nie ma ten fundusz 2adnego zaufania spolecz-
nego., Jezeli ludzie placg, to dlatego, Ze jest nacisk w miej-

scach pracy, i Xbojg sig nie. Na pewno to sg zmarnowane pie-

nigdze i zmarnowana inicjatywa spoteczna, ktéra pewne mozne
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bytoby znacznie lepiej wykorzystac. To jest pierwsza sprawa.
Drugs, interesuje nas, méwilidmy tutaj o emeryturach

w resorcie Obrony Narodowej i MSWN, 2e one sg ptacone z ZUS,

a ZUS na to bierze pienigdze z budzetu paristwa. Wediug mnie

to tez jest jakid absurd. A drugie, kto wladciwie fingnsuje

stuzbe zdrowia w tych resortach, czy ter resorty, czy tez

dochodzi', jezeli tak, to jaki jest udzial budzetu centralnego

zdrowia, czyli Ministerstwa Zdrowia do tej stuiby zdrowiae.

To byloby to co mnie w tej chwili interesuje.

.Przewodniczggz:

Bardzo prosze.
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Ob,
Ja moze powiem kilka siéw NFOZ, Ja podalem ostatnie

dane z danych publikowanych, bylo 5 « 6,5 miliarda ziotych.
Aktualnie tzn, za rok 1988, to sg dane jeszcze niepubliko-
wane’, wykonanie przewidywane wyniesie 11 miliardéw, planuje
sie na rok 1989 - 13 miliardéw zi zbidrki i wydetkéw NFOZ,

Przy czym chcialem tu jedna rzecz podkreslic, byé
moze, to jest fundusz autentycznie spoteczny, tzn. co
znaczy autentycznie spoleczny. Ze argany adminisdracji paii-
stwowe] nie maje nic do niego. Po prostu sg petentami
u niego. Mozna powiedziec na ile jest to samorzgdny fundusz
a wigc jest to komitet narodowy, prezesem jest prof. Kostrzew:
ski, tego funduszu, i on nie ma nic wspélnego z adminislra-
cjg pafstwong ani z ministrem finanséw, ani z innymi orga-
nami adminisdracji panstwowej.

Ja tu chcislem powiedziec¢ jedne rzecz. By¢ moze ten
fundusz w za malym stopniu propaguje swojg dzialtalnoséc.
Bo ja ghciaion powiedzieé, 2e¢ tylko w latach 1973-1987.
bo takimi denymi mam’ posiadam te dane, z funduszu zostalo
wybudowawnych prawie 1700 obiektéw w Polsce. 1700 obiektéw.
W tym 22 szpitale Q/branio 8 tys. tdézkach, W poczgtku lat
80. 1/4 calosci niﬁladén na inwestycje to byl NFOZ, Teraz
odwrotnie jest; z budzetu pafstwa doklade sie do inwestycji,
bo by ich nigdy nie skoficzono z prostej przyczyny, 2e kie-
dyé deklarowano 0,5, 0,25 od poboréw. A teraz deklaruje
sie 100%,200 zt, Tylko 100, 200 zi 1 stycznia to jest to

100
samo co.200 2zt w listopadzie, juz w grudniu nie pomne.

W zwiazku z tym kondycja tego funduszu jest corez bardziej
podia, Najprawdopodobniej, gdyby w wigkszym stopniu intere-
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sowano spoleczenstwo’, efektami, to ofiarnosdé najprawdopodobs
niej bylaby inna. Tu jest zwigzany jeszcze jeden problem.

Ze trudno, 2eby np. Biala Podlaska, czy radomskie czy inne

n ze swoich érodkéw wybudowalo szpital', w zwigzku czeéé

swoich érodkéw przekazujs na cele centralne, i jest to teRi
troche bezimienny szpital’, bo pienigdze przychodza z komitetu
Narodowsgo Funduszu Ochrony Zdrowia w Warszawie, nie jest to
zwigzane z konkretnym terenem, bo trudno, 2eby dane wojewddz-
two nawet Z NFOZ po 10 latach 2biérki zbudowalo tenze szpital.

Ja juz nie bede podawal pozostatych efekktéw NFOZ,
ons naprawde sg dosy¢ znaczace,

Kolejna sprawa to jest sprawa MON i MSW, Situzba zdro-
wia MON nie wchodzi do tych kwot, ktére ja tutaj podawalem.
Te kwoty, ktére tu prezentowalem to sg@ nekiagy na ochrone
zdrowias, nie wchodzi stuzba zdrowia MON, za wyjatkiem okolo
2 - 2,5 mld zt, ktére kiedy$é chyba przed 2, 3 czy czterema
laty z MON byly przekazane z budzetu MON do budzetu ochrony
zdrowie’, a w tej chwili sg co roku przekazywane MON na zasa-
dzie umowy wykorzystania, czyli dziatalnodéci MON na rzecz
ludnoéci cywilnej. MON sig rozlicza ile oséb obejmowatis
opiekg,; 1ile hoapitalizonatu czy w szpitalach MON-owskich-',
ile padan bylo przoprowadfonych. Jest to kwota, dotychczas,
do tego roku’, okoko 2 - :;3 maliarda ztotych, co bylo z na-
szych pieniedzy z ochrony zdrowia, Pozosdela siuzba zdrowia
jest poza ochronag zdrowia,

Za to MSW. Taek z budzetu centralnego, te 2 - 2,5
miliarda ziotych bylo z budzetu eentralnego. Za to MSW nie

jest ani koordynowana’, ani finansowana z budzetu Minister~
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stwa Z¢ron1d;z budzetu centralnego, jest ustalena w dziale
ochrona zdrowia jako zupeinie odrebna kwota, do ktérej minis-
ter zdrowia nie ma 2adnej dyspozycyjnosci, na zasadzie czeéci
wydatkéw z budzetu centralnego na ochrone zdrowia MSW,

I ona obcigza’, tzn. ona doliczana jest.

Przewodniczgcy

Dzigkuje bardzo.

Prosze paiistwa’, ja bym chciat sie zwrécié¢ teraz do
wspdlprzewodniczgcej, dlatego’, 2e jest za 20 piasta., Pozostaly
nam co najmniej dwa punkty, tzn, jeden tj. informacje nt.
zaopatrzenia w sprzet jednorazowy i jeszcze krétkie sprawoz-
danie z grup roboczych jako wprovadzenie do tematyki nastep-
nego posiedzenia. I teraz moje pytanie jest skierowane do
pani;, jak bedziemy dysponowac i programem i czasem. Dlatego,
2e ja oceniam, sgdzac/, ja wiem, ze nic tak nae wzbudza
emocji jak dyskusja o pienigdzach, e rzeczy bardziej mate~
rialne, powiedzmy mniej budzg dyskusji. Czyli pytanie moje
jest beardzo proste. Czy pafistwo uwazajg, 2e teraz powisnidmy
przejsé 1 daé¢ jeszcze informacje o zaopatrzeniu, czy prze=-
niedéé informacje o zaopatrzeniu wtedy, kiedy bedziemy dysku=-
towaé reforme i hgxim bedzie problem zaopatrzenie, Ale nie
bytoby to dobre, bo bysdmy skoficzyli z informacjami,

Czyli rozumiem, 2e mozemy teraz przejs$¢ do informacji,
bo ja ciggle podkreslam, chcielibydmy pracowa¢ na podobnym
podejséciu, 2ebyémy wyzbyli sie pewnych mitéw. Ja nie méwie,.
czy mity se zawinione, czy niezewinione, ale jest jasniejsze
sppjrzehia na mechanizmy ekonomiczne, Czyli jezeli mozna za~

proponowaé pafistwu, to bysdmy moze # 5 minut przerwy zrobili.
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0ob., Edelman

Ja bym jeszcze raz sprawe finanséw i 2potem przerwa,

Przewodniczacy:

DObgze.
ob, Edelman

Bo o finansach méwilidmy co jest Zle, Ale trzeba do

tego nastepnego tygodnia trzeba pomy$leé¢ jak ma byé dobrze.
Wiec prosze bardzo,

Przewodniczgcy:

Przepraszam bardzo, do finanséw pan... dobrze,

Ob.

Zrédia finansowenia wluzby zdrowia musza byé samo-

dzielne. Od tego sig zaczyna.
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ob. Edelman

2rédia finansowania siuzby zdrowia muszg byé samo-
dzielne, Od tego si¢ zaczyna. Jak widzimy to z ZUS, ze
wplaca sig do tego kotia, i parfistwo daje ile oni potrzebuja.
Prosze pafstwa, jest lobby weglowe, jest lobby stalowe,
jest lobby kolejowe i jest lobby telekomunikacyjne, ale
nie ma lobby zdrowotnego. Ja proponuje, zeby sie tuta}
uméwili wszyscy razem, 2e bedziemystanowili jedno lobby.
Ze my ten rzgd weimiemy za halc, nasze lobby bedzie mocne,
bo oni tez chorujg, wprawdzie majs swoje oddziaty, ale le-
karze muszg sie leczyé i musze sig leczy¢ u lekarzy.
I muszg by¢ tak samo zainteresowani w zlrowiu jak my. Mamy
na nich érodki. I proponuje nastepujece rzeczy. Nastepujace
rzeczy.

Samofinansowanie, Skad wzigé pieniadze. Raz. ZUS
czy inna instytucja musi mie¢ fundusz jak on sie¢ nazywa,
FUZ, to jest rez. Dwa, musimy wydepi¢ od przemysitu farme-
ceutycznego, nie od rzedu, 2eby te 40% podatku, ktére wcho-
dzg do kasy pafistwowej nie szly do kasy paristwowej, do kotia

gdzie my sie dopchaé nie mozemy', tylko 2eby szty bezpoéhednio

te A0% ich podatkéw do naszego resortu., Ja nie méwie jak,
To s@ bardzo duze sumy, Bo to'opowiadanie} 2e oni dokladeja,
niech oni babci opowiadajg. To jest nieprawda. Bo jezeli

oni dokitadeje, to si¢ nie nadajs do tego, zeby prowadzié
przemyst farmaceutyczny, bo na caiyM éwiecie., Zreszta, musze
paistwu powiedziec, 2e w ostatniej tabeli najbardziej docho-
donych przedsigbiorstw jest przemysi farmaceutyczny. Wiec

nie wiem co oni @owiadaj@. Ja rozumiem jak woda destylowana
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kosztuje 150 2% pél litra, to oni do tego dokladaja, to
trudno, ja juz na to nie mam rady. Prawda? To jest druge
rzecz,

Trzecia rzecz,. Fundusz alkoholowy, nie méwie o cakiym
podatku alkoholowym', ale je:eli my bierzemy 2,5 ¥ z fundu-
szu antyalkoholowego, & nikt sig antyalkoholizmem nie zajmu-
je pozes stuzbg zdrowia’, dobrze xe czy zle, niech daje caty
fundusz antylakoholowy do nas. To jest trzecie Zrdédlo.

Czwarte 2rédlo’, ktére nie jest wielkie, prawdopodob~
nie te kontrakty, ja& nie umiem powiedzieé ile z tego wyniknie
pieniedzy', ale coé tam bédzie&.sg to dewizy,

A czwarte 2rédio bedzie 2rdédio rzadowe. ¥Rzgd bedzie
ptacil, bo my go nie zwolnimy z tego, bedzie placilt, ale
nie bedzie jedynym, 2e tak powiem, funkcjonariuszem tych
pieniedzy. Bede udzialowcy. Kazdy udziatowiec bedzie pilno-
wat swoich pieniedzy, 2eby sie nie zmarnowaly. To jest za-
sadnicza rzecz.

Moze sg jeszcze Zrdédia’, trudno mi w tej chwili powie-
dziec', skgad jeszcze moina, To jest prawda, 2e to jest pramday
branie pienigedzy z jednej kieszeni i wkiadanie do drugiej.
Tylko 2e my do tej kieszeni gdzie te pieniadze lezg, nie
mozemnys sie dopchaé,

Moze 89 jeszcze, Ale ja wam mdéwie. Bo'my sie nigdy
nie dopchamy do tych pieniedzy, bo nasi ministrowie sg deli-
latni. I najlepszy dowéd to jest to, 2e w GUS nie ma procentu,
bo ja tam bylem u nich’, ja sie ich zapytalem, ile z Narodowego
Funduszu’, dochodu narodowego podzielonego dostaje siuzba

zdrowia, My nie prowadzimy tego rachunku. A co wy za rachunek
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- zadﬁogo rachunku\nia prowadzimy, bo to prowadzi tylko
Ministerstwo Zdrowia, Ja méwie, ile im rzgd dorzuci, tyle
biorg. Tak jest. I nie mamy 2adnej statystyki., Spatystyke
ma tylko Ministerstwo Zdropiau,ktéra jest na lasce pana
ministra finanséw czy innego ministra’, szczegélnie jest
najbardziej na %asce ministra gérnictwa’, bo tamtem bierze
wezystko, 2eby ta tone wegla wydobywaé za 100 dolaréw

a sprzedawac za 45, I my do tego placimy. Ona ma chorych
gérnikéw, ktérych my mamy leczyé.

S mozliwosdci, od gérnictwa, od przemysiu. Wiec,
2eby to wszystko zostelo tutaj ziozone, I 2z tych wszystkich
funduszy', razem z rzadem. Np. Akadem1; Medyczna, co to zna-
czy', 2e z akademii medycznej', 2e sig ptaci 2 godziny leka-
rzowi dodatkowo za obsituge pacjentéw. Przeciez to trzeba
mie¢ Zle w giowie. On ma 20 pacjentéw na tej wielkiej
klinice 1 niech on prowadzi studentéw bez tgch 20 kpacjen-
téw, to co on bedzie robil, bawil sie tak? Bedzie przycho-
dzit do trzeciego szpitala., To byla dotacja dla lekarzy
te 700 z%t kiedyéd, a dzid moze jest to 3 tys, To byla
dotacja. To jest dotacja z naszych pieniedzy. To powinna
ptacié edukacja. Niech ptaci, niech im podniesie pensje.
Ja nie mam nic przeciwko tegu, ale dlaczego my mamy za to
placic¢, Niech oni placgﬂ.przeciet to jest tylko dotacje.
To jest nieslychana rzecz, itd. itd, Ja nie umiem tutaj
wyliczyé wszystkich, ale tak ma byé budowany funduei zdrowia,
I trzeba z@daé, 2eby te podatki z tych przemysiéw, ktére a
sg zwigzane ze zdrowiem, szly jezeli nie w calych 100%,

‘a z przemystu farmaceutycznego wszystko zabraé¢, bo oni

z nas tylko 2yja, @ od innych przemystéw czeéc zabrac
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i dolozyé do funduszu tutaj. Niech rzgad nie robi laski,

On robi xtaske jak daje,

Ob. Kuratowska:

nie
A szczegbélnie zabraé¢ tym, ktérzy pracuje dla zdrowia,

ale tym ktérzy zdrowiu szkodza, tzn. monopol spirytusowy,
tytoniowy itd. Tu podatki powinny by¢ wziete.
Ob, Edelman:

Ja chcialem zwrdécic uwage, 2e w bogatych krajach
Malboro placi aa fundusz antyrakowy 60% pbdatkéw. Malboro,
ta firma, gdzie sie u nas tez reklamuje, w Pewexach.
Jezeli pafistwo sg sogtastni z tym, to ja nie méwie, 2eby
to dzié ustalié¢ do korfica, ale jezeli tompa parnstwu odpowiada
w zasadzie, to trzeba to opracowac, ja nie jestem ekonomistg,
Zeby to bylo w przyszlosci tak podane..

Przemodniczgcy:

Ja musze powiedzied, e intencja bylo, 2e te grupy
robocze, ktdfa; ta grupa robocza ds. reformy, ktéra sie
podzielila na dwa zespoly, ekonomiczny, miala sie zajec
dyskusjg@ nad zrédiami finansowania. Bo jezeli panstwo ci,
ktérzy przejrzeli ten dokument, oczywis.ie tam jest tek
2.6dta finansowania nie sa wyczerpujgce, ale one sg, ide
w tym kierunku co méwilt pan doktér. Ten przyklad z Malboro
to tam tez jest zréznicowanie skladki w zaleznosci od ryzyka.
Czyli’, po prostu, poniewaz to jest tylko kierunkowy materiai,
dlatego ta dyskusja ¥ nad szczegélowymi mechamizmami i Zrédia-
Micee |

Ob., Edelman

Ona nie jest tutaj,,.. kierunkowo
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Przewodniczacy:

Kierunkowo, oczywiscie. I dlatego mnie sie wydaje,
2e to mozemy przyjeé i chcialtbym’, 2ebyémy mieli jakié po-
rzgdek w dyskusji', poniewaz my przedstawilidémy material,
je spod:ig:;m si¢, 2e na nastepnym posiedzeniu otrzymamy
komentarz';, Pafistwo sie zgadzajg z tymi kierunkowymi roz-
wigzaniami’, gdzie nalezaloby zmieniaé. Moze macie jeszcze
inne propozycje. Dlatego, ze chcielibyémy’, 2eby jako wynik
naszych jeszcze dwéch posiedzer; bo nie mozemy wiecej
ciggnedi, musimy skoficzy¢ i dojé¢ do protokolu, zeby byk
to poprawiony kierunkowy material’, wzbogacony o przeré2ne
rozwigzania i w finansowaniuv i w organizacji, i w tej sa-
morzgdnodci. To coémy dyskutowali,

Prosze bardzo. Prosze bardzo. I dojdziemy do sfor-
mulowart, tylko oprzyjmy na czymé co jest przedst awione.

I dlatego’, jezeli parnstwo sie zgodze, ja przepraszam, ze
tak troszeezke pilnuje czasu, jeieli sie zgodzicie, to my
do tych spraw finansowych, traktujemy jako informacje
wzbogacong przez gtos w dyskusji pana doktora, gdzie musimy
poszukinaé tych nowych 2rédel finansowania, przeniedé to

do dyskusji nad reformg, tzn. dzisiaj nie robié 2adnego
zapieu; bo to i tak nie wyczerpuje. Musimy to oddaé jakiejsé
grupie;, ktéra sig¢ zna,ktéra nam podpobie, Obecnie przedsta-
wié¢ te informacje o zaopatrzeniu, krétkg i poprosié,
chciatbym poprosic pozcze prof. Indulskiego na zakoficze-
nie,. zoby dat swoje impresje odnos$nie grupy roboczej ds.

reformy.

Ob, Edelman:
Ja bym nie przenosiit tego na grupe robocze, bo grupa
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robocza w trzy dni nic nie zrobi. Ja proponuj¢, zeby byls
komisja z 2 - 3 oséb, ktéra sformutuje to. Bo tu wiadomo
o co chodzi, I na nastgpnym zebraniu przyjmiemy to.

Wiec 2eby nie bylo 2adnych komisji, podkomisji, bo zginiemy.

Przewodniczgcy:
Przepraszam, ja méwilem, e to bylo intencje grupy

roboczej. Myémy sie zgodzili na poczetku, ze przenosimy

obrady na plenarke.

Ob, Edelman:

To musi byc przygotowane.

Przonodnictgglz

To musi byc przygotowane i dlatego zeki zespél musimy
powotaé, 2%, 3 osoby rodakcyjnoa ktére nam sformutuje.

Ob. Edelman:

5 minut przerwy, tak?
ob,
JssC2Zy ja bede mogla pare siéw powiedzied.

Przewodniczgcy:

Oczywiécie’, nawet pierwsza,

Teraz ja bym proponowal, ebyémy zrobili 10 minut
przerwy. Bo to sie zanosi, ze to sie jeszcze troszelzke

pociegnie, Za 10 minut, Dziekuje bardzo,

./przerwa/
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1 chciagbym poprosié jeszcze prof. Indulskiego na za-
koiczenie’, 2zeby dal swoje impresje odnosdnie tej grupy
roboczej d/s reformy.

Prof. Janusz Indulski:

Ja bym nie przenosil tego na grupe robocza, bo
grups robocza 3Imx w trzy dni nic nie zrobi. Ja proponuje,
2eby byla komisja z 2-3 oséb, ktéra sformutuje to, bo
tu wiadomo o co chodzi, 1 na nastepnym zebraniu przyjmiemy

to.

Przewodniczgcy Wojtezak:

No wiece ja dlatego powiedzialem, zadnych komisji;
podkomisji’, bo zginiemy,
Ja méwilem, 2e to bylo intencja grupy roboczej,

mydmy sie zgodzili na poczetku, Ze przenosimy te obrady
na plenarhe,

Prof. Janusz Indulski:

Dobrze', ale to musi byé przygotowans. I dlatego taki
zespél musimy powolaé, 2«3 osoby. 5 minut przetwy.

Teraz tak’, ja bym proponowal, Zebydmy jednak zrobili
10 minut.przernyg bo to sie zanosi', 2e to sie¢ jeszcze
troszke pociagnie, Za 10 minut', dziqkujq bardzo.

/Przerwa/

Przewodniczacy Andrzej Wojtczek: /po przerwie/

vee dluzszej nieco niz jlanowanej przerwie, ale
jesteémy nie zawsze lordemi wiessnego czasu, i checi,
w zwigzku z tym przystepujemy do ostatniej informacji,

przed wystgpieniami naszych wspéiprzewodniczecych grupy
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xahiRRRRE roboczej . Poprosze moze pana dyr. Gierczyhskiego
o przedstawienie w sposéb syntetyczny informacji na te-
mats interesujgecy naw wszystkich, ta informacja jest
nieco moze zaweiona, w tej chwili jedynie do zaopatrze-
nia w sprzet jednorazowy, natomiast sprawy lekéw przenie-
siemy na nastepna sesje’, przy czym wyjasniam dlaseego.
My mamy przygotowany material, tylko trudno rozmawiac
0 zaopatrzeniu w leki, kiedy przemysit farmaceutyczny
Jest w ekach innych chemii, to znaczy przemysiu, 1 osobe’,
ktéra jest odpowiedzialna ze wspéiprace z przemysiem
farmaceutycznyn, jest nieobecna po pERpEXMXR prostu w
kraju, I to spowodowato, e musieliémy przesungé te
informacje., co zresztge wyjdzie na zdrowie dla nas, dlatego
2e informacja bedzie krétsza,

Poprosze bardzo o przedstawienie,

PysAndrzej Gierczyrfiski:

Pafistwo Przewodniczgcy! Panowie! Patistwol!
Sprawne dziatanie stuiby zdoowia zalezy w znacznej mierze
od stopnia zaopatrzenia w wyroby techniki medycznej.
Znaczenie techniki w medycynie roénie wykgadniczo i
obecnie nikt juz nie kwestionuje, 2e odgrywa ono decydu-
jaca role w procesach nowoczesnej diagnostyki i terepii.
Wyroby techniki medycznej stanowig calq grupe rozwigzaf,
prostych, jek igte, do najbardziej ziozonych jak
tomograf komputerowy, urzadzenia magnetycZnego rezonansu
jadrowego.

Worem powszechnemu przekonaniu, wydatki jednostek

stuzby zdrowia w krajach rozwinietych nie sg@ determinowane
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zakupami zlozonej aparatury medycznej, ale przedemwszyst-
kim wyrobami jednorazowego uzytku. Wymogo nowoczesnej
médycyny;‘zanady septyki i wreszcie pojawiénie sie nowych,
nieznanych dotgd zagrozen, jakim jest AIDS, powoduja, e
zapptrzebowanie na wyroby jednorazowego uzytku gwaltownie
sosna. Z uwagi na ich powszechne uiytkowanie, wymagane
iloéci okredlone sg nawet w setkach miliondw sztuk rocznie.
Warunki te determinujg koniecznosé zapewenienia dostaw

tych wyrobéw z produkcji krajowej. W polswe,ponad 38-milio,
nowym kraju, musimy zapewnié krajowe produkcje podstawowych
wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku, Niezbyt skompli-
kowana technologia wytwarzania oraz olbrzymie potrzeby
stwarzaja warunki do petnej oplacalnodéci ptodukcji i nie
kwestionowanej gwarancji zbytu.

A juk wygleda aktualnie sytuacje w zakresie zaopatrze-
nia stuzby zdrowia w wyroby techniki medycznej jednosrzowego
uzytku? Z uwagi na bardzo duzy asortyment tych wyrobdéw,
pozwole sobie przytoczyé dana liczbowe dotyczace trzech
podstawowych wyrobdw, jakim sa igly, strzykawki i zestawy
do przetaczania krwi i piynéw infuzyjnych.

Potrzeby kraju naszego, Ministerstwo Zdrowia w tym
asorgymencie wyrobéw okredla w sposdéb nastepujacy: przy
czym od razu wyjaénia, 2e samo okreslenie potrzeb kraju
jest co napmniej dyskusyjne potrzeb situiby zdrowia, Kazdy
soze to robié w zupelnie inny sposéb’, w zaleznaéci od
danych zaméwied, moina okreélié¢ potrzeby kreju, zresztg
one tez sinusoidalnie wrecz sig zmieniaje.
| Dane, ktére tutaj Pafstwu podaje, okredlamy w zasadzie
jako pewng pochodzng wspéiczynnikéw WHO, ktére sa przyjete
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érednio na populacje jeko tRimim 10 injekcji na statystycz=-
nego obywatela roZzniemx.Okreélamy to jako nasze’potrzeby
powinny byé nieco wigksze z uwagi na deficyt ich dotych-
czasowy.

A wiec igly jednorazowego uzytku okreslamy jako po-
trzeby okoto 450-mln sztuk, te dane prosze trwaktowac
plus-minus 10%, bo one moga sie zmieniaé,

Strzykawki 260 do 300 mln, zestawy do przetoczes okoio
22-25 mln sztuk,

Krajowi producenci strzykawej jednorazowego uzytku
dostarczyli stuibie zdrowia w 1988 r. 138 mln sztuk, tj
0 24 nln mniej niz w 1987 r;%.a wiec krajowa produkcja
mamy dostawy igiet jednorazowego uzytku osiagnety poziom
225 mln sztuk, tj., okoto 5 mln sztuk wiecej ni2 w 1987 r.,
ale bylo to blisko 60 mln sztuk mniej niz potwierdzenie
dostaw przez producentéw, nie méwigc juz o rzeczynictych
potrzebachi, ktére okresdlimiem nieco wczesniejm.

1 w trzecim asortymencie jedyny znaczacy producent
zestawéw do przetadzania krwi - lubelska Polfy, £d doster-
czyta krajowej stuzbie zdrowia 7 mln kompletéw tych urze-
dzet, wielkoéé tej produkcji pokrywa okoto 30% potrzeb
kraju,

Jak wynike z wyzej podanych przyktadéw, krajowamn
produkcja tych wyrobéw nie zapewnia nawet minimum potrzeb
duzby zdrowia, Resort siuzby zdrowie, bedgcy przeciez
tylko odbiorcg wyrobéw wyprodukowanych przez krajowych
producentéw, zmuszony jest prteznaczaé¢ drodki dewizowe

na interwencyjny import tych wyrobéw., poniewaz 2aden
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z krajéw socjalistycznych nie produkuje w nadmiarze
tego asortymentu sprzetu nadycznogoﬁ;pozostajo koniecz-
noéé importu wylecznie z II obszaru pltatniczego.

Na zakup eprzetu injejcyjnego jednorazowego uzytku zmu=-
smeni byliémy wydaé? w 1987 r. 2,5 mln dolaréw, w 1988 r.
okolo 1 mln dolaréw, Na uzupeinienie dostaw zestawu do
przetaczania krniiplynéw infuzyjnych przeznaczamy okoto
4 mln dolaréw w clearingu jugoslewisfiskism’,to nie jest
taki normalny dolar dlatego’, 2e nasz budzet’, o ktérym
moge péiniej udzielié¢ informacji, méwie o budzecie de-
wizowym', resortu, sklada sie 2z wielu kieszeni, na ogél
operuje sig¢ pojeciem w dolarach USA, ale s@ to dcisdle
okreslpne kierunki’; poza gotéwka sa kredyty, clear#ngi,
clearing jugoslawiadeki i ahifski,

Czego spodziewamy si¢ w roku biezacym od naszych
producentéw? Istotnej poprawy przede wszystkim w dostawie
igiel jednorazowego uzytku, bowiem druga krajowy pro-
ducent!, Polfa Boleslawiec), uporal sie juz 2z rozruchem
produkcji i wraz z fabryke Mifa Milanéwek’, pracujeca
zresztga na maksimum swych dotychczasowych mozliwoséci
produkcyjnych, deklaruje dostawy b w biezacym roku
350 mln sztuk igiei, Niestety, nie bgdzie dm poprawy
w dostawach strzykawek. Potwtwrdzenie dostaw na 155 mln
sztuk to nadal o 7 mln mniej niz dostawy krajowe sprzed
2 lat,

Optymizmem napawa¢ natomiast moze potwierdzenie

tegorocznych dostaw zestawéw do przetaczania, Ne poziomie

22-25 mln sztuk, co zapewnialoby realizacje peinych
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potrzeb siuiby zdrowia. Na tle pednek dosychczasowych
dodwiadczent chcemy zasbezpieczy¢ sie przed niespodziankami
z tytuiu uruchomienia nowych linii, jak to juz nieraz
bywalo w naszym przemyéle i rezerwujemy pewne kwote

na zestawy do przetaczanias krwi i piynéw infuzyjnych

w imporcie w Jugosiawii,

Spodziewamy sie rdéwniez po raz pierwszy, e producen-
- ¢4 krajowi dostarczg nam okoto 9 mln sztuk insulindwek
jednorazowego u:ytku. Méwiac o sprzecie jednosezowego
uzytku musimy wiedzie¢ o jego olbrzymim asortymencie,

To nie tylko igly; strzykawki, czy zestawy do przetaczania,
to caia gama cewnikéw, zgiebnikéw, kaniul, rurrek, drenéw,
workéw', filtréw itp. Krajowl dpstawcy zapewniaja siuzbie
zdrowia okolo 2An3§8 30x35% calego asortymentu. Méwie

o asortymencie, 8 nie o ilosci. Pozostata czeéé musi byé
1nportonana}

Jesteémy stale w écisiym kontakcie z przemysiem
medycznym’, spéidzielczymi organizacjami producentéw
sprzetu medycznego, rzemieslnikami produkojscymi na
rzecz stuiby zdrowis/, spéitkeami i przedsiebiorstwami
2z udziatem kapitalu zagranicznego.

Przemyst medyczny w Polsce, oczywidcie méwiexm o
przemysdle wytwarzajescym wyroby techniki medycznej,
wyleczam tu w tej chwili farmacje’, to w zasadzie 9 spe-
cjalistycznych przedsigbiorstw, zgrupowanych w zrzeszeniu
OMEL, Zatrudnia one okoto 6 tys. pracownikéw zaledwie,

‘a wiec nie powinno to pyc problemem w skali ewentualnie

stworzenia priorytetéw czy bodicéw dla tego przemystu,
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Ich dostawy stanowig niestety tylko 14% wszystkich do-
staw, jakie otrzymuje im stuzbe zdrowia., Cady przemysil,
tecznie z przemysiem, jak juz tu méwilidmy, farmaceutycz-
nym';. chemicznym, dostarcza 31% wyrobéw techniki medycznej
Jake otrzymuje siuiba zdrowia. Spdidzielczo¥é dostarcza
6%, rzemioslo okoto 5% i pozostale jednostki organizacyjne
okoto 3%. Pafistwo juz moga sie zorientowac, ze na import
przeznaczamy, znaczy z importu pochodzi 55% wszystkich
débr wyrobéw techniki medycznej w naszej stuzbie zdrowia.
A wiec przeszio polowe nieastety musimy przeznaczaé na
import,

Prosze panstwa, odrebnym zagadnieniem, ktére chcialem
kréciutko zasygnalizowac/, sa, jest gospodarka aparatura
i sprzetem medycznyn’, ktdéra écidle wig2e sie¢ z problemami
eksploatacyjnymi w stuzbie zdrowia. W sytuacji istotnego
niedoboru wyrobéw techniki medycznej i braku drodkéw
finansowych na 2ch zakup problemem efektywnego wykorzysta-
dia sprzetu i wladciwej’, pszczednej gospodarki aparatura
jest zagadnieniem rémwie waznym jak i poszukiwanie érod-
kéw na jej zdobycie, Nadal krytycznke oceniamy zagospo-
darowanie zakupionej aparatury, postepowanie ze zbedrym
wyposazeniem’, wytorzystanie specjalistycznej aparatury
medycznej.

Ministers wo Zdrowia podjeio szereg dzialanh majg-
cych na celu eliminowanie nisekprzytnych zjewisk w gospo~

darce aparatura medyczng. Opracowano po m raz pierwszy

komputerowy system ewidencji aparatury medycznej i
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wdrozono go w systemie ogdélnopolskim w 20 oérodkach regio-
nalnych - wszystkie jednostki siuzby zdrowia w calej
Pglsce. Trwajace przeszlo rokk czasu prace zbliza sie
do ko\ca., W chwili obecnej ewidencjg objeto okolo 1%,
3,5 tys. typéw najwazniejszej aparatury medycznej.
Aktualnie wprowadzono do komputerdéw informacje o blisko
160 tys, aparatury. Wiedza ta siuzyc¢ bedzie kierujacym
na wszystkich szczeblach zarzgdzania w siuzbie zdrowias.
Bedzie pomocna réwniei dyrektorowi szpitala, lekarzowi
wojewédzkiemu, rektorowi lub Ministrowi Zdrowia,
Informacje te winny wspomagaé¢ decyzje zwigzane
z przydzislem aparatury), i przemieszczeniem, kasowaniem’,
typizacjo w przyezloécik,ocena wykorzystania i ocenienia
kosztéw jej utrzymania,
Waznym elementem’, majecym istotgy wpiyw na wykorzy-
stanie szczegdélnie cennej aparatury jest bodZcowy
system piac personelu j@ obsiugujacego. Pewne elementy
motywacyjne zostaly juz czesciowo uwzgkednione przy
obecnej regulacji piacy, ale uwazamyy, e w zespoiach,
o ktérych dzisiaj byla mowa i systemach, ktére wspélnie
bede tworzone, nalezy wieksza uwage poswiecié na okresde-
nie bodfcomego systemu piaci;dla personelu obstugujecego’,
powtarzam, prosze nie myli¢ tylko z peisonelem tylko
technicznym, Méwie o tym, ktérego wiadnie niestety nie
ma w pednej ilosci!, gdyz s@ tu na pewno jakieé rezerwy
lepszego wykorzystania tej cennej aparatury medycznej.,
Ostatnio zwiekszono réwnie: znacznie drodki dewizowe

na zakup czedci zemiennych’, ktére,bezktérych niestety
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aparatura tez n1§ bedzie wiasciwie eksploatowana,

W 1987 r. przeznaczono na czeséci zamienne 3 mln dolaréw;,
w 1988 r. juz 6 mln dolaréw, w biezgcym mroku planujemy
blisko 8 mln dolaréw,

Prosze pafstwa, chcialem réwniez dodad, ze jest to
czysta gotéwka, Czeéci zamienne, wbrew,ms w przeciwesérstwie
do innych form handlowych zakupu.aparotury medyczne}
odbywaje si¢ tylko w gotéwce’, ktérej mamy bardzo malo.

Take informacja), 2e w biezecym roku,na wyroby techniki
medycznej mamg 62 mln dolaréw, ale w goxtéwce tylko 45.

Z tego wiadénie 8 przeznaczamy na czeéci zamienne. Ale
sedzimy, 2e jest to, ze to pomoze do usprawnienia serhiau}
a8 w konsekwencji zwigkszy stopier wykorzystania, eksploato-
wanej juz aparatury,

Waznym zadaniem jest kreowanie niewtasciwej polityki
zakupu sprzetu i aparatury medycznej. Musimy bowiem chronié
polski rynek przed naplywem zbyt réznorodnej aparatury.

Byé moie nie jest to poglad, moze jest to pogled dyskusyj-
ny, ale przyjelid,y zasade umownie take nazywange 2argo-
nowo 23,5% 2e w kaitdej dziesdzinie specjalno$ci techniki
medycznej powinniémy mieé nie mniej producentéw, méwie

o producentach z importu szczegdélnie, niz dwéch i nie
wigcej niz pieciu, Stuzy to im po pderwsze, jeden ewentual-
nie producent to jest monopol, ktéry jest bardzo nieko-
rzytny dla Polski, zbyt dufo rodzejéw firm i aparatury

po prostu w pewnym sensie zaémieca rynek!, utrudnia

bardzo gospodarke aparaturg’, sprawia kiopoty ze szkoleniem

personelu’ z dostawg czeéci zamiennych, T¢ zasade staramy si
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utrzymaé i wprowadzaé jg konsekwentnie w 2ycie’, choé
nie zawsze jest to takie proste,

Prosze palhstwa, uwazamy, 2e sama gospodarka sprzetem
medycznym ulegaie radykalnej poprawie tylko i wylacznie
w momencie, kiedy wprowadzimy zaesady rozliczanis rachunku
ekonomicznego w siutbie zdrowiai, o ktérym tutaj méwil
dyrektor i nad tym tesatem xm nie bede si¢ rozwodzit,
ale dopiero wtedy, jezeli potrafimy rozliczaé nasze
dziatania w poszczegélnych jednostkach stuzby zdrowia,
stwarza¢ bodice do,systemowe bodice do wykorzystania
tej aparatury’, ntédy na pewno gospodarka moze ulec
wyraingej poprawie, Dziekuje bardzo za uwage,

Przewodniczgcy:

Dziekuje panu dyrektorowi i prosze pytania,

Obogoooooooooooot
Jakie sg@ powody tego?

Dyr. Andrze] Gierczyriskis

Juz odpowiadam, Oczywidcie’, prawidiowa odpowied:
powinien znowu nam daé tutaj przemysl, my tylko wiemy,
poniewaz wystepowalidmy z oficjalnymi pismama, wyrazaje~
cymi niepokoje ta dramatyczna dla nas sytuacja, gdyz
to oznacza dla nas wyroby dolarowe, jezeli chodzi o pro=-
dooentéw strzykawel, bo o tym wlaénie méwilem, powiedzie-
11, %2e oni majqf konkretnie méwie o Polfie lubelskiej',
poinformowano nas’, 2e z uwagi na przestarzalty park ma-
szynowy 1 klopoty z mix dostawg itd,, czyli kkasyczne
obecnie stosowane usprawiedliwinia typu zuzyty park

maszynowy', trudnosci®peesonelem i trudnodci z zaopatrzeniem
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materiatowym., /Gtos z sali poza mikrofonem/.

No, to nie, dlatego e my jako stuzba zdrowia mimo’,
2e oczywisdcie chcemy chronié budzet’, ale wyrpby techniki
medycznej ksztaitujg si¢ w cenach umownych;, takize zaréwno
przedsigbiprstwa w naszym imieniu handlujace moga sie
dogadywac na zasadzie ustalenis cen umownych, wiec tu

problem samej oplacalnodci moze nie wchodzi w rachube.

Obcoscccacncaconet

Mpie sie nydaje). 2e to co uslyszglidmy, a co wiemy,
ja przynajmniej z wiasnej obserwacji wiem dobrze, 2e taka
jest wtadnie sytuacja, jest to tak fatalne, 2e nad tym
naprawde nie mozemyp przejMc¢ do porzgdku dziennego. To
jest tak', ja wiem, ale ja chchaiababym poddac¢ jednak
jakasd myél wspdlnego osdwiadczenia zobowiazujacego, nie wiem,
ppzemysl’, do kofica powiedzmy tego roku, do otwarcia nowych
zakladdw', zwiekszenia maksymalnej produkcji tych, ktérrych
sa, i nastepnie promowaé tworzenie spdiek produkujacych
‘ten wiadénie sprzet, to znaczypromowaé w zakresie tym, 2e
mozna zwolnié te‘spélki od podatkéw, jeszcze diuzej niz
tamta ustawa ', ktéra jest o dzialalnodci gospodarczej
umozliwis chyba w dwa lata pierwsze, juz nie pamigtam,
tam jest zwolnienie, ale zwolnié', dac gwarancje zwolnienia
o rok’, znacznie diuzszego zwolnienia, powiedzmy S-letniego.
W kezdym razie sa to sprawy, ktére trzeba robié szﬁbko
bo to o sie w tej chwili dzieje w wielu placéwkach 2z
brakiem tego sprzetu, to jest po prostu zbrodnia. Ludzie

choruje na 261taczki szczepienne masowo przeciei, wiemy

o tym, w koficu AIDS jest ze drzwiami', chyba nawet przyklad
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ostatni w Zwigzku Radzieckim zakazeniem siedmiorga dzieci
AIDSem jest niezwykle groing przestroge. Tutaj chyba my
musimy na przyszlym posiedzeniu coé takiego postawic,

Obc seesesesseel

" To Jest przeciez strasznie tania produkcja, to nic

nie kosztuje,

Obsesssesscsssst

Ja myéle,m 2e tutaj ja jestem zupelnie zgodny, ja
myélel, 2e podzespél na pewno wypracuje stanowisko, ktére
musi i8¢ w kierunku, jak bym powiedziat pluralizmu form
produkcji. Mamy dobry przyjtad, i tu chyba dyrektor po-
twierdzi', § JAZETu, ktéry przeciez w licencjach Siemensena
doprbwadzil sdl do produkcji aparatury monitorujgcej’, ktéra
jest na rynku., I dlatego to jest dobry przyktad, tak,
w Biaslymstoku, to jess bardzo dobra aparatury, ktpra jest
przecie: wediug standardéw oceniana éwiatowych. I mnie
sie wydaje, e wlasdnie wszelkiego rodzaju czy spéiki
czyzkapitaléw zagranicznych musi wejéé. Szczerze méwiac
przez lata wie nchodzil; To co bardzo odczuwamy to jest
brak komponentéw, To tak samo przy naszej dyskusji na
temat lekéw bedziemy bardzo wyraznie stewieli problem,
bo to jest i produktéw i komponentéw do produkcji lekoédw.

Czyli ja tu jestem w peini zgodny ze wspéiprzewod-
niczace), ja myéle, 2etu tez bedziemy musieli dopracowac
stanowisko dlategoi 2e tu nas nic nie moze dzielié,
tylko lgczyé w trosce o prawidiowe zaopatrzenie stuzby

2zdrowia,

Czy jest wiecej pytan? drMiastowski.,
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Dr Jerzy Umiastowski:

+eosbrak sprzetu jednorezowego uzytku kosztuje znacznie
wigcej ni jego zakup dlatego’, ze leczenie skutkéw braku
tego sprzetu przekracza 1000~krotnie chybs brak kazdej
strzykawkii, z ekonomicznego punktu widzenia naprawde nie
opiaca si¢ tego sprzetu nie miéé. Jako argument dla tego
zeepolnéénéniqc 0 kosztach moralnych, Widze mase miodych
ludzi ne przykiad umierajacych na hepatoma jako powikianie
wzw, ale w czysto ekonomicznym rachunku do tego sie bardzo
doplaca’, co tego breku. Renty po pobytach w szpitalach itd.

Przewodniczgcy:

Dziekuje bardzo’, dr Kulerski.
Dr Marek Kulerski:

Ja chctﬁhem tylko przypomnieé¢, tu byt przykiad Biazetu
podany',, skad inad monitpry sg rzeczywidcie dobrg, aczkolwiek
myéle’, 2e mmxjm nie jest to superswiatowy standard, powiedzmy
sobie szczerze'; to jest dobra klasa europejska, Bez przesydy
z tym standardem wysokoswiatowym, Po drugie’, jest to bardzo
drogi sprzet, ale co bardZiej moze niepokoic¢, moze jeszcze
die na tym etapie, ale to jest to co pan dyrektor wspomniel,
co nies byloby korzystne, 2e to sie staje monopolista i to
jest troche sytuacja nie najlepsza na tym naszym rynku,
jedli chodzi o te sprawe,

| Ja krétkie pytanie jeszcze,co z budows fabryki Vigo’,
ktéra miala byé odnoénie igiel;, brak odpowiedzi. Ale
jeszcze jedna sprawa;, sprawa dystrybucji aparatury, Ja
ro;umiem;Lpt 2e tym sie zajmuje komisje odbdoru specjalis-

tycznego itd,, netomiast tu znowu jest pewne odbicie sie



- 186 -

bw | 18/7

problempw, ktére wczeéniej mysmy poruszali, bo jak wiemy,
Jest,powiedziano nawet tutej, e Warszawa jest jednym

z najlepiej zaopatrzonych miest, jedli nie w swiecie, to
w Europaie w tomografy komputerowe, co wydaje sie’, ze
rozumienm, 2e dystrybucje-mtego w efekcie zarzedza Mini-
sterstwo', decyduje o rozkiadzie, wydaje mi sie, 2e tutaj
w tej materii chyba, jedli chodzi o zakup pewnego rodzaju
aparatury, jak: i o dystrybucje tej aparatury, a potem

i wykorzystanie chyba, istnieje wiele nieprawidiowosci

i chyba wiele moina byloby_jeszczo o,tak zwanych odzyskoéw
miec¢, Dziekuje.

Przewodniczgcy:

Dziekuje bardzo. Czy pan dr chcialby uslyszed
odpowied: czy raczej traktuje to jako gtos w dyskusji?

Obeesssscsssset

Juz odpowiadam, Od razu chyba odpowissim chyba na
wszystkie pytania, Jezeli chodzi o Vigo, to w tym roku
jest tzw.powieszenie wiechy, czyli zakoficzenie stanu
pelnej budowy, w 1991 r. bedziemy mieli pierwsze kaniule
produkcji
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Jest ,powiedziano nawet tutaj, ze Warszawa jest jedmym

z najlepiej zaopatrzonych miasst, jedli nie w dwiecie,

to w Europie w tomografy komputerowe, cp wydaje sie, %e

przy f, rozumiem, 2e dystrybucja tego w efekcie zarzadza

Ministerstwo’), decyduje o rozkiadzie, wydaje mi sie, 2e
tutaj w tej materii chyba, jedli chodzi o zakup pewnego
rodzaju eparatury’, jak i o dystrybucje tej aparatury,.

a potem i wykorzystanie, chyba istnieje wiele nieprawi-
diowodci’, gdzie chyba wiele jeszcze mozna byloby tak zwa-
nych odzyskéw mieé¢., Dziekuje.

Przewodniczacy:

Dziekuje bardzo. Czy pan doktér chcialby ugtyszeé
odpowiedZ xx raczej traktuje to jako gtos w dyskusji?

Dbesosecsocosccsnst

Juz odpowiadam. Od razu mhyba odpowiem na wszystkie
pytania, Jezeli chodzi o Vigo, to w tym roku jest zzw,.
powieszenie wiechy, czyli zakoficzenie stanu pelnej
budowy, w 1991 r, bedziemy mieli pierwsze kaniule pro~-
dukcji Pol-Vigo, Vigo=-Pol, bo jeszcze nazwa jesz nie-
ustalona.

Chcialem zauwazyé, zaznaczyé, 2e inwestycja ta jest
rozpoczeta i finansowana w znakomitej czeéci z inicjatywy
Ministerstwa Zdrowia, ktére ponosi dosyé duie wydatk1:
ale wydaje si¢, ze to sa ', nie, nie, tam réwniez buduje,
nie jest wspdlnikiem, bo nie me w sensie doslownym,
prawnym spéiki jeszcze, bo wtedy nie méwilo sie jeszcze

.o spéikach; jak zaczeliémy te budowe fabryki, to jest

pprawa jeszcze zupelnie otwarta, jest finansowana wspdélnie
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przez Ministerstwo Zdrowia, wojewode poznanskiego i Urzed

Postepu Technicznego,

Jezeli chodzi o dystrybucje ', prosze parnstwe, oczywid~
cie Ministeretwo odpowiada za to sm co samo dzieli.
To ', 2e w chwili obecnej w Warszawie jest 7 tomograféw
komputerowych’, to wynika nie z tego’, ze Ministerstwo
c¢ay kupilo czy podzielito, bo kupilo i podzielilo dwa, na-
tomiast reszta jest to wynik dzialalnosci resortowych stuzb
zdrowia, Nie mamy ma to najmniejszego wpiywu', ze MON, MSW
i PKP kupilo czy jeden z rezerwy powiedzmy Rzgdu réwniez
tomograf komputerowy,

Ja réwniez chciatbym powiedzieé, 2e na Hoza réwniez,
to nie z pieniedzy Ministerstwa zostalo to kupione. W
Zreszt@ w ogdle jateli chodzi o zakup, ja chcialem tylko
dodaéé’, e taka informacje dla parnistwa, ze od dwéch lat
resort 2drowia nie kupuje zadnej aparatury medycznej’, spa-
ratury medycznej za gotéwKe, nas na to po prostu nie stac,
Owszem, kupujemy czasami w cleesringach;, w kredytach, ale
za'goténke kupujemy wylacznie wyroby z grupy “"ratuj 2ycie®,
2adnej aparatury nie kupujemy, Natomiast jezeli chodzi
o sam diszet!, jest to bardzo sikszna uwaga, myémy w tym
roku zaczeli rozliczaé pewne, catg kooperacje diazetowske,
chcialem réwniez zaznaczyé, 2e to jest nie tylko Biazet,
bo od 1,5 roku rozpoczeto kooperacje w zakresie ultrasono-
graféw w Zabrzu w Temedzie’, réwniez idzie kaoperacja
jezeli chodzi o medyologi i systemy ... hadzoru 24-godzin-
nego w Zabrzu, rusza kooperacja respiratoréw firmy Dreger

we Wroclawiu i kartdotokograféw peszcze nie wiemy tylko
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jakiej farmy, réwniez we Wroctawiu, Tak, e sprawy koppera-
cyjne 8@ jednym z elementéw polityki Ministerstwa Zdrowia,
dopuszczamy nie tylko pafistwowe instytucje’, nie wykluczamy,
2e za 2 lata bedzie prywatny pewien przedsiebiorca, ktéry
rozpocznie produkcje niezwykle potrzebna dla nas dializatoréw
na licencji firmy Gawmro ze Szwecji. Kazde inicjatywa jest

w peini popierana,

Chcialtem rdéwniez powiedziec, 2e nie tylko popierana.
Ministerstwo Jdroeia zarabia, bo dostaje wyroby techniki
medycznej’, panie doktorze', xa /Glos 2 sali: za darmo?/

Nie za darmo., /Gios w sali: A w zyskach kto partycypuje?/

Ob\oigooooooooot

Jak Ministerstwo daje subsydium, po pierwsze im nie
oddaje tych pieniedzy, co na budowe sie wklada, a po dWiu~
drugie;, sprzedaja te towary i zarabiajg na tym. Jak tu
jest wspélnik Ministerstwo Zdrowie; przeciez on bierze od
nich pieniadze,

Obesscossecsciat

Myslimy o wejéciu w spéiki réwniez jezeli chodzi o
pofan /?/. Natomiast moge tylko pafstwu powiedzieé', bo
my tak tutaj mpwimy o écigganiu podatkéw od tych producentow,
my tym producentom w chwili obecnej ptacimy 178 mln do-
laréw jako wsad dewizowy na produkcje komponentéw, znaczy
na produkcje. Méwie wszystkiego, niewyrobéw techniki medycz-
nej, ale réwniez rzemiedlnikom i fabrykom réwniez farmaceu-
tycznym, W poréwnaniu do catej budzetem dewizowym jest

to bardzo powazny procentﬁ a wiec my wspomagamy.przemysi,
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a niestety, nie odwrotnie.

Dajac 1 dolar wsadu mozemy otrzymac wyréb za 10 dolay
réw 1 jest to w pewnym sensie dla nas interes. Dziekuje.

Przewodniczgcy:

Prosze pafistwa’, czy sg jeszcze pytania, dlatego ja
zaznaczam, 2e to jest informacja. Jezeli nie ma, czy moge
prosi¢ w tej chwili panig prof, Chmielowg o przedstawienie
swoich uwag odnodnie prac w grupie roboczej na temat

reformy ptacmx,
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Prof, Maria Chmielwwa:

Pracowaliémy w zespole, wlasdciwie w grupie roboczej
nad zagadnieniami przyszlej ewentualnej sdx reformy opieki’,
systemu opieki 2drowotnej, i spolecznej. I musze powie-
dziec, 2e giéwnie mpoznawaliémy sie z trescia tej pu-
blikacji o kierunkach reformy i w miare jak trwalta dyskusja,
tak rosio w nas poczucie ogromnej odpowiedzialnosdci i
ogromnego niepokoju, rosla réwniez $wiadomosdé, ze przede
weszystkim w tym reformowaniu musimy sie kierowac tym,
azeby nis popsué¢ moze fego co"funkcjonowaniu w tej chwili
jest dobre!, 2eby przede wszystkim skupic¢ sie ns tym,
2eby zahamowac marnotrawstwo érodkéw', ktére jest niewat-
pliwe, a jak chodzi o jakied generalne wyprostowanie
tych zasad dziatania sluzby zdrowia, to aczkolwiek zdajemy
sobie sprawe z tego, 2e to powinno by¢ oparte o jakid
rachunek ekonomiczny, optacalnodé, to musze powiedzied,
2e osobidcie, czego sie ogromnie obawiam?

Sprawa tej ochrony zdrowia jest jednym elementem
funkcjonowania pafistwa’;, poniewaf zyjemy jednak na razie
jeszcze w tym systemie, w jakim 2yjemy. Zreformowanie
akurat tej newrélgicznej czedéci tego systemu;, jakim
jest opieka zdrowotna’, moze mie¢ skutki bardzo niekorzy-
stne dla spoteczefistwa’, moze zaburzy¢ ogromnie funkcjono=
wanie éwiadczert, moze spowodowaé ogromne dédatkowe obcig-
s2enie nieprzygotowanego do takiej roli, nie liczacego
w tej chwili kosztéw i1 wydatkpw,lekarza. I stad wtasciwie

zakotczylidmy to nasze posiedzenie takim zamiarem, azeby



- 192 -

bw 19/6

kontynuowad jeszcze te zebrania, stad bylamhasza inicjatywa’,
2eby spotkac sie jeszcze 2 marca i pé2niej 10 marcs,

2eby cokolwiek wyjdzie jako efekt naszegd przemyslenia,

bylo jak najbardziej odpowiedzialne. Zdajemy sobie sprawe

Z tego, 2e nas jest niewiele, tych oséb, myélacych,nad

tym pracujecych, odpowiedzialnoé¢ jest ogromna, a nardéd

by nam tego nie darowal, gdybydmy w tej chwili zamiast
naprawi¢ popsuli,

Ja', prosze¢ pafistwa, moze jestem ostrozna z natury,
ale musze powiedzied, e zawsze pamietam, jak w Anglii
méwilo si¢ o tym, 2e w Anglii za trwanie przy pewnych
systemach pracy dawano medale, a pani premier gdy przyje-
wvhala tutaj, to powiedzialta, 2e ona liczy wedlug tego wo
posiada,

Teraz/, prosze pafistwa, przeciez gdybyémy mieli to
oprze¢ na rachunku ekonomicznym, to pacjent musialby byé
nodnikiem swoich pieniedzy, bo on ze swoich pieniedzy dal
na konto czyli 2e jemu sig¢ nalezg pewne ustugi.

Prosze¢ paiistwa, czy my przy tych 2ebraczych w gruncie
rzeczyp ponsjaéh tego naszego obywatela jestesmy w stanie
w ogéle skonfrontowad te jego zasoby z kosztem $wiadczen,
ktére przeciez mim wcale nie tak rzadko w dolarach liczac
jedno éwiadczenie czy na gamakemerze czy na, czy badanie
na tomografie komputerswym jeseli te amortyzacje tej
aparatury policzyé, to to jest 100 lub 200 dolaréw, to
sg zupelnie rzeczy, ktére jedne z drugimi nie korespondu-

je, nie pasuja.
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A chciagabym jednak parnstwu przypomniec, e na przyktad
w tej zachodniej stuibie zdrowia, ktéra nam sie teraz
jako$ jawi jako taki idealny system, ja moge powiedzied’,
bylam w 1966 r. w Belgii, pracowalam tam w szpitalu w Liege,
i nie zapomne, gdy profesor zrugalt okropnie lekarza za to,
2e on takiego biednego Wiocha, ktéry przyprowadzil dziecko
zbadat to dziecko), dal mu jake$ recepte, 2 nie pobrat
PR pleniedzy, Wioch mu ucieki. No i byla straszne awantura,
po6l zebrania sig¢ na tym opieralo, 2e profesror rugal tego
lekarza, i ja wtedy zatesknilam za nasza sytuacje, gdzie my
widzgec chorego biegniemy do niego i nane;’pewnie to jest
2le, bo to w sumie sie obraca przeciwko nam’y ale my w ogdle
nie mydlimy w tym momencie o kosztach, tylko ..., ja nawet
si¢ nie zastanawiamb czy ona kosztuj%ogzy 200 jak mi
ginie dziecko na posocznice., I teraz my tu chceaeg rachunek
ekonomiczny oprzeé i jak to bedzie z te nasza mentalnoscie,
jak to bedzie z tym sany naszym sumieniem lekarskim, a co
powie na to spoleczenstwo, jezeli w ten zwykity koszyk,
bo tylko wpakuje morfologie i badanie moczu, a wszystko
inne juiz bedzie wykr?czalo poza ten koszyk', prosze parnstwe,
moze ja niepopulaenie wystepuje, bo wystepuje 2z tej grupy,
ktéra dezy do reformowania !, ale ja czuje¢ te ogromng odpo-
wiedzialnosc,

I ja mysle,ze my wazyscy jak tu jestedmy, musimy o to
zadba¢
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1 nawet pewnie to jest Zle, bo wo w sumie sie obraca
przeciwko nam. Ale mim my w ogéle nie myélimy w tym momen-
cie o kosztach’, tylko ... ja nawet sie nie zastanwiam,
czy ona kosztuje 100 czy 200, jsk mi ginie dziecko na
posocznice. 1 teraz my to chcemy rachunek ekonomiczny
oprze¢ i jak to bedzie 2 tg neszg mentalnosdcia, jak to
bedzie z tym mfixy naszym sumieniem lekarskizm, a co powie
na to spoteczenistw ', jezeli w ten zwykly koszyk bo tylko
wpakuje morfologie i badanie moczu', a wszystko inne juz
bedzie wykraczalo poza ten koszyk'

Prosze panstwa, moze ja niepopularnie wystepuje,
bo wystgpuje z tej grupy, ktéra dezy 8o reformowania,
aleja czuje te ogromng odpowiedzialnoéé,

I ja mysdle’, 2e my wszyscy jak ti jestesdmy, musimy
o eto zadbad’, zebyémy jakimé nierozwazne decyzja czy
brakiem kompetencji, bo ja musze powiedziecd, ja sie
zaczelam od dwéch miesiecy etym zajmonaé; musze powie-
dzieé mato sypiam;, duzo czytem', ale tak naprawde to
przeciez my nie jestedmy wszyscy kompetentnil, azeby
zreformowaé tak powazna sprawe. %

I ten méj gios to bedzie wiasdciwie efekt tego co
myémy zrobili wtedy w tej grupie roboczej i potem jeszcze
myélalam’, ten glos wolajgcy o ogromng rozwage’ o to,
2eby aczkolwiek wiemy', e jest bardzo szereg elementéw
do reformowania’, to 2ebyémy jednak pako pierwsze postano-
wili nie psué’, jak drogie - zaoszczedzié', nie zmarnotra-
wid, jako trzecie = oprze¢ to wszystko o ekspergyzy jak

'najbardziej fachowe i odpowiedzialne. I o to ogromnie
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apeluje.,

Przewodniczgcy:

Dzigkuje bardzo. Mozna prosi¢ pana prof. Indulskiego?

Prof., Janusz Indulski:

Dzieluje bardzo. Panie Przewodniczgcy! Pani Przewod-
niczgca! Szanowni Pafstwol Ja jestem troszeczke w trudniej-
szej sytuacji ze wzgledu na to, bo moje nazwisko figutuje
jako jednego ze wspélautoréw tego projektu no i z natury
rzeczy musz@ byc¢ wiekszym optymista, bo trudno przedsta-
wiaé dokumentd, ktéremu by sie samemu nie wierzylo), bytoby
to chyba nieuczciwe,

Chciagen powiedzied, ze dokument,xx to nie jest doku-
ment zrobiony w ciggu dwéch tygodni czy 2 miesiecy, masdmy
rozpoczeli prace nad projektem reformy stuzby zdrowia
w latach 785 w 1980 r,. przedstawialisdmy pierwsze i publi-
ekowaliémy pierwsze raporty, drugi byt w 1981 r., korzy-
stalidmy m.in. z réznych opinii krytycznych, nie tylko
swoich wilasnych’, ale m.in. raportu, ktéry byid opracowany
przez "Solidarnodé”, prowadziliémy, nasz zespéi i szereg
innych zespoldéw szereg badaih, ktére zostaty wykorzystane
1 chce pewimidxtak po prostu tene element zakoficzyc', 2e
projekt reformy w tym zespole autorskim powstal m przeko-
nania o potrzebie reformy, To nie jest reforma na zaméwie-
nie, tylko z przekonanie’, ze doszliémy do wniosku, ze
zdarzyta sie¢ taka koind§dencja faktéw, ze?éﬂdonolony
jest pacjent, niezadowolony jest éwiadczgcy ustugi -
lekaxrz i personel, no i co jest zupeinie juz émieszne

‘niezadowoloni sa cih.mocodancyb.decydenci.
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Przyczyn oczyﬁiécie Jest wiele réznych, i mozna je
uhierarchizowaé od tych bardzo drobnych do bardzo duzych,
ale razem one wszystkie decyduje o niepowodzeniu,

Myémy znalezli szereg moina powiedzieé gléwnych:,
kluczpwych przyczyni, ktére zmuszaje nas do dokonania
reformy systemu i wydawalo nam sie, e taka giéwna
przyczyng to jest centralistyczna wladza i prpba uregulona-
nia wszystkich spraw od tych najwiekszych do tych najmniej-
szych codziennego decydenta’, a w zwigazku z tym na odwrét
koniecznoéé peinej decentralizacji systemu zarzgdzania.

To nie jest wcale latwe, niemniej jednak jest to
przestroga.

Druga sprawa, wydawalo nam sie, %e pooces zarzgdza-
nia opieki zdrowtnej, ktéry 2z natury rzeczy wymaga pekl-
nego uspotecznienia, jest bardzo malo usp teczniony 1 od
8 lat nawolywaliémy, 2eby krok za krokiem, konsekwentnie
uspoleczniaé system nadzoru;nad dzialalnodcig ré2nych
ogniw stuzby zdrowia, system powolywesnia kadr bez nomenkla-
tury, kierowniczych wtuzby zdrowia, ocenia¢ efektywnoséc
systemu sluzby zdrowia, i wedtug tego rozdziele¢ zasklugi,
jakie ewehtualnie ..., no i co najwazniejsze, dopuscic
_ co zresztg sie znalazlo w ostatniej wersji niezwykle
wyraZnie wyartykulpnana@.no podmioth wiec pacjenta, zeby
ten, dla ktérego to wszystko jest sorganizowene, stak
sie osobg pierwszg, a nie ostatnig.

Uwazalidmy, ze sytuacja zresztg nam ogélnokrajowa

pomog§a albo nawet ograniczyla pewne pole dzislania’, bo
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na przykiad decentralizacja zarzgdzania stala sie faktem,
ona od 1 stycznia obowigzuje, my jeszcze nie wiemy jak
ona bedzie funkcjonowala’, ale ona jest, to jest juz
rzeczywistod¢ zastana,

Nastepnie lansowalidmy poglad, ktéry nawet wielu ku-
dziom nie podobal si¢, ale to chyba tylko zbieznoéé stowna,
fonetyczna', nazwyalidmy to w 1980 r., 2e jest potrzebny
pluralizm organizacyjny, Nie ma takiego madrego, ktéry
by powiedzial’, e Kowalski to robi lepiej, & Zidtkowski
to robi gorzej., W réznych sytuacjach rézne formy organiza-
cyjne s@ lepsze, I zeby one byly réwnorzedne, nie te
lepsze i gorsze, 1 dlatego w tym dokumencie znalazle
sie zagadnienie pluralizmu organizacyjnego jeko réwnorzed-
na forma , ktéra moze byé rozwiazywana w réznych terenach
na réznych poziomach, |

Uwazalidmy réwniez', 2e system swiadczern tu byé moze
bedziemy mieli w niektérych sprawach odmienne zdanie,

a moze to jest tylko taki pozorny tylko, przez dtugie
lata dominowals sytuacja’, kiedy ideologis byla wyzej
zdrowego rozsgdwku. Zycie pokazalo!, 2e to na diuzszy
okres czasu nie zdaje egzaminu,Paristwo wiecej obiecywalo
swoim obywatelom niz bylo sm w stanie daé, co gorszse;
obywatele sig¢ do tego przyzwyczaili., Z jednej strony
rozbroili si¢ w trosce o wiasne zdrowie, z drugiej strony
wyksztaktcili sig, téﬁis przecie: ci sami ludzie,przeciez,
na Boga, poznali system wartoéci, wiedzg, e zdrowie me

jednak éciéle okredlong wartoéc 1 zedaja wiecej. I w tym
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momencie mozliwodci parnstwa staly sie o wiele trudniejsze
1 konieczniejsza,

W zwigzku z tym rachunek ekonomiczny niezbednie jest
potrzebny. By¢ moze’, ze my tooche inaczej rozumiemy ra-
chunek skonomiczny’, ale to jest szczegélowa sprawa., Wiemy
o tym dzisiaj', z2e bez rachunku ekonomicznego nie mozna
prowadzié¢ normalnie stuzby zdrowiam Zwrécilismy w zwiezku
z tym uwage’; 26 istnieje potrzeba okresdlenia uczciwego
okredlenia ', co sig¢ obywatelowi od paiistwa nalezy w wolnym
padstnie&;by byty zapewnione konstytucyjne gwarancje’, a
co jest luksusem’, co jest zbednodcig.

Tutaj na przykiad taka sprawa drobna!, ktéra byla
poruszons wiele razy, na przykiad jak biurokracja. No',.
wystarczg rézne przepisy prawne', ktére nakazg przynosié
rézne zadwiadczenis do réznych instytucji', 2eby napedzié
podwéjineg lidzbe klientéw, Przy 40-milionowym narodzie
to juz daj Boze zdrowie, 2e to kosztuje, I to jest na
przyktad sprawa, ktéra meze by¢ rozwigzana jako jedna

z pierwszych ', bez straty dla pacjenta, bez straty dla
odbiorcy. ,

W zwigzku z tym okreélilisdmy, czy to wszystko jednmo,
jednym sie to nie podoba!, 2e to 31§ nazywa koszyl, drugim
sie nie podoba’, 2e to jest wolumen) trzecim sie¢ nie po-
dobs', 2e to jest standard., Chodzi o umowng wielkosé,
umowng wielkosé', ktére kazdy cziowiek ma prawo dostaé,
2eby zagadnienie réwnosci spotecznej bylo autentyczne’,
nystepujlcé 1 stosowane na co dzied,

Wiemy o tym; jest to jedno z za§ddnien’, nad ktérym
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Ja osobidcie pracujg’, zagadnieniem nieréwnosci spotecznej,.
i to zagadnienie jest niezwykle, bardzo mocno dotykajece.

Méwilidpy réwniez o zagadnieniu dwojakim spraw finan-
sowania, Z2e po pierwsze’, stuzba zdrowia bez angledu na
to, czy mozna z budzetu pahstwa wigcej wydusié czy nie,
prawdopodobnie mamy rézne pogledy w tej sprawie, bo tatwo
méwié’, 2eby Rzad dak"te wigksze pieniadze,a nie bardzo
wiemy', skad on ma je wzigé., No', ale moze to jest taka
sprawa’, my czegod nie wiemy. Niemniej jednak prawda jest
obiektywna innal, 2e sluzba zdrowia potrzebuje wiecej pie-
niedzy., I w 2zwiazku m tym szukamy, myémy do nazwali drég
zasilania, niech to bedzie drég finansowania. Nie jest
prawdg; co zlo$liwi ludzie, & nieuczciwie chcieliby pomé-
wi¢ nas’, 2e chcielidmy to zrobié na koszt pacjenta., Jest
to po prostu nieprawda,.

Chcielidmy natomiast} myémy to dzisiaj nie wspominali,
pan dr Edelman méwil o 2rédiach finansowania,na 7~ym
miejscu wymienilt zaklady pracy, to od dluiszego okresu
czasu zgdamy, domagamy sig, 2e uregulowaé xakyxsm dawna
uchwate Prezydium Rzgdu nr 4847 ktére obligowaly zakilady
pracy do $wiadczeh’, moina by dzisiaj te uchwale w dwojaki
sposéb roztozyé. Jedne to éwiadezeA nad wiasnymi pracomni-
kami’;, to jest bylo nie bylo, 58 mln wizyt, to jest 17%
dziatalnoéci calej siuzby zdrowia’, to jest olbrzymia
czedé, ktéra musi kosztowad siuzbe zdrowia. Gdyby to
juz w peini pokryte byto przez zakiady pracy, odcigza

to budzet siuzby zdeowia w niemaly sposdb,
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Druga sprawa, ktéra tutaj proponujemy w kategoriach
ogdlnych dotykajgcych drodowiska, e te zaktady pracy,
ktérg sg emitorami zaniwczyszczerh érodowiska, piacity
sktadke na ZUS wiecej, bo po pierwsze, wiecej trujs swoich
wiasnych pracownikéw, 1 wiecej trujg okolice., Byémmoze
bytaby to przy okazji skuteczna walka z ochrong érodowisiea,

Méwilidmy réwniez nie tylko o sprawie Zrdédeit dodatko=-
wego finansowania', ale jak rzadzi¢ tymi pieniedzmi, zeréwno
zakladu pracy, ale to tek sa ladnie przedstawil dyrektor
Wysockil; ze ja nie moge nfvet tego powtérzyé, Chodzi o to,
zeby mozna bylo rzadzi¢ madrze, samodzielnie i odpowie~

dzialnie, juz
Wydaje mi sie, e szereg ludzi w Polsce jast do tego

doroslo i 2e mozna im.zaufaé wprowadzajgc oczywiécie
nad tym caly czas spoleczna kontrole, bo to przyswieca
nam jak lampa od samego poczatku do kofica.

I ostatnia
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I ostetnia sprawa, ktéra jest bardzo delikatnej
natury, dzisial si¢ o niej méwi tak latwiej, ale jeszcze
nie tak dawno tak si@ subtelniej o tym méwilo, to jest
wielosektorowosc. Jezeli prawda jest, e podmiotem
Jest cziowiek 1 ten cmlowiek ma wazystkie uprawnienia,
to niem jest niczym ugasadnione, jak on idzie do parnstwowej}
czyli narodowej. stuzby zdrowia, to on ma wszystkie przywile-
Je', jak idzie do spéidzielczej to ma trocbﬁ;a idzie do
prywatnej, to tylko wydaje. A niby dlaczego?

Nie do#¢, 2e on z wiasnej kieszeni ponosi wydatki,
to nie ma $wiadczenn? Mydmy naruszyli te tabu, broniac
zagadnienia réwnoéci spolecznej, 2e podmiot te prawg
nabywa z tego fytulu;,ze jest obywatelem tego kraju,

a ponasto jest ubezpieczony w ten czy w inny sposéb.

I chcielibyspy bronic tej tezy. To jest nie tylko
teza od strony teJ"kategoriach w réwnosdciach spotecznychi,
to jest réwniez teza ', ktéra rozwigzuje organizacyjnie
sprawe, Be2eli podpiszemy, a wystgpilidmy, 2e Minister-
stwo popiera,ruch zwidzkowy popiera, 2eby Rzad podpisail
nowe konwencje MOP-u, ktére jéko jestedémy juz na drugim
miejscu i na szészym miejscu wérdd 32 krajéw Europy,
ktére nie podpiéaly konwencji 181, 185, na temat ochrony
zdrowia pracujacych’, to tam sie zmienita definicja, ktéra
zmiana jednego siowa zmienia cata sprawe, Myépy do tej
pory uzywalismy siowa “ochrony zdrowia robotnikéw", a
Miedzynafodona Organizacja Pracy uzywa siowa "ochrony

‘dle pracujecych” @ to wielka rpznica. Ochrona zdrowia
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robotnikén to 8 mln, ochrona pracujacych to 15,5 mln.
Bo wediug definicji MOP-u to pracujgcy jest ten, ktéry
z te] pracy 2yje, utrzymuje siebie i rodzine. I on ma
takie same ludzkie prawo do niezaleinej, pelnej opieki
zdrowotnej', a w kazdym radzié profilaktycznej, znaczy
badeh wstepnych, badaih okresowych, bada# ménitoringowych.

Wiec chcielibyépy; zeby ta wielosektorowodéé dawala
sprawe na przyklad, Ze robomnnik chcec 14¢ do pracy, to
niewazne przez kogo jest badany, jeieli ten badajecy ma
kwalifikacje lekarskie’, 1 zaklad pracy za niego zaptaci..
Do tegé nie trzeba przychodni, instytucji, dyrektoréw,
nadzoru, lekarz ma wykonaé¢ zadanie', odpowiadaé za to za=- |
danie. Jezeli bedzie 2le robil:, to wtedy Izba Lekarska
niech pociagnie go do odpowiedzialnoséci.

I ostatnia sprawa, bardzo slabo dotknelismy, od
razu tutaj sie przyznajemy, ale nie mieliémy tych ambicji,
zagadnied pomocy spolecznej, dotknelidmy je w tych kate-
goriach’, ktére dotyczg tzw,. matych spotecznosci lokalnych,
Ale tylko w tym, a nie tylko w kategoriach strukturalnych
wychodzgc z zalozeniax, 2e nie mozna za jednym dokumentem
rozciggaé wszystkich spraw.

I te elementy zostaty przedszawione. A nawigzujgc
do tego co byla uprzejma powiedzie¢ pani prof. Chmielowa,
wydaje mi sie, 2e jezeli stowo kierunki jest tu w ogdle
uzyte, to to zeb}ania pozwolilo nam okreéli¢ miejsce,
w ktérym kiewunku 1dzi§my. Bo trudno jest dzisiaj powie-

dzieé, w ktérym miejscu na tej drodze jestedmy, ale
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kierunki zostaly wytyczone. Moina je cyzelowaé, one nuszg
podlegac przeciez tej dyskusji, i obrony niektérych spraw,
1 zmienie’, niemniej jednaj wydaje sie, 2e giéwne kierunki
sane si¢ obronig. Gléwne kierunkiy Natomiast na drobiazgi
nawet nie chcialbym zabierac w tej chwili parnstwu czasu.
Te drogi zostaly wskazane, czego powinna dotyczyé reforma,

Druga sprawa, przyjelidmy zasade juz kiedyd, i to
raptem powiedzielidmy w 1980 r. i méwiliémy to tym razem,
e naszym zadaniem i checig z catg odpowiedzialnoécie to
stgierdzam’, mimo bardzo krytycznej oceny do bytych struktur,
to jest inna zupeinie sprawa, jest nic nie zepsuc. Bp jed-
nek to funkcjonuje. Natomiast na tym budowaé’, z jednym
zastrzezeniem, Reforma to nie moze byé pomalowanie tych-
nie chce tutaj tych brzydkich dowcipéw opowiadad, écian
tych w tym nowym pomieszczeniu. To trzeba wymienié cate
pomieszczenie. To musi by¢ zmieniony caty modui. To nie
mozna pedzelkiem dokonaé kosmetyki dlatego, 2e to za 3mie-
stgce wjydzie z powrotem. Te trzeba zreformowac system
z tym, 2e trzeba go tak zreformowaé', z2eby go pacjent zda-
2yl skonsumowaé’, lekarz zdezyit sie dé tego przyzwyczaic
i zaakceptowaé i 2zeby mu, na Boga, nie zaszkodzil.

Wiec to musi byé roztozéne w mzasie, i w staiym
poszukiwaniu sojusznikéw tej reformy. Wszystkie spramy
znalazty na sali zwolennikéw, nie? Ale szczerze musze
powiedzieé ze zdumieniem, wigkszo$¢ zdecydowanie tak,

1 wydaje mi sie, ze powinnidémy najpierw dyskutowaé nad

tym co nas tgczy, te zgm zagadnienia zamkneé'; a potem

dyskutowad, cyzelowaé, poprawiaé te sprawy, w ktdérych jest
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rézny punkt nidz#niaa.byé moze na te sam@ sprawe, ale
Z innego punktu widzenia wygleda to inaczej,

Tutaj jest i zawarte m.in. sprawa nomenklatury,

o ktérej takze zeémy méwili, tutaj jest zawarta sprawa
m.in. podstawowego, podstawowych trzech kierunkéw ,
dzialelmpéci. ®szystkiego sie nie rozwigze nawet do 2000 r.
Uwazamy zgodnie z wytycznymi Swiatonej Organizacji Zdrowia
nie dlatego, e 3wiatowa Organizacja Zdrowia to wytyczyla-
tylko dlatego, 2e to jest mgdre wytyczniéie, e podstawowym
kierunkiem powinno by¢ rozwigzanie podstawowej opieki
zdrowotnej. Tylko nie w hasltach na ptocie, tylko w rzeczy-
wistodéci, To znaczy, 2eby ta wstydliwa sprawa, 2e przy

80 tys. lekarzy podstawowa opieka zdrowotna Zeby miala

tak wszystko rozwigzane’, 2e potrzebuje mniej ni: 20 tys,
lekarzy i sie okazuje, ze nas na to nie stac. Tojakas
impotencja musi tu wystepowaé., I to musimy przelamac.

To jest pierwsza sprawa.‘

Druga sprawa, uwazamy, ze nalery przywrécic¢ peinil
role szpitalom, Szpitale, jak diugo jest tradycja lekar-
dka, byly po pierwsze miejscem, gdzie sie leczylo trudne
przypadki, w ktérych mogle nastapié koniecznodéc ratowania
#¢ia. Po drugie, jest m to miejsce ksztalcenia i wychowy-
wania lekarzy. Po trzecie, jest to miejsce, do ktérego
ten lekarz pracujecy na dole zawsze si¢ moze odwolac
wtedy’, kiedy ma trudnodci, Zazwyczaj jest to réwniez
miejsce, ktére ma i bedzie mialo najlepszg baze diagno-
styczna, bo zaden naréd, nawet najbogstszy, nie staé na

to, 2eby mial wszystko na pciomie podstawowej opieki
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zdrowotnej . W zwiézku Z.tym nalezy przywrécié to wlagéciwej
rangi wymiardw szpitali,

I trzecia sprawa, wylacznie i ostatnia, jezeli
reforma ma sig¢ udaé i nie mamy po 40 latach po raz n.ty
do tej sprawy wracaé, to wiadciwie z catym szacunkiem,

z ceaiq odpowiedzialnoéciq odniedde sig do kadry kierowni-
czej. Do kedry kierowniczej nie politycznej, do kadry
kierowniczej, ktéra sie¢ skiada z lekarzy badz z -nie-leka-
rzy, to wcale nie sk jest takie pewne, sg narody na $wiecie,
ktére nie maja lekarzy, ale mejg dobra opieke zdrowotna.

I znam takeie narody, bardzo plisko nas’, ktére maje

bardzo duzo lekarzy, wcale nie majg dobrej opieki zdro=-
wotnej.

Wiec sprawa wychowania kadry kierownictej, ktéra
by umiala zarz@§dgaé, kierowaé, a jednak rozumiala przed-
miot swojej sprawy’, jest na przykiad wstydliwa sprawa,
2e przez 40 lat nie potrafiliMdmy tej sprawy rozwiazac,
Uczenie 2adnych przedmiotéw ideologicznych, 2adnego wy-
chowania fizysznego i innych dodatkowych nie rozwiazg
umiejetnosci’, plus oczywiécie cechy osobowosciowe, to
znaczy osobiste', drobna charyzma, ktéra jest potrzebna
do tego, 2eby inni ludzie chcieli tego czlowieka siuchac,
a jezeli bedzie jeszcze kontrola spoteczna, ktére bedzie
akceptowalta tego dyrektora, i akceptonéla jmgx jego czyny,
to wydaje mi sie, 2e ten czlowiek bedzie mial albo sspo-
teczne poparcie wsparte tg dzialalnoscig spoleczne albo

bedzie odrzucony. I bedzie musial przyjs¢ nowym,
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I na te sprawg chcielidpy zwrécié uwage,

I Jeszcze ostathda sprawa, Nie ustosunkowalid y sie
szczegégowo do spraw piac), ale chcieliémy powiedzieé,

i tu sie zgadzam !, profze panstwa, reforma sie nie uda,
Jezeli lekarz bedzie Zle platny, jezeli nie bedzie mial
swojej godnBsci zawodu, jereli bedzie w sytuacji pesymistycz-
nej’, bedzie obserwowal dookola mannotrawstwo. Matnotrawstwo
to nietylko materialne pieniedzy i igiel’, marnotrawstwo

tez wyksztalcenia, mozliwoséci, szansy, zewodu, no tego
wszystkiego co sie miedci w tym etosie zawodu lekarskiego.

Wiec trzeba temu lekarzowi po pierwsze zaplacic ze
jego przygotowanie’, ten trud, i1 drugi akcent, ktéry uwazam,
e jest xad do tego joniecznie potrzebny, to musi ta place
sktada¢ sie z dwédch czeéci. Spoteczerstwo polskie nie
dorosato do tego, zebysmy zawierzyli tym, to trddno, musimy
przywrécic¢ pewne wartosci’,od nowa. Pensja podstawowa musi
byé przyzwoita i solidna, ale motywacja za dobrze wykonywa-
ng prace musi motynow-aé_czlowieka do pracy. Na calym
éwiecie tak jest. B tym, 2e motywacja nie moze by¢é wiegksza
niz pensja podstawowa, bo wtedy znowu staje wszystko na
gipwie.

Dlategé chctelibysémy powiedziec, 2e, to jest pierwsza
sprawa;, e bez uregulowania spraw placowych nie uda sie
reforma,

1 ostatnia sprawa, reforma musi znalei¢ poparcie
wieloczlonowe, Musi znalezé poparcie w rzadzie, w ruchu
zawodowym, spolecznym, w prasie iw tekewizji, co najwaz-

niejsze’, we wtasnym zawodzie., we wieansm érodowisku.
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Czy wezystkie sprawy od rezu beda? Nie', no kg weimy dla
przyktadu’, chcaey zwiekszy¢ efektywnodé dziatan diagno-
styki, i méwimy, 2eby uruchomié, bo na calym édwiecie
pracujg prawie na 2 zmiany albo ne 2 zmiany, to przeciez
ja nie widze ochotnikéw', ktérzy stoje w ogonku u dyrekto-
ra szpitelaja 2e chcg pracowad po potudniu do godz. 9-ej
czy 10~e3’, tylko dlatego, 2eby laboratorium pracowalo
solidniej 1 lepiej. Niemniej jednak na s$wiecie pracuje
te laboratoria., W Lukeemburgu, jezeli méwimy na ten
temat’;, tomografiea’, oczywidcie oni ag biednym narotem, to
jest szczegélna sprawa, ale od poniedziatku od 8-ej rano
do pi@eku do godziny 22-ej tomograf pracuje..., on pracuje
24 godziny i nie tylko serwis. Maja ludzi, ktérzy to
robig. Wiec chciatem na to zwrécié uwage. Pewne raeczy
muszg byé wymuszone tez, na grxmbimzxmx swietie tym
wstretnym kapitelistycznym to wymuszaja ekonomiczne te
zachowania., Moze wérto z tego skorzystac?

Moze tym ludziom’, ktérzy majg pracowac na druge
zmiane’, musi sie po prostu optacié. Zamiest robié pranie
w domu), to oni pracujg w laboratorium, Wigec chodzi o
to, 2eby z godnoscig, ale jednak rozsgdnie te sprawy
zaltatwic.

I dlatwgo poszukiwanie poparcia dla reformy qcet
jednym z waznych elemetéw powodzenia reformy. Ja propo-
nuje, 2ebysmy na nastepnym zebraniu, gdybyscie paﬁé;wo
uznali za sluszne, 2ebyémy poszczegélnymi czeéciami

propozycji przoezli do dyskusji, te sprawy, ktére sa
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sporne, zapisali do szczegdlowego wyjasnienia albow mniej~
szym zeppole albo osobno, te ktére sészborno, 2ebysdmy
pPrzyjeli 1 w ten spos6éb skrécili te réznice’, ktérg bysdmy
przyjeli 1 xm w ten sposéb skrécili te réznice, ktére

sg potrzebne,
Na zakodczenie chciatem powiedzied, 2e nie ma ani

Jjednej ukrytej mxxymxmejxmy ... mysdli’, ktéra byjaby w tym

zawarta,

Przewodniczacy:

Tak', caly ten zespél., Kto nie ma? Pani prosi o glos?

Prosze bardzo.

P, Anna Grajcarek:

Chcialam powiedzieé, 2e przypuszczam, *e jeieli nie

weguluje sie spraw..., to reforma tex moze sig¢ nie udaé.

Ob.oooo.‘o-¢ooz

oo malo kobiet naprzeciwko i nawet nie zauwaza,
2e siedzg pielegniarki., Ale nie méwil.

Obioscoccossest

Ja nie méwilem o wielu sprawach,

Ob...ooooo-o't

Ale to jest wazna sprawa. Na czym, na kim stoi

siuPba zdrowia?

Obeeceoocsvcecet

Na kim stoimy wiemy, i wiemy, Ze situzba zdrowias
jest to praca zespoiowa, z tym e ja to traktuje, przeciez
to nie byio referowanie teformy, tylko byto to sprawozda-

nie z obrad grupy roboczej. Ja chciatbym obydwu referentom
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referentom bardzo serdecznie podziekowaé, bo musze powie-
dzieé¢’, 2e ta grupa rpbocza pracujec przez te kilka godzin
cigzko pracowata. Natomiast chcialbym wrécié teraz do

spraw proceduralnych, to znaczy odnoénie naszego spotka-

nia pani docent w tej chwili..,

DOC¢.............$

W te] sprawie to bardzo jest dla nas skomplikowane
sprawa dlatego; ze w tej chwili, znaczy ja w niedzieke
bytam przekonana, 2e jest absolutnie zapewniony ten paonie-
dzialek', tymczasem okazuje sie, w poniedzialek sg trzy
duze grupy. I wobec tego my sie jak gdyby nie miescimy.

To jest dla nas fatalne dlatego, 2e jednak przyjezdzajgce

osoby pracuja,bardzo trudno im wyrwaé, ja myéle wczeéniej

tak czy owak musimy zobaczyc sie, ustalic¢ pewne rzeczy.

No wiec nie wiem, jest wiec 8-y, chyba wolny, srodgm, jest
to ', musimy wtedy mie¢ ja dzieh po dniu uwazam, bo my

sie naprawde nie miedcimy. W érode, 8-ego,

Przewodniczgcy:

Pani docent’, pani ma érode, tak?

'Doc....n.....:

Sroda jest wolna.

Przewodniczacy:

Godzina 10~ta. Zaraz, zaraz, bedziemy szukac teraz
tak’, érodka to jest 8-my’, godz. 10-ta, to jest jeden ter-
min. Jaki jest drugi termin? WEzyszkimxnauxe

DOCoecososcscscenet

Wszystkie nastepne dni sa wolne. Jeszcze. Zajety.
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Przewodniczgcy:
To znaczy 11-go sobota.

DOCocoessoccst

B8-my éroda i 1i-ty sobota.

Rrzewodniczgcy:

Tak, bo teraz’, peni docent, musimy. Zaraz zobaczymy.
W sobote tez 10-ta godzina’, 2ebyémy nie ciggneli diugo.
Tylko to my zawsze mamy nadzieje, a pézZniej to.

DOCQodooooocoooo:

Szczegblnie, 2e to beda droda i sobota. Sobota
jest 1i-ty, 8-my droda’, 1i-ty,

Przewodniczacy:

g8-my éroda godz, 10-ta, i 11-03~, to znaczy sobota.

Te: tutaj. To juz mamy te samg.

DOCeeeccvsonsonccsconed

To znaczy juz traktujemy, panie profesorze, jako
juz zafiksowane. Zeby nas znowu nie wykiwali tutaj.
Lobby zdrowia jest bardzo stebiutkie', nawet w sprawie sal.

Przewodniczacy:

Moze byémy ustalili, tak', dlatego ze ja mysle, e
g8-11- to kontynuujemy reformy, powplamy jakis zespéil,
2eby przygotowal juz protokéi i bedziemy musieli jeszcze
rez sie ch¥ba spotkaé, Zeby to zatwierdzid), bo ja nie
sadze, zehy my 8-ego skotficzymy.

DOCsosssscesenet

To trzeci wobec xym tego byémy musieli chyba na

poniedziatek ustaelié,
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Przewodniczgcy:

Ne poniedzialek za smybko, bo znéw bedzie poniedziatek
zajety. To bedzie za malo, bo gdybysmy powolsli, 14-go
we wtorek., Mamy, zaraz oglosimy, se dwie komisje redak-
cyjne powoiane, tylko nie uzgodnione jeszcze, kiedy sie
spotkamy. Jeden spotka sig we czwartek, w ten czwartek,
to znaczy 2-go, to znaczy zea 2 dni. To jest komisja redak-
cyjna dla problemu matke i dziecko. Nie, wiesd.

Czyli tak, pani profesor', czy mozemy uzgodnié tak, 2ze
pediatrzy uzgodnig termin kiedy sie spotkaje i na 8-ego
powinni przygotowac stanowisko.

Terazi, wieé si¢ juz zdaje si¢ doméwita, jeszcze nie?
To sie za chwileczke parfistwo doméwia, kiedy tak samo
przygotuj@ stanowisko. To wszystko powinnk byé.

DOCecoosvasoneet

Kiedy myéle w sprawie wsi jest to nasze stanowisko,
my dalej nic nie rozszerzymy, czyli my je utrzymujemy,
Po prostu,

Przewodniczgcy:

Po prostu tam jest dodatkowy materiail. I niech sobie
zesp6t, Teraz tak;, musimy ustalié program srodowy. Na
érode’; dlategz ze dyskusja ja rozumiem’, ze bedziemy w érode
pefistwo przedstawia jakied stanowisko odnoénie materialu;
kierunkéw jako takich’, 1 weimiemy,prawdopodobnie nie bedziemy
w stanie przejéé poze strong, te czeé¢ organizacyjna.
Czyl 1 ja bym proponowal, gdyby na 8-ego raczej czeéc

organizacyjne, w tej czeéci organizacyjnej mamy problemy
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keztaicenia, 8-ego to jest ksztalceniowe cate., Dobrme,

DOCecoocossnnncal

Czy wobec tego zgadzaje sie pafistwo, ze 8-my, 11-ty
i 14-ty jako terminy. Zaklepmy 14-ty, bo nas pézniej wyp-
chng, bo to bedzie juz koniecm. 14-ty jest wtorek. Tez 10-ta.

Przbwodniczgcy:

Teraz w takim razie droda bierzemy sprawy organizacyjne,
w tym ksztalcenie, Natomiast na sobote dajemy te czeéé
okonomicznq;.a w czedci ekonomicznej se tak samo leki,

Bo to jest problem tych odplatnosci, to jest tak samo system
piaci, tylko system wynagrodze’ w sensie juz zreformowany.

1 trzeba by bylo', to znaczy powolac zespék redakcyjny,

to znaczy nazwijmy to redakcyjny, ktéry pozbiera te stanowis-
ka uzgodnione i przygotuje material na 14-ego pod dyskusje
juz te ostateczng do przyjecia. T¢ ekonomiczng, no tak, ale
tamte organizacyjng bysémy musieli.

Rozumiem, e ten zespél, ta podgrupa robocza, tak,
tak, je mysle’, 2e tak ',do czeéci ekonomicznej. A ta druga
organizacyjng. Tak. /WypowiedZ z sali poza mikrofonem/.,

Nie, to nie moze by¢ 2adnej redakcji nie ma, jak jest wiecej
ni0 6 oséb, 4~6 oséb.

Czyli ', psni profesor, w takim razie 8-go, poniewaz
bedziemy mieli organizacyjng czes4c, musimy wybraé, to
problem uzgodnienia, maty ten zespél juz redakecyjny, ktéry
juz bedzie po tym posiedzeniu przygotowywal stanowisko od-
noénie pierwszej czeéci dokumentu,

Teraz ten drugi zespél ekonomiczny, poniewaz my 11~-go

w sobote bedziemy mili te czeé¢ ekonomiczng, on juz bedzie
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sekretariatém w pewnym sensie, przygotowujacym te czesé
ekonomiczng. I wtedy bede miemli sobota, poniedaiailek,
beda musieli pracowaé, przygotowaé na wtorek stanowisko,
przeciez to stanowisko nie bedzie ksigike, tak ze mnie
sie wydaje’, 20 to latwiej bedzie.

I chyba', i wtedy byémy mogli 14-ego zekonhczyé dziada-
nie i przedstawié stanowisko podzespolu zespolpwi.

/Wypowied2 z sali poza mikrofonem/.

Tak, tak, oczywidcie. Mysmy dzisiaj nie orosilili dla-
tego', 2e dzisiaj to jest prezentacja.

Badimy optymistami,

Czy w takim razie .

DOCesooscsvcocnnst

Ja bym miala take prpsbe. Mysmy dzisiaj znaczy méwie
w tej chwili jako je', ale moze nie wiem, czy inne osoby
sie ze mna zgadzaja z naszej grupy, bardzo byly rzetelne
te informacje, ktére dostaliémy od pafistwa. Tylko mnie
sie wydaje, ze kazdemu z nas bardzo malo méwi, jezeli
sie¢ podaje, 2e na przyklad na stuzbe, na ochrone zdrowia
wydaliémy tam tyle 1 tyle milimaddéw, bo to nie méwi .
Raczej méwig procenty czy ja wiem, jakies tego rodzagu,
natomiast bezwzgledne liczby szalenie mato nam méwig.
Ja na przykiad jak pan, cho¢ ja sig od dawna tym énteresu-
je 1 czytam wszystko co mozna na tematy zaopatrzenia
w leki czy w sprzet drobny, to oczywiscie mato mi dawalo
ile miliardéw strzykawek, a duzo mi dawato, ile procent

~zapotrzebowania pokrywa to czy tamto. Mnie sie zdaje, Ze
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my si¢ gubimy w tych liczbach, zaczynamy sie bardzo meczyé
1 taek sie wtedy dyskusja rozpiywa. Tak’, ze dlatego boje sie
tych finansistéw,

Przewodniczgcy:

Ja sie¢ tez zawsze boje finandistéw, sle wydaje mi sie,
2e tutaj w dokumencie nie ma tychm, Tp jest w tej chwili
jak gdyby przygotowanie pewne, chodziloby od strony faktorsims
logicznej, zeby otrzymac¢ informacje.

Obocoooooao.ooo!

Tam jest sfdl ekonomiczny, wiec ... naszg delegacje
ekaptowali do tego, do tej sprawy podatkéw. Tylko nie
wiadomo, jak ministerstwp swoj@ strone skaptuje .

Przewodniczgcy:

Pan myéli o reformie? /Glos z sali: O finansach/.
Tak', jedno to jest zasilanie, ale tak samo tem jest wiele

mechanizméw ekonomicznych,

Obooooooooo'oo.oﬁ

Ja méwie o zalilaniu, to jest najwainiejsze w tej chwili
bo jak nie bedziemy mieli jasnego zasiiahia, tOs oo

Obsscsscsscocst

Oczywiécie, jezeli przejdziemy z budzetowania na
powiedzmy ZUS, na fundusz ubezpieczeh zdrowotnych, natomiast,
ptosze panstwa), jak chciatbym od razu podkreélic na koniec,
e bardzo wazng jest ta czes$c organizacyjna. To jest bardzo,
bo to jest padstawa jakichkolwiek dzialah legislacyjnych.
I dlatego uzgodnienie tutaj,parnstwa stanowisko odnosnie
tego dokunehtu nazwijmy , to przedstawione przez strone

rzedows; U0 jest szalenie wazne,
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Przenodniczgc H

Jeszcze chciat pan mréillfxxx profesor....coé spytad.

Obesscescescast

Jeszcze tylko jedno pytanie. W tralkie sg@ oprywowywane
dosy-¢”istotne projakty reform, czy projekty ustaw, prze-
praszam, Mydle znowu o tym , o tej ustawie o zawodzie le-
karza, o izbach, Czy sgprzewidziane jeszcze jakisé poza
15-ym konsultacje, czy ... przewidujecie, czy tez to juz
zostawimy do jakiché innych rozwigzan? Czy ten sté6it sie
koficzy 15-ego czy to nie wiemy?

Przewodniczgcy:

Panie profesorze,. nie umiemy odpowiedziec panu.
Natomiast moge ja powiedziec, 2e jezeli chodzi o reforme,
2@ o kierunki, to eto jest zapoczatkowanie procesu wdrazania
dlatego, 2e bedzie powotana komisja d/s praw nadzoru nad
wdrazaniem;,1 muszg jeszcze zespoly speggelistyczne znaje-
e siee na poszczegélnych &lementach dopracowac przeciez
poszczegdlne czeéci. To ten dokument nie méglby byé wdrozony.

Oboooo.-ooooao..%

Moge penu profesorowi odpowiedzié, myémy studiowali
dodé wnikliwie ostatnig wersje i mam tuw najnowszej wersji
ustawy o izbach lekarskich i samorzgdzie lekarskim, i w 2ad-
nym elemencie ustawy nie kykdéd kiéce sie z kierunkami
reformy, bo tam zalezy oczywiscie, jak te kierunki bedea
dalej si@ rozwijaty.

Jedli chodzi o ustewe o zawodzie lekarskim to byta

tylko jedna sprawa’, ktéra mogsaby sie klécic!, ale w tym

wariancie ona si¢ nie kidci, to znaczy czy bedzie obpwigzek
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pracy lekarza w spd&acznych zaktaddch stuzby zdrowia,
uznawany jako obowigzek podstawowy', poniewaz wediug tego
co sie¢ orientujemy tak zwany projekt poselski przewiduje
taki wymég’, 2e lekarz moze uprawiaé¢ prywatneg praktyke,
moze pracowac w spbéidzielni, ale oficjalnie ma wymég pracy
w spolecznej sluibie zdrowia, z ktérej moze byé zwolniony.
Netomiast to nie jest jego dobrowolna’, poniewaz jest wy-
ksztalcony, przez panstwo, itd. Jest to tylko jeden ele-
ment', ktéry dotyka tych kierunkéw reformy. Inne speawy

sa tak zwanymi uregulowangami szczegdlowymi', ktére tutaj
do reformy nie sg@ w danym momencie potrzebne.

Obccoo ceccesecscel

sses Wigc trzeba tez sprowokowaé krétkie oéwiadczenie
w te] sprawie. Nie tak', tylko przeciez my mesimy z czyms$
wyjéé), skonczyé., Nie to co jest w statucie, bo to w po-

rzddku,

0boooooo¢ooo.oo€

Ja chciatam’, jezeli moina cod bardziej ogdélnie powie-
dzieéd’, bo boje si¢, 2e wszyscy nagle sie przestraszyli, 2e
skoficzy sie ojregly stét i nic sie nie bedzie robic¢ .daktej.
Wiec mnie si¢ wydaje, Ze znowu powtarzam, 2e okragiy estéi
jest od spraw generalnych', od spraw polityczno-ekonomicz=
nych’, przemian w kraju., Od tego jak skoficzy sig ten stéi
jak péjdzie dalej', przynajmniejd dla naszych’, jak pdjdzie
sprawa legalizacji Solidarnosdci!, lehalizacji NZS i innych,
1 mozliwodci innych organizacji, sarx oraz jakie bedg
ustalenia doiyczaco czy ja wiem, ordynacji wyborczej!, od

tego 2alezy dalszy udziat nas jako Solidarnodci w dalszych
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réznych poczynaniach’, o ktérych my sie oczywisdcmie nie
uchylamy, ale po prostu zobaczymy, co bedzie dalej .
Dlatego my teraz nie musimy czekaé na jakaé ustawe. My
mozemy si¢ domagac, 2eby ta ustawa byla, 2eby ten projekt
byt. ogtoszony, 2ebyémy go wszyscy znali', ta grupa robocza
zgodnie postanowila . Wprawdzie myéle, 2e nie ma tutaj

jakiché takich zmartwier, a my sie tylko musimy zmiedcic.

w tym czasie.,

Oboo'oooo‘ooo-ooooot

‘esssied bedzie miata swoje takie spotkania, chcia=-
tabym wiedziec, z kim bedziemy pracowsé...nikgo onie
chce urazic¢ ani obrazié', taki jakisé niedosyt, ze my
przegadalidmy, moina powiedzieC, caty dzieh, i to nie
méwie, e jest to zmarnowany dzier, bo sig... pypracowuje,
ale jezeli sg puwoiane te zespoly, podzespoly, to ...
méwiltam o nas, o narodzie polskim, 2e my przegadamy péi
swojego czesu, p6l swojego zycia, 2ebyémy postawili kon-
kretne wnioeki. Bo przeciez jest tu forum tak wysokie,
zébyémy wyszli z konkretnymi propozycjami, albo przed-
stawig tekkomisje, albo my sie¢ zgodzimy aixm m tym albo
nie zgodzimy, wtedy uwagi. Bo tutaj sa takie , tak mi sie
wydaje, kazdy méwi swoje zdanie, kazdy swoje stanowisko,
ja naprawde nie chce nikogo urazic, ale jako kobieta
wiejska ja to tek rozumiem, Czuje sie ta jabo jedyna
pacjentka w tym gronie i moze to dlatego tak odczuwgm.

Méwie to tak humorystycznie, ale nam teZ bardzo za-

. lezy', zeby nasz czas nie byl zmarnowany. Ja tez zostawilam
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swoje gospodarstwo, rodzine, dzieci, same pod opieka
meza 1 tez bardzo mi zalezy,zeby wyjechaé i nie zmarnowaé
tego czasu na prézno. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczgcy:

Dziekuje bardzo. I tutaj od razu prosze sie uméwid.
Pani profesor potrzebna jest jedna osoba z pafistwa strony
do wsi, czwarte} godzina 13-ta, zeby stanowisko wiasnie
dopracowad takie jak pani Zielinska méwi.

Uméwade sie, panstwo, dobrze? Bo ja rozumiem, 2e.

Ob..OQ....Q....:

Doc. ee./Lipifiskie?/ jest? Zgadza sie wziaé udziél
w obradach zespotu d/s wsi?

Przewodniczgcy:

W takim razie gdybysdmy mogli podsumowaé ten wynik
uzgodniert dlatego, zebydmy sie nie zgubili. Spotykamy
si¢ w drode o godz, 10-ej. 8~go. W $rode’, B-ego, o godz,
10-ej. Ustalilid,v% ze bedmie po pierwsze, czeéé organi-
zacyjna reformy, a wiec stanowisko w stosunku do dokumen-
tu przedstewionego, plus czes$c ksztatceniowa. I dyskusja,
dwa punkty tylko. I wydaje sig, ze te dwa punkty beda
z dodwiadczert naszych wynika, ze te dwa punkty wypelnia
nam program, tym bardziej, e jest wiele rzeczy, od tych
organizacyjnych pochodnych, Bedziemy mieli dwa stanowiska
wypracowane przez zespé6it, te stanowiska, ktéreémy dzisiaj
uzgodnili, no to tez pdéjds péiniej do profbkotu kot~
cowego. I xf to jest na s$rode.

Czy w takim razie jeszcze jakies$ glosy? W kwestii

formalnej albo w kwestii merytorycznej?
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Jezeli nie, to chciatbym bardzo podziekomwaté za te
wielka wytrwaloéé & no 1 za to, zedcie mnie pafistwo znosili
jako tego przewodniczgcego przez tyle godzin, 2e ja tu
wyrobilem 2za cztery grupy praktycznie; za czterech prze-
wodniczecych,

Ale ja postaram sig, teby te nastepne posiedzenia

inng wspéiprzewodniczgcy prowedzili przez diuzszy czas,
diuzsza czeéé obrad,

Chcialem podziekowaé serdecznie', dobrandc pafistwu.
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