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z posiedzenia zespozu do spraw zdrowia

z dnia 8 marca 1989 r.

/Obradom przewodniczy ob. Andrzej Wojtczak/

Przewodniczacy: .
Chciatbym zaczgé dzisiejsze nasze posiedzenie z uwqgil

na dzief kobiet Zyczeniami na rece pan sktadajgc od tej brzyd
szej ¢ eci rodzaju ludzkilego Zyczenia wszelkiej pomysélnosci
w pracy zawodowej, i w Zyciu osobistym.

hcoatbym réwniei wyrazié zadwolenie, %e mamy przy
stole obrad kolegdéw z OPZZ, a wiec podejmujemy dzisiejsze
interesujgce i bardzo o zasadniczym znaczeniu tematy dyskusji
w peinym sktadzie tak jak zaczynalismy podczas plerwszegl
posiedzenia.

Chcoatbym zwrdécié sie do paristwa 2z nastepujaca propozy
cja programu, to znaczy podzielié przewodnictwo na trzy
czesci, ja bym krétka pierwszg czeéé plerwsze péitorej godziny
do przerwy jakiej$ kawowej, druga czeéé poprowadzilby dr
Guglas, a catg juz dalszg czes$é przewodnictwa pani doc.
Kuratowska sie zgodzila przesodniczyé.

T rat jezeli chodzi o program ponoewa% juz zapowiadana
- zapowiadalismy na poprzednim pogiedzeniu i trzeba powiedzied
rozpoczeta sle jak gdyby cze$é sprawozdawcza na zespole
do spraw ekonomiczno-spolecznych, poniew: pani docent zlozyls
pewne sprawozdanie, to 2znaczy wyrazita stanowisko strony
solidarnosciowej, chciatbym zaproponowad, Zebys$my rozpoczeli
dyskusje od spraw zwigzanych z dokumen em przedstawionym
pafistwu - kierunki reformy opieki zdrowotn J 1 pomocy spo-
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2ecznej. Po wystuchanou stanowiska paristwa wydaje mi sieg,
2e rozwinie si¢ pewna dyskusja i w wyniku tej dyskusji
napewno dojdzie do pewnych moze usz zegbtowieri, ale nadal
jeszcze kierunkowych zaXoseri, chciatbym podkreslé, ze

ten dokument stawia pewne kierunki natomiast wymaga dopra-
cowania jezeli chodzi o szczegdély, proponowaibym, zZeby w
ramach wzasnie tej dyskusji taek samo oméwié problemy ksztax-
cenia 1 wydaje mi sig, tek jak patrze na dobér idoradcdw

i skiad, zagadniené te bedg budzi-y na ewno zainteresowaoe
jako %Ze od kadry bedzie zalezazo i wdrozenie reformy no i
przyszia praca sluzby zdrowia, réwniez zazatwié stano
wigko dotyczgace finansowala siuzby zdrowia, ktére mysmy roz-
poczell 1 w rzeczy samej nie jestesmy ekonomistami, mozna
zmowu kierunkowe rogwigzenia zalecié¢ do dopracowania

w terminie zresztg pdéiniejszym, poni az ja sadze~ e to
co my zapoczqtkowujgmy obecnie bedzie kontynuowane, o
dopiero w drugiej c esci, to znaczy wtedy, kiedy bysmy
skoniczyli dyskusje na tematy reformy ksztaicenia kaedry,
kadra kierownic a przjsé do przedstawienia 1 zreferowania
w wyniku prac naszych dwéch podzespoiéw czy zespoidéw
redakcyjnych, ktére przedstawig stanowisko odnosdnie opie~
ki zdrowotnej na wsi i odnosnie naszej dyskusji na temat
zdrowia matki, noworodka i niemowl cia, ja sadze, Ze
panistwo posiadaja te te sty, dlatégo, %e komisja, ta
czgdé , ktéra brata udghad w zespotu ze strony solidarnos
ciowej otrzymaza to stanowisko, réwniesz proponowatbym

wtedy przedyskutowaé spraw pomocy spoiecznej, o ktérej
nysmy styszeli jus poprzednio byzo sygnalizowane, zagadnie~

nie lekdw ktéfego nie dyskutowaliémy no i oezywiscie
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jezell bedsg jakies inne zagadnienia, to w ramach takiego
punktu rézne przedyskutowalibysmy te zagadnienia.

I na zakoificzenie jezeli to bjdzie odpowiadaio,
ja wstepnie rozmawiatem ze wespSiprzewodniczacymi, Zebysmy
powotali zespoiry redakcyjne Zeby doprowadzac¢ juz do pew-
nych list uzgodnien kierunkowych, czy rozbiesnodci, zeby
nasze obrady sovoinie mozna byto juz poswigclé dyskusji
nad tym dorobkiem czy.urobkiem naszym poprzednich zebran
dzisiejszego zebrania, zeby mozna byto dojsé do jakichs
konkluzji jeseli nie na sobotnim, ju zebraniu, zakon
czyé to jak planowalismy, 14 na zebraniu wtorkowym,
‘jezeli bedzie potrzebne jeszcze czas na dopracowanie
redakcyjne.

To sq moje propozycje. Chcialtbym zapytaé sie o
penistwa, panig docent i doktors Guglasa, czy wmacie pai-
two uwagi do tych prOpozycji czy widzicie troszke ina-
czej ustawienie tego dnia?

Dr Zofia Kuratowsgka:

Jezeli wmozna panie profesorze, to przede wszyst
kim znaczy wydaje mi sig, Zze prgram przez pana profesora
przedszawiony Jest zgodny z tym czego oczekujemy, z tym
%e sadzg, zZe sprawa pomocy spozeczej powinna byé w
ramach dyskusji nad sprawami w gdéle reformy, a nie jako
osobne zagadnienie, bo my to tak po prostu rozumiemy.
Wobec czego my w pierwszej porowie czyli przed przerw
obiadowg, bo sgdzg, ze tyle potrwa, chciata powiedzied,
%Ze mysmy przedstawili pewne stanowisko na poprzedni.

zebraniu, spotkaniu naszym poniewa pan profesor dzieli

swéj czas z panem dr Guglasem, drugs czesé posiedzenia
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ktérej ja mem przewodniczyé, d iele z pania mgr Annag
Grzymistawsky, delegatka krajowej komisji koordynacyjnej
NSZZ “"Solidarnosé".

Czyli obrady.popotudniowe podzielimy w ten sposdb,

Traktujemy to jako wiceprzewodniczegie.

To jest pierwsza uwagas do tego co pan profesor by Zaskaw
powiedzied,

Druga uwaga, ktéra chciatam przekazaé¢ w zwigzku
z sgdz¢, Ze bytoby =z kazdej strony sprawg niepowaing
wraca¢ do sprawy oncydentu z OPZZ poprzednim z poprzedniego
zebrania, skoro mamy juz ustalegia, natomiast chcigtam
powiedzied, Ze przedstawienie gtanowisk zardwno pana
doktora Guglasa, jak pana profesora Wojtczka w tejewizji
bez uwdziatu strony solidyrnos$Ciowo-opozycyjnej ,ktdra
byza t ta] strong przynajmniej przez pozowe wystepujacych
zaatakowang, byxo pewnym wytomem w obyczajach, ktére w
tej chwili sg w audycjach telewizyjnych, zwigzanych z
okraglym stozem,

Jest to tez juz zaszXosé i nie wmamy zamiaru do
tego wracaé, tylko wyrazidé swoje zdziwienie, %e do tego
mogXo dojsé po prostu bez naszego udzialu absolutnie
nie odnoszgc sig¢ do tresci wypowiedzi obu pandéw, kazdy
my stoimy na stanowisku przede wszystkim wolnosci poglg~
déw i opinii, wobec czegp kazd ma prgwo te swojg opini

wyrazié phblicznie.

Ale tak jek to jest nie ma tej réwnosci tych stron

i to jasne jeszcze ciggle, wobec czego mysmy do gtosu
nie doszli,
D uga sprawe¢ takg, ktérg chdalam na wastepie powie

dzieé chciatam wyrazié pewien protest moze to jest 2za

mocno, ale zdziwienie wobec zaniepokojenie'wy tapieniem
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po zebraniu zZespoiu ekonomiczno-gospodarki i polityki
spoteczmej pana ministra Wilczka, co péZniej powtarzazo
sie w wypowiedziach rdéznych oséb na tamach prasy codzien-
nej.

0td% roszczenia niejako finansowe zostaty przedsta-

branza

wione w ten sposdb, Ze kasda chce co$ wyszarpaé dla siebie
z tego doéé uboglego budzetu paistwa. My w czasie zardwno
tych obrad w tym naszym gronie, jak 1 w czasie obrad stozu
ekonomicznego, w ktérym bralismy udziax - pan prof. Wojtczak
i 2z naszej strony pen doc. Wnuk-Lipiriski i ja - wyrazalismy
opinie, Ze jakby chcemy jak najmniej z tego budzetu paristwa,
ze budzet parfistwa, jezeli chodzi o zdrowie, powinien finan-
sowaé tylko sprawy podstawowe, centralne, a wigc centralne
inwestycje, zagadnienia strategiczne najrozmaitszego rodzaju,
sytuacje zagrozen oraz ksztatcenie, czyli szkoty medyczne
przede wszystkim, te gidwne sprawy i te podstawowe $rodki
konieczne do zaopatrzenia opleki zdrowotnej, jakimi sg
leki, $rodki jednorazowego uzytku, gdzie przedstawilismy -
my to dzisiaj oczywiscie w drugiej czesSci bedziemy o tym
méwié - naszm postulat, ktdéry mam nadziejeg, uzgodnimy
wszyscy ze sobg. Wtedy przedstawiXam tylko jako nasz postu-
lat, gdzie rzecaywiscie 2zgdamy interwencyjnych wydatkodw.

Postawienie zadaen w stosunku - zadani finansowych,
w stosunku do opieki zdrowotnej na réwni ze wszystkimi
innymi Zgdaniami finangowymi jest nieporozumieniem. I wyda-
Je mi sig, 2e my tutaj ~ byxta mowa na poprzednim naszym
spotkaniu, pan de. Edelman méwit o koniecznosci stworzenia
lobby zdrowia. I tym lobby =zdrowia moglibysmy byé wszyscy.

Ja doskonale rozumiem, ze dla polityki ekonomicznej
pafistwe sprawe rolnictwa, sprawa zaopatrzenia w Zywno$é

Jest sprawag kluczowg. Ale jezeli ludzie poumieraja, to
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nie bedzie miakx i tak kto jesé. By¢é moze bedzie to kiopot
2z g¥owy. Ale pozostanie jakas garstka, to juz wtedy nie
bedzie kwestii finansowych zbyt duzych. Ale wydaje mi sie,
ze Jjednak sprawy zdrowia sg na tyle istotne w calej sprawie
gpotecznej, Ze nie mozZna w ten sposdéb tego traktowad.
Tym bardziej, Ze my naprawde¢ nie wysuwamy wygdrowanych wyma-
gaii finansowych. Wysuwamy tylko to, co jest konieczne.
A nie ma co do tego watpliwosci, Ze za ten stan niedoinwesto-
wania opieki zdrowotnej, jaki jest w tej chwili, sg odpowie-
dzialne wktadze polityczne kraju. Mozna powiedzieé, ze nie
ten zespdt rzadzacy, ktdéry jest akurat w tej chwili, ale
to nie ma réznicy. Sytuacja jest jake jest, wszyscy ja znamy
i jest katastrofalna.

Mnie sig¢ wydaje, 2e jest rzecza absurdalng, 2ze to
my tylko méwimy, nie siychaé tego ze strony resortu zdrowia
na przyktad, ktéry réwniez, a nawet jeszcze znacznie lepsze
ma rozeznanie w tych sprawach, co mielidmy okazje¢ sprawdzié
w informacjach, ktérych paristwo byli taskawi nam udzielié
w czasle poprzedniego zebrania.

0t6z wydaje mi sie, Zze musimy postawié to bardzo
stanowcz® i jednak skionié wiadze polityczne do zrozumienia,
ze sprawa zdrowlia jest sprawg kluczowsg dla catego funkcjo-
nowania spoteczeristwa. Spoteczenstwo chore funkcjonowad
nie bedzie. Ja pomijam aspekt humanitarny, ktéry dla mnie
jeko dla lekarza i cziowieka zwigzanego z filozofig
chrzescijafiska jest sprawg moze podstawowa. Ale dla zycia

panistwa podstawowe sg... podstawowa Jest zdolnosé funkcjono-
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wania wszystkich obywateli. To funkcjonowanie jest co naj-
mniej w tej chwili pod znakiem zapytania.

A wigc wydaje mi sig, Ze nie tylko z naszych ust
musza padaé te stowa, a padly rdéwniez i wczoraj z ust
rzecznike rzgdu, %e lecznictwo chce jakies pienigdze. No
rzeczywidcie nie chce, tylko 2zada.

To dzié bedziemy dyskutowaé. Ja chciakam tu powie-
dzieé jako takie odwiadczenie z naszej strony, ze jezeli
bedziemy godzié sig¢ z takim stanowiskiem wkadz, to sytuacja
bedzie wygladatae bardzo Zle.

Chce réwniez jeszcze dodadé - to pewnie przy reformie
jednak musimy wrdécié, szczegdlnie jesli chodzi o uzgodnienia
nagze wspdlne, do spraw uposazen i systemu uposaszer, co
do ktdrych byty wstepne zgody podpisane przez przedstawicieli
"Solidarnosci", przedstewicieli resortu i przedstawicieli
0PZ2Z, ktére zedmy na poprzednim zebraniu niejako uzupeknili
przyspieszajgc terminy.

Ja chce¢ powiedzieé, 2e w tej chwili tu, na adres
naszego biura organizacyjnego, otrzymujemy bardzo duzq ilosé
listdéw, listéw dramatycznych od pracownikéw stuzby zdrowla,
niepokojacych, podpisanych przez setki ludzi. Taki mam
dokument przy sobie. Ale jest ich bardzo wiele. Otrzymuje
Ja w domu telefony z pytaniami i prosze¢ wszystkie organiza-
cje "Solidarnogci", to nie tylko sg “"Solidarnosci", to sa
po prostu pracownicy stuzby zdrowia, azeby poczekali jeszcze
te dwa tygodnie ze swoimi akcjami, ale o dziwo, mimo tak
ztej sytuacji w stusbie zdrowia bardzo wiele zak}addw decy-

duje sig na niepobieranie w tej chwili pobordw, piszac
wyraZnie, e jest to tymczasem. Jest to ich protest na razie.
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Zostawiajgc jakies akcje protestacyjne na pédZniej.

Ja, prosze¢ panstwa, jestem bardzo przeciw szantazom
jekimé i szantazom strajkowym i nie traktuje tego jako
szantaz. Traktuje to jako sygnal. Wobec czego bardzo powaz-
nie do tej sprawy dzi$ musimy podejéé i takie uzgodnienie
podjad.

To tyle, co chciatam powiedzieé, na wstepie.

Przewodniczgcy: Dzigkuje bardzo. Pan Guglas.
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Ob. Wojciech Guglag: Pani Docent! Panie Profesorze!
Chciatbym wyrazié zadowolenie z powodu przywrdcenia normal-
nych stosunkdéw obrad podzespoiu ds. zdrow%g. ZaistniaXa
gytuacja spowodowala duze zainteresowanie kraju, dostalismy
wtadciwie z catej Polski, nie ma prawie jednostki siuzby
zdrowia, z ktdrej nie dostalismy stanowisk zaxdg.

Chciatbym w tym miejscur przypomnieé, ze tgcznie
ruch zawodowy reprezentuje ponad 500 tys. pracownikdw,
skupionych w jednostkach stuzby zdrowia, ale tu nie chodzi
o iloéci zrzeszonych. ByXo ciekawe to, Ze wiele stanowisk
docierato do nas ze Srodowisk, ze Srodowisk lekarskich,
poszczegdlnych grup zawodowych, wyrazajgce zaniepokojenie tg
sytuacjae.

Ludzie uwazajgc ruch zawodowy za przedstawicielstwo
spoteczne Srodowiska stusby zdrowia uwazato, ze zostanie
zachwiana sprawa rbzwiqzania spraw pxacowych dla sSrodowiska.
Wiemy, Zze w tym zakresie jest podpisane porozumienie miedzy
rzgdem a ruchem zawodowym. Zresztg pani docent wskazywala
takze na aspekty ptacowe. Sgdzeg, ze jest to bardzo wazny
tematy do ktdérego wrécimy. Takze kwestia umowy spokecznej,
to co pani docent mdéwita, kwestia nak*addéw na ochrone zdrowia
szeroko rozumiang, jak i kwestia najwazniejsza. Spoteczen-
stwo obawlia sie, %e w ramach reformowania koszty opieki
zdrowotnej zostang przeniesione bezposdrednio na cztowieka.
Ruch zawodowy wyrazit sig w tym zakresie jednoznacznie,
ze reforma nie moze bezposrednio dotykaé kieszeni pracownikdw

«es pracowniczej, Ze muszg zniknaé w ramach reformy nie-

formalne do tej pory, nieformalne bariery ekonomiczne.
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Sg to sprawy bardzo wazne. My przyjmujemy przedsta-
wiony przez pana profesora program. Sadze¢, ze szczegdowe
tematy beda rozwigzywane podczas omawiania. Tak, ze w tej
chwili nie chcieliby$my wracadé. Kiedy paristwo uznajg za
stosowne powrdt do rzeczy z poprzedniego posiedzenia, cazy
z plerwszego, strona zwlgzkowa sig¢ do tego ustosunkuje.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczgcyn Dzigkuje bardzo.

Ja rozumiem, 2ze przesuwamy pomoc spoteczng i ksztak-
cenie do reformy. I jest to jakis sekwens. Pomoc spoteczng -
taks 2 tym, ze ksztaxcenie, ono jest tez zwigzane, dlatego
e jest wytezowane, tak samo oczywisScie w reformie ono jest

zarysowane i musi
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w reformie ono jest zarysowane i musimy rozszerzyé ten

temat. Natomiast chciatbym prosié, jezeli sie parnistwo zgodza,
zeby do spraw tych ptacowych, ktére rozumiem, Ze sa szalenie
waznym problemem, Zeby nie przerywaty naszego dzisiejszego
programu obrad, powrécié w sobote i posSwigcié dosé duzo
miejsca. Tym bardziej, Ze tak, z jednej strony mamy zapisy.
Juz pani docent powiedziaXa, %e musimy do nich wrdcié.
Dlatego, Jjezeli bysmy skonczyli zaplanowany na dzis program
wtedy mozemy oddaé¢ w regce formutowanie stanowisk... z dniem
dzisiejszym, zespotowl redakcyjnemu, czy zehspotom redakcyj-
nym, ktére przedstawig nam pewne juz stanowiska w sobote,
ale bedziemy mieli mozno$é wigkszg, a przynajmniej dosé duzg
czesé czasu poswigcié temu nabrzmiatemu zagadnieniu, jakie
83 sprawy pxacowe.

Czy panstwo sag zgodni z tg propozycja, czy jest
jakad inna?

Ob. Marek Edelman: Panie profesorze, przeciez mamy

zapis, ze do 30 kwietnia ma byé opracowany nowy system
ptace To jest ten zapis z poprzedniego.

/Gros z sali: Projekt./

Projekt. Tak. Wigc jezeli wrdcimy tutaj do projektu
1 do szczegéidw, to to nie jest tu miejsce. Przeciez my$le,
ze sprawg trzeba zatatwié w ten sposdb, ze ta komisja,
Jezeli jest, czy jej nie ma, zeby moze podala wstepne,
c2y projekt solidarnosciowy, czy projekt OPZZ, czy projekt
rzadu - wstgpne ustalenia i zeby to do 30 kwietnia, bo wczed-

niej to sig i prawdopodobnie nie da zrobié, zostato ustalone.

Bo przeciez nie bedziemy si¢ tutaj zajmowali kazdg grupg
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ptacowg itd.

Wigc nie widzg powodu, zeby tutaj poza ogdlnymi
gtwierdzeniami wracaé do tej sprawy. Zdaje sie, Ze ona
zostaza Zupelnie jasno postawiona na poprzednim posiedzeniu
eos kiedy to byXo? -~ na przedostatnim posiedzeniu, prawda?

Przewodniczgcy:
PrEi“EﬁEWIEﬁ?ﬁIE%anowisk i koficowego protokotu wrdcimy do
ees Rozumiem, %e przy omawianiu stanowlsk i koricowego proto-
kétu uzgodnieﬁ,'rozbieznoéci, probleméw do dyskusji, wrdcimy
do wszystkich tych stanowisk, dlatego Ze one bgda'musialy
byé ostatecznie zatwierdzone, wszystkie te rzeczy zatwier-
dzalid$my na kolejnych zebraniach.

Jezelli w takim razie mozna - widzg, Ze nie ma wigcej
uwag - prosié panstwa, bysmy podjeli w tej chwili dyskusje
nad kierunkami reformy. I prosze uprzejmie o przedstawie-
nie stanowiska. Po przedstawieniu stanowiska, ja nie wiem,
czy pani docent bedzie jedyng przedstawiajgcg stanowiska,
czy poprosi tak tamo swolch wspdikolegdw do uzupeinienia.

To juz pozostawiam to w rgkach pani docent.

I proponowatbym po tym punkcie dyskusje.

Dzigkuje.
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Doc. Zofia Kuratowska: Prosze paiistwa, ja po prostu
odezytam uwagi do rzgdowego projektdn  kierunkéw reformy
systemu opieki zdrowotnej 1 spokecznej, przygotowany przez
naszg strong.

Przedstawiony przez strong rzgdowa projekt kierunkdw
reformy systemu opieki zdrowotnej i spokecznejAstanowi jako
catosé dokument wewnetrznie niespdjny, a w propozycjach
rozwigzan wrecz sgprzeczny z deklarowanymi celami. Niejas-
noéé sformutowan, stosowane czesto opuszczenia oraz wprowa-
dzanie okreslen ostabiajacych lub zmieniajagych intencje
wczedniejszych zaplsdw, utrudnBaja jednoznaczna ocene zamie-
rzen reformatordw.

Uwazamy, 1% dostrzezone w toku gkebszej analizy
dokumentu sprzecznosci deklarowanych celéw 2z proponowanymi
rozwigqzaniami niosg ze sobg nastepujgce zagrozenia.

1 - petryfikacje wieloszczeblawej struktury zarzgdzania.
Proponuje sig cztery szczeble zarzgdzania i dodatkowy szcze-
bel funkcjonalny. Ostabi to naturalng dynamike¢ upodmioto-
wionych placéwek siuzby zdrowia, ktéra staé sie powinna

sitg napedowg reformy.

2 - obcigzenie pacjenta dodatkowymi kosztemi. Jest to rezul-
tat najpowazniejszej rozbieznodci deklaracji i proponowanych
sposobdw realizowania celdw. Najpierw gwarantuje sig bez-
ptatng porade w petnym zakresie profilakbéycznym, leczniczym
1 rehabilitacyjnym, o ile potrzeba takich $wiadczer wynika

2 oblektywnych przestanek wiedzy medycznej - to jest cytat -
na kolejnych stronach wprowadza gle jednak mozliwo$é bez-

Ptatnego korzystania z opieki w zakresie objetym dosé
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ogélnie okreslonym, tzw. standardem swiadczer. Proponuje
sig¢ tez wprowadzenie taw. ¥6zek ordynatorskich, co sankcjo-
nuje nxzmx w majestacie prawa zdarzajgce sig gdzie niegdzie
nieetyczne postgpowanie.
3 - Blizej nieokreslona w czasie etapowosé w uzyskaniu przez
samorzady pracownlcze i1 zawodowe peini swoich uprawnien.
4 - Mozliwodé ograniczania roli samorzgdu terytorialnego w
decyzjach dotyczacych organizacyjno-finansowych form opieki
zdrowotnej i spotecznej, od peinego upodmiotowienia poprzez
mozliwo$é wyrazania opinii a% do bardzo niejasnego zapisu
do koniecznoséci uzyskania akceptacji spotecznej.
5 - GroZba szybkiego wzrostu kosztdw w poszczegdlnych pla-
céwkach stuzby zdrowia jako rezultat proponowanego systemu
rozliczania za konkretne Swiadczenia 1 BSTugi = ececcovcccses
/ti for serwis/. Doswiadczenia wielu krajdéw dokumentuja
realnosé¢ tego zagrozenia. We wstepnej fazie reformy zjawisko
szybkiego wzrostu kosztdéw moze byé wykorzystywane jako argu-
ment przeciwko reformie.

| Jedli do tych zastrzezen dodaé brak rozstrzygniecia
w kwestiach warunkujgcych rozruch reformy i wyzwolenie moty-
wacjl, usunigcle pozamerytorycznych kryteridéw w obsadzaniu
stanowisk kierowniczych, jek rekomendacje i opinie partyjne,
kg decyzje co do ksztaXtu i uprawnied samorzgddéw terytorial-
nego, pracowniczego i zawodowego, wktasnos$é komunalna, to
uprawnionym bedzie stwierdzenie, %e przedstawiony przez
strong rzadowa dokument nie moze byé w obecnym swym ksztak-

cie przyjety jako podstawa do dalszych prac przygotowujg-

cych wdrazanie reformy.
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Konkluzja - proponujemy, by: 1 - do dnia 30 kwietnia
strona opozycyjno-solidarnosciowa przedstawita proponowane
zagsady co do kierunku, w jakim miataby prowadzié reforma
systemu opieki zdrowotnej i pomocy spokecznej; 2 - do 30
czerwce opracowany zostat wspdlnie przez zainteresowane
strony ostateczny projekt kierunkdw reformy, ktdére mogktyby
sie staé przedmiotem spokecznej dyskusji. Wdrazanie zas$ te}
reformy powinno po ppprawkach nastgpié do 1990 r. przy jedno-
czesnym - rozpoczgcie wdrazania przy jednoczesnym wprowadze-
niu reform poalitycznych i ekonomicznych w Polsce.

Ja tutaj chce uzupeinié takag uwage, Ze jezeli chodzi
o ostatni punkt, Ze wprowadzenie reformy w stuzbie zdrowia
bez wprowadzenia reform ekonomicznych oczywisScie mija sie
z celem, bo nie bedzie to wyspa uniezalezniona od innych
spraw. Tak samo, tek jak Zedpy juz wielokrotnie mdéwili, bez
demokratyzacji systemu, bez usunigcia opinii i rekomendacji
partyjnych oraz bez wprowadzenia samorzgddéw w pe}nym zakresie
ich uprawnien, zardwno pracowniczych jak zawodowych, rdéwniez
wszelkie posunigcia reformatorskie nie begdg mozliwe.

Uwazamy - to jest bardziej szczegdtowa uwaga, ktdéra
tutaj jest zasygnalizowana, ale nie ma tej ostatecznej kon-
kluzji - ze jest nie do przyjecia tzw. standard'éwiadczeﬁ,
czy koszyk Swiadczen poza ktérymi byryby inne dwiadczenia
piatne. Zostawia tu szalong dowolnoéé rdéznym osobom, subiek-
tywnym opiniom oraz stawia jak gdyby tamg rozwojowi nauki
1 metod diagnostycznych i terapeutycznych. Takich tam my
stawiaé nie mozemy. Nbsolutnie. I jest to sprawa nie do

przyjecia, szczegdlnie, ze standard opieki zdrowotnej w
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naszym kraju na ogdéx jest bardzo niski, niestety, poza

wyjatkami. Wobec tego poza tym koszykiem mogloby sig¢ znaleid
niemal wszystko, co jest potrzebne.

Oczywiscie szczegdtowe sprawy sa naszym zdaniem
do oméwienia juz przez stworzony zespdt, ktdéry po zakoiiczeniu
obrad "okragtego stoxu" by zastanawiat sig nad ksztaltem
reformy.

Jezeli chodzi o sprawy finansowania, co do ktdérych
mamy swoje uwagi, bo moZe od razu je przedstawimy, to moze
poprosz¢ pana dr. Marka Edelmana i pana docenta Wnuka-

Lipinskiego. Prosze.

Dr, Marek Edelman: Proszg paistwa, sprawy finanso-

wania byty postawione przez nas na zespole ekonomicznym
strony solidarnosSciowej, a potem byly przedstawione na stole
gospodarczo-ekonomicznym, czy spoieczno-gospodarczo-ekono-

micznym
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byty przedstwione na stole gospodarczo-ekonomicznym

czy Jjakimh spoteczno-gospodarczo-ekonomicznym w peinym

komplecie. Nigdzie one nie wzbud iiy powazniejszych
astrzezel jako zasadg w zasadzie zostaity przyjete. O
czywidcie to nie znaczy, Ze przy wdrazaniu tego ne bedzie
takich czy innych trudnosci, bo musze powiedziel, ze

ze strony solidarnosciowej tez byty pewne zasirzeZenia,
bo jak tak tutaj méwilidmy o tym budzecie, ktdéry jest
tym kotxem, wiec ekonomisci, ktérzy patrza na ste

sprawe z punktu widzenia parstwa wolg mie¢ do czynienia

z wiele wigkszymi sumami i nie chcg dawaé samodzoelnosci

- %adnej grupie w okrsie kryzysu, 8o jest zresttsg przez wie
u innych uwasane za niesigszne,

Ale mamy nadzieje, Ze wobec tego ani strona
rztdowa, ani strona opozycyjno-solidarnosciowa nie wyrazi
¥a sprzeciwu, wiec mniej wigcej w tej formie jak mysmy
to przedszawili moze to byé wspdélnie przyjete. Wiec dwie
rzeczy sq zasadnicze. Jest zasadnicza sprawa funduszu
ochrony zdrowia i drugs sprawa, to est spraw ZUSu.

Wigce chciatbym parigtwu przedstawié, bo to sg bar
dzo ogdlne zarysy, jezeli w komisji redakcyjnej,ktéra
bedzie do tego programu , ktdéra bedzie ten program opra
cowywata, dojda jeszze jakie:i punkty nie mamy nic
przecinko temu, bo to jest ogdélny zarys ideologis

tego, a reaszte, szczegdiy moga byé dopracowane bezpodred

nio tutaj albo nawet i pdésniej, bo ten fundusz bedzie sie
\OTe

rozrastak.
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Wiec chodzi o to, Zeby fundusz zdrowia byt wyodreb
nionym funduszem, niezaleiznym od budzetu paéstwa, ze
budzet paristwa byiby tylko udziatowcem w tym funduszu.

I fundusz taki, ktdy jest funduszem spotecznym nie
mose byé administrowany ani przez jednego cziowieka, to
znaczy przez ministra, ani przez naczelnika wydziazu
zdrowia, czy prezydenta miasta, bo wszystkie te sdprawy
muez! byé zatatwione conajmniej przez akcjonariuszy
tego funduszu i poza tym musi byé peina kontrola
spotecznae nad tyml poeniedzmi.

Wiec co do formy tej kontroli my sig¢ w tej chwili
nie wypwiadamy, bo to jest sprawa ustalen ogblnopolitycz
nych, Jak dateko pdéjdzie samprzadnosé miast i miasteczel
czy administracjes jednak wyjdzie z tych samorzadéw, bo
bardzo sie rzad upo ra 2 nie chce wypuscié wtadzy z samo
rzgddéw, choe stworzyé takie fikcyjne samorzgdy, Ze wojewode
bedzie naczelnikiem a rada miejska nie bgdzue miaza
uprawnien wykonawczych, to w ogdle straci caxty sens
wezystkd 1 reformy nasze tez, wobec tego te] sprawy tuta]
nie poruszamy, chcemytylko pwoedzieé, z cz go ma sie
sktadaé fundusz zdrowia.

Wiec tutaj jest sprawa taka, myse.y zaproponowali
20-procentowy fundusz - 20-procentowy o@pis z fundu u
ptace. On faktycz ie istnieje, To jest ten tzw. podatek
od wynagrodzen, ktéry w feoretycznie jest przeznaczany
na fundusz zdrowia, ale faltycznie tak nie Jjest, bo

faktycznie on wchodzi do kotta i ile sgi; z tego staje
nie wiadomo. Wigc to Zeby byo podstawg, te 20%. Niektd

rzy ekonomiscig méwig, Ze 15% wystarczy, bo inni méwig
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2e 20% to iabezpieczy wasz caxy budzet a my potrzebuje
my z tego Jescze na to, & to 1 na tamto. Moze,

Nastepnie z sum paconych to sie nazywa elegancko
przez podmioty gospodarcze podatek w zotych i w dolarach,
to znaczy W dewizach z firm garmaceutycznych zamiast wkiad
do bBdsetu to jest 40-procentowy w tej chwili podatek
a potem on moze byé inny zemiast wpat do budietu
wptat na gundusz zdrowia, czyli wyj¢cie pewnej czesci
z budgetu i przeniesiemie jej do funduszu zdrowia.

Dobrowolnych dotacji podmio éw gospodarczych na
fundusz zdrowia, co to znaczy? Ro znaczy to o czym méwil
dr Indulski, %Ze przeds ebiorstwa przemysiowe utrzymuja
w pewnej cz¢Scli stuszbe zdrowia, jak sprzetem, lekarskim
budowg szpitali w gérnictwie itdm zeby te fundusze nie
byty goapdarowane -byty réwniez wigczone w ten fundusz
zdrowia,z!: jednym zastrzeleniem, o ktérym juz rutaj byza
mowa, %e lekarze personel nie podlega fabrykom, tylko
podlega i te przedsiebiorstwa ktére bada wﬁlacaé na fundus
zdrowia, Zeby mialty te preferencje¢ Ze o te sumy b;€dzie
zmniejszony ich‘podatek dochodowy. To nie zbudzilo nigdtie
sprzeciwu, bo tek jes na catym éwiecie i tak powinno
bycéee

Nastepnie Zgdamy catego fubduzu antyalkoholowego
do wprowadzenia do stuiby zdrowia, albowiem nie wiadomo
co sig z nim dzieje, bo poza stuzna zdrowia nie widze
te cztery ozy pigé towarzystw antyalkoholowych ktére
maja swoje witryby w Krakowie, w Warszawie i w hodzi
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nie zuzywaja 2 3/4 funduszu ahtyalkoholowego, czyli to
jazie normalnie do panstwa i paisiwo utrzym je si¢ z
alkoholu, bo alkohol jest tani a ceny sa drogie, wiec
jeszoze zabiera fundusz antyalkoholowy.

Wiec nie wiem czy to Jest takie wskazane.}Nie pisze
mny tutéj o monopolu tytoniowym, bo nie ma shamy Zadnego
rachunku. Na éwiecie jest tezmw kazdej paczce papierosdw
fundusz antytytoniowy. Ja nie wiem jak jJjest u nas i dla-
tegos$mytego tutaj nie uwzglednil, to jest 8o uzgodnienia.

Catzego zysku Polservisu z komtraktdéw lekarskich
dolarowychoczywiécie, to co panstwo zabiera , czy Polservi
e, nie wiem kto to zabiera, 50 tych zyskdw, to sg bardzo
duze sumy i to jest nam potrzebne.

Nastepnie podatkdéw z Pewexu od obrotu alkoholem
oczywiscie w dewi ach, no tak oni sprzedajg, bo bony sg
to dewizy, boni oni dostajg przeciez dolary iwydajg
te papierki.

Nastepnie z wplywéw’komunalnych, z podatkdw
dochodowxch ni obrotowych. To wtaScisie co dzisiaj jst
wyglada w ten sposéb, Ze misto dostaje od palistwa 100 mln
zzotych i z tego daje 20 mln na skusbe zdrowia. Wyobraza
my gobie, ze przy éamorzqdzie prawdziwym podatek dochodo
wyl obrotowy bedzie piacony do miejskiej rady narodowe}
czy jak to bedzie sig wéwczas nazywalo i z tego podatku
moasto bedzie miaZzo obowigzek utrzymywaé szpitale, lecz
nictwo wiasciwie w danym miedcie. Na pr yktad gmina ne-

dzle utrzymywala osdodek zdrowia, a duze miasts bedg
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ztruymywaly szpitale, osrodki zdrowia i to wszystko co
jest potrzbne. To jest w zakresie miejskim.

Czego my chcemy od panstwa? Od paiistwa chcemy
%z budzetu wszystkie centrelne ich budowy, drogie, to jest
szpitalnictwo- pomoc w budowach osSrodkdéw zdrowia itd.
Chcemy centralnych instytutdw. jezeli te instytuty maja
istniedé 1 maja cos znaczyd, ale w zasadzie chcemy, bo
mozliwe Ze czes$é instytutdéw mozna zlikwidowaé, ale to
jest inna sprawa. Szczegdlnie statystycznie.

Nastepnle akademii medycznych, bo to jest cen
tralna rzecz 1 wszystkich centralnych akcji profilak
tycznychs Mysmy tam wymienili jaeko najlepiej przeprowa
dzong akcje¢ centralng z budzptu parnstwa, to byta akcja W
Jezeli panstwo sg mtodzi, nie pamigtaj jej, ale ja ja
pamigtam, bo jestem starym czXowiekiem i byka to akcja
nadzwyczaknie przeprowadzona, parstwow wprawdzie zaptacizo
duzo poenigdzy, ale do dzisiaj nie ma epidemii'kily w
Polsce, to nie ma co méwié. Dobrze, Zze te kontakty sa
jezeli jest to jest w Skierniewickim ta epidemia, ktda
nie wygasta nigdy, ale to jest rzecz zupeinie innego

rodzaju, nie mamy =zhucuxdw.

Wige uwazamy, 2e taka akcja, nastepnie akcja

Haine-Medina, gruZlics mamy zastr ezenia co do tego
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nastepnie akcja Haine-Medina - gruZlica, mamy zastrzezenia
co do tego, obecnie wielkie, }to jestvogplnie, w okresie
przekHciowym bo przecie? to sie¢ nie stanie jutro, ak
paﬁstﬁo rozumiejg, bonjak widzimy na tym stole gospofar-
czym tam sa szalone opory z wprowadzaniem tej reformy,

to wszyst o sig¢ bedzie ciagnelo Bdg wie jak dtugo.

Zanim uruchomi sie nowy system finansowania siuzby
zddowia budzet paristwa jest obowigzany pokrywaé brakujgce
fundusze do sumy faltycznych wydatkdw, Racjonowanie
chdemy powiedzieé na czym rzecz polega - racjonowanie
wydatkéw w stuibie zdrowia jest sprawg bardzo diugotrwalsg
tego sie¢ ne zrobi z dnia na dzikn i ten proces musi trwacd
a za to odpowiada patistwo, ministerstwo zdrowia za ten
batagan ktdéry jest w stuzbie zdrowia, ta zych lekarzy,
ktérzy siedzg i wypisujg tylko te skierowania. Wiic
musi te koszty ponieéé“ nie ma rady. Ponosi koszty kryzy
su, 1 musi poniesé te same koszty w stuzbie zdrowia.

I rzecz najwdniejsza, ktéra musimy osdwidczyé,

%Ze nie moze ta reforma finaensowa obcigZyé ludnosci, bo
tego poziomu Zycia dalej nie mozna obnizaé. To jest

Jedna sprawa i onm*wzasédzie zostata przyjeta. Jezeli powk
cie, %e oni sig z nami beda targowaé, czy 15 czy 10%
bardto mozliwe, kazdy chce mieé jak najwiecej.

I jek powiedzia jeden z ekonomistdw wyrywacie
na z¥ote jajko, no trodno wyrywamy, ale wy nam wyrywa
cie wszystkim trzy i pét roku zycis przez ostatnie 8
lat 1 powiedziaXem, ze za nastipne 8 lat bedzie nie 3,5
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tylko 7 lat. a teraz jest i tak niz demograficzny.

Wiec wojsko nam na szczescie nie jest potrzebne,
bo nic nam nie grozi, wigc chtopcy moga sie¢ nie rodzié,
ale tym niemniej ludnosé musi bu byé.

Zawsze potrzebne, Zeby generatowie mieli swojg
sa ysfakcje, %e maja czym rzadzié. Druga sprawa jest
sprewa GUS. Sprawa ZUS jak paistwo tutaj skyszeli to
jest w pgble kpina i wasciwie nalezy sie ich podaé do
sgdu, Gdyby kazdy obywatex byt madry to by ich poda do
sadu za sprzenlewierzenie pienigedzy. To jest oczywista spre
wa. Ale wtedy by ZUS prawdopodobnie podaz wszystkich
poprzednich premierd i ministrdéw finanséw éo sadu, a wobet
tego, %e jak ktos odchodzi z ministra to juz za nic nie
odpowiada, a jak jest ministrem to najwyZej co mu mozna
zrobié, to go zd gé, wiec Zadnej kary nie bedzie a spole
czenstwo zostato banite w butelke przez 40 lat. To panstwo
styszeli tuta] adekwatniem

Wobec tego co proponujemy? I to nie wzbudzizo
nigdzie sadnych sprzeciwéw, ani na naszym stole, ani
na stole ogdélnym. ZUS musi sie staé przedsiebiorstwem
ubezpleczeniowym, Wszystkie sktadki musza byé ewidencjo
nowane, a takZe gromadzone na rachunku przedsiebiorstwa
2US musi mieé¢ prawo obrotu zgromadzonym kapitatem, pi
stwo wiedzg, obrét to znaczy handlowad tymi pieniedzmi.

Prawo do realnego procentu bankowego, prawo wyboru
banku, prawo do prowadzenia wktasnej dziaZalnosci

kredytowej, bo to jest bardzo wazné, na tym sie zara-

bia kupe pienigdzy, bo te pienigdze lezs s ZUs, a jak
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ktos wdéMie kredyt to to nie jest 12% tylko 30% jak
pafistwowczora]j siyszeli, 'prawo do prowadzenia 4 laal
noéci gospoda cczej, to znaczy sie lokowania kapitalﬂ
w odpowiednich przedsigbiorstwach.

I prwo do tworzenia banku, albo bankéw. Tutaj
powstaza propozycja ze strony Bolidarnosciowej, Zeby
bank byt wspélny dla funduszu zdrowia i dle funduszu ZUS.
i %eby ZUS byx ta insty ucjs, ktéra ewidencjonuje skiad
ki, ale to jest sprawa organizacyjna, wiec dlatego my jej
nie oruszamy tylko méwue o tym.

I rzecz najwainiejsza, prawo do tworzenia spdtek
k ajowych i zagranicznych z innymi przedsigbiorstwami 1
organizacjemi ubezpieczeniowymi w kraju i za grabicsg.
Jest to rzecz bardzo wazna, bo jak panstwo wiedzg tuta]
przychodzx bardzo duze sumy z rent i emerytur. Te sumy
.zabiera oczywiscie panstwo, wypkaca 40% obecnie w przeli
czeniu po 3 tysigc =zzXotych, a reszt¢ dolardéw zabiera
dla siebie 1 w ptuzbile zdrowia ani w ZUSie nikt tych
dolaréw nie ma %adnego pozytku. To sig¢ ptaci wszystkie
diugo 2za okrety, za czoxgi, za wazystko sie ptaci z
tych dolardw, te 2 miliarxy zZzotych co sig¢ pzacinrocaznie
to si¢ pzaci na to.

I to sq te rzeczy, kftre musieli$my powiedzied.
Jest jeszcze jedna bardzo wazna sprawa, Ze nie jest do
dzisiaj rozliczolny fundusz odszkodowar zagran icznych,

szczegélnie niemieckich, ktdére rzad i Gomuiki i Gierka

byt uprzejmy wziaé za nas, za nas dlatego méw ¢, bo 2za
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obywateli, bo nie kazdy tutaj mhax te pienigdze, nawet

za tych ludzi, ktérzy byli poddani ehperymentomAmedyczny
gdzie sumy byly bardzo duze, do dzisiejszego cnia to jest
nie duza liczba oséb, to dzisjaj 2y e 160 osdén z nich i
te sumy bg do dzis ie rozliczone, tam si¢ piaciio w tzoz
ztotéwkach po kursie 4 zote za dolar, a dolardw to tam
byto 160 najwypsza suma, kiedy ktos$ dostaz gek u wycieli
dwa jajniki i pocieli nogi, to dostaz 1600 dolaréw, nie
dzisiaj tylko lat te u iles, a fundusze byly znacznie
wigksze, to j st raz a drugi odszkodowania te, k ére
otrzymywali obywatele sg wypzacane caty czas wediug
stawkli, ja nie wiem jaek dzisiaj, ale przez lata bylo

to jJjako podstawa 14 tysiecy w grupie inweliféw drugiej
grupy- a wigc to sg sumy Smieszne. Oczywiscie, Ze paristwo
zabrazo te marki i obraca nimi, a obywatelowi nawet nie
dazo zXordwek,

Eigc to rozliczenie musi by¢ dokonane. To jest
na szczgScie dla paﬁétwa coraz mniejsza kwota, bo ci
ludzie wymieraja i tych ludzi jest coraz mniej, ale ci
ktérzy sg powinni to mieé rozliczone.

I jedno zastrzezenie, ktére z dotychczasowej
praktyki jest nam zmene jek pan dyrektor ZUSu powiedziag
2e ZUS Jako przedsigbiorstp ubezpieczen nie moze
finansowa¢ budzetuyparistwa. To zastrzezenie jest wmimo
%e tu waszystko jest tak powiedziane, to to zastrzezenie
musi byé powiedziane, bo pafistwo wielokrotnie Jak jus
utworzyto to przedsigbiorstwo ZUS braio od niego pienia

dze. To sg nasze de yderaty, kidre w zasadzie zostaly
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przyjete zaakceptowane w zasadzie przez obydwie komisje.

Dzigkujee.

Przewodniczgc: Dzigkuje bardzo.
Chciatbym zapytaé kto zapisuje sie do dyskusji

Moze zrobie liste. Juz pisze,zebysmy sie
zorientowali. M

Ob, Gugtaw Bokszczainin /BPZZ/:
Panie Przewodniczacy! Szaowni Pangtwo! Ja chcialem wias
ciwie kilka sxéw powiedzie¢ na temat przeb egu przeboegu
dzisiejszych naszych obrad i spraw proceduralnych, albo
wiem wyrazam pewien niepokéj. Ja sadzitem, %e rozpoczniemy
dzisiejsze obrady od przyjecia wypracowanych juz stanowisk
wypracowanych, PoniewaZ by powoany podzespdx, ktdéry sie
nazywax do spraw reformy sizby zdrowia, sgdgitem, Ze w
imieniu tego zespoxu zostanie przedstawiony protokdx
ustalell wraz z tzw. protokdtem rozbieznosci wszystkich
uczestniczgoych w obradach stron, albowiem my w tej chwili
mozemy przedstawié no pakiet dodatkowych tematdw siegaja
cych setki a moze nawet i 200 dodatkowych pozycji 1 zamia;
osiggaé consensus w niektdérych gprawach, to my ten
consensus po prostu oddalamy.

Jest to moja gorgca 1 serdeczna prosba ganie

przewodniczgcy, abysmy powrdecili
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Jest to moja goraca i serdeczna prosba, panie przewodniczacy,
aby$my powrdcili do ustalen, ktdére juz sg. I te ustalenia
powinny byé przedstawione na tym stole. Po to podzielilismy
sie na te dwie grupy, azeby pdiniej zblerajac sig na posie-
dzeniu plenarnym zapoznaé sig, jaki jest dorobek tamtych
zespotéw. To Jjest sprawa pierwsza.

Sprawa druga. Tutaj przez panig docent zostaty
przedstawione konkretne bardzo propozycje i terminy. Ja uwa-
zem, %e trzeba do tych spraw szybciutko wrdécié i szybciutko
osiagnaé ® consensus. Jezeli méwimy, Ze sprawy dotyczgce
systemu ptac, czy innych rozwigzan systemowych, zostang
przygotowane i opracowane w okreslonym terminie, to mam
propozycje, Zeby do tych tematdw nie wracaé, albowiem nad
?tymi tematami bedg pracowaty okresSlone zespoiy w bardzo
precyzyjnie okreslonym terminie.

Oczywistg jest rzecza, Ze nie mozna tu nikomu zamy-
kaé mozliwo$ci wypowiedzenia sig w tych sprawach. Natomiast
mam powazng obawe, czy my faktycznie w trakcie jutrzejszego,
sobotniego posiedzenia lub 14-tego, sporzagdzimy tzw.
protokél koricowy ustalens Mam wielkg obawg, Zze nie., Przed-
stawione przez dr. Edelmana sprawy, przy jej wielosci, wyma
gatyby wrgcz wielkiego czasu pracy, bo kazdy temat wniesio-
ny jest to temat oddzielny, wymagajacy wrecz wielkiego wy-
sitkumk intelektualnego. Trzeba sig¢ oprzeé o przepisy,
przepisy o przedsigbiorstwie panistwowym, oprzeé o nadal
Jeszcze u nas obowigzujgce ustawodawstwo. Bo nasze zyczenia
pobozne sg tylko zyczeniami. Natomiast trzeba zobaczyé,

co mozna na dzien dzisiejszy zatatwié, a co w perspektywie,
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wéwczas kiedy bedzie nowy parlament, bedzie nowe ustawodaw-
stwo, bedzie nowa sytuacja polityczna, o ktdrej tutaj coraz
gtosniej méwimy.

Zasadg obrad innych podzespotéw jest taka, zZe na
zespotach plenarnych posiedzeniach w ramach omawisnych punktdw
uzyskuje sieg consensus, natomiast tam, gdzie jest protokdt
rozbieznosdci przekazuje sig pod obrady w trakcie spotkania
generata Kiszczaka z panem Watesg, czyli w Magdalence.

I tam po prostu w te sporne sprawy sg w lewg lub prawg strong
rozstrzygane.

Dlatego mam goracg prosbe, po pierwsze - chciatbym
po prostu, zeby na temat reformy skuizby zdrowia. Przeciez
ten temat nie zrodzix sig¢ dzisiaj. Pracowat nad tym tematem
zegpét ponad kilka lat. I sadze, 2ze po pierwsze - pani doc.
Kuratowska zgosi}a w kilku sXowach wtasciwie podstawowe
zastrzezenia, z ktérymi my sie¢ zgadzamy i w stanowisku réw-
niez naszym zwigzkowym te zastrzezenia sg jednoznacznie
réwnie% wyartykuzowane.

Natomiast sgdze¢, ze dowiemy sie¢ dzisiaj, co ten
‘Zespél ds. reformy zrobit* i co osiggngt. W ktdrych punktach
Jjest zgodnos$é, w ktérych nie ma i nad ktSrymi sprawami be-
dziemy jeszcze nadal tutaj prowadzili nasze rozmoyy i bedzie-
my starali sie zblizyé nasze wszystkie wspdlne stanowiska.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczgcy: Dzigkuje bardzo.

Ja tylko gwolli wyjasnienia, Ze te sprawozdania byty
przekazane uczestnikom na poprzednim posiedzeniu. I na po-

przednim posiedzeniu ustalilismy, Ze poniewaz kierunki refor-
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my, ten dokument, rysuje tylko kierunki, ale on wymaga bar-
dzo dusych uszczegdtowleri. I poniewaz zostal przedstawiony
przez strong rzadowsg, dlatego w dniu dzisiejszym otrzymamy
uwagi do dokumentu, zrobimy indeksacjg problemdéw do rozwig-
zania. Przeciez tutaj jest wiele tych propozycji, ktdére wyma-
gaja uscidlenia, albo one moga by¢ zupeinie nierealne.
Przeciez to wymaga spojrzenia innego. I Ze w czasie dyskusji
dojdziemy do listy probleméw, gdzie mamy pewng zgodnosé
spojrzenia 1 te ktdre wymagaja dalszych, pogiebionych dyskusji
i te, gdzie mamy po prostu rozbieZne spojrzenia.

Stad tez po przedstawieniu tego stanowiska, ja mysle,
ze w dyskusji pewne rzeczy beda podkreslone, pewne rzeczy
bedg wyjasnione i bedg podstawg dla zespoiu redakcyjnego do
wytuskania tam gdzie jest zgodnos$é, tam gdzie jest rozbiez-
nosé, i to, co pozostawlamy do dalszej dyskusji, poniewaz
przeciez bedzie komisja, powotany zespdét ds. wdrazania refor-
my, ktéry bedzie miat szerokg reprezentacje i on dopiero
poprzez swoje zekspoity problemowe, znowu specjalistyczne,
bedzie rozwigzywaX te problemy szczegdtowe.

Teraz jeszcze gwall wyjasnienia, to doszlismy do
wniosku, Ze poniewaz nie jestesSmy w stanie - ja mysle o
poprzednim zebraniu - nie jestesmy w stanie i$é bardzo
szczegdtowo w jekies dyskusje, dlatego prazyjelidmy te raporty
tych zespoidéw roboczych, jako wstepnie dokonujacych prze-
gladdw spraw i postanowilidmy przeniesé na to zebranie
Plenarne, zeby dzisiaj zakodczyé ta ogdlng kierunkowa

dyskusjg. I to jest gwoli wyjadnienia kol.BbBkmzczaninowi.
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Poprosze w takim razie w tej chwili dr. WXodarczyka.

Dr. Wizodzimierz WZodarczyk: Dzigkuje bardzo.

Prosz¢ paiistwa ogdlny temat "okragtego stoiu",
przynajmniej tak jak sig¢ to jawl ze Srodkdw masowego przekazu
wydaje sig zblizaé do porozumienia w jednej sprawie ~ depoli-
tyzacji wielu obszardw naszego zycia.

Wydaje sig, %e rozstrzygajac pewne kwestie tego
stoxu, powinno sie przyjaé zasade inng i rozstrzygnaé pewne
fundamentalne kwestie polityczne. Na czym to miaZzoby polegad?

Gorgaco popieram stwierdzenie pani doc. Kuratowskiej
z oceny dokumentu rzgdowego, ze jest on pelen sprzecznosci.
Rzeczywidcie tak jest. Ale fundamentalng przyczyna tego
stanu rzeczy jest to, ze w zadnej fazie dyskusji nad projek-
tami reformy stuzby i ochrony zdrowia, zakrdévmno tych, ktére
sie toczyty po stronie rzadowej, "Solidarnosci" czy opozycji,
albo na pograniczu obydwu tych nurtdéw, nigdy punktem
wyjécia nie byto przyjecie zgody na pewne podstawowe zaloze-
nia, ktére w projekcie reformy maja byé realizowane.

I poniewaz rdézni autorzy przyjmowali rdzne, odmienne i
nigdy do kofica nie wyartykulowane precyzyjnie podstawowe
zatozenia dotyczgce reformy, stad ta wielorakosé watkdw
i pomysidéw, ktére w kolejnych dokumentach si¢ pojawiaza.
Jednym z takich dokumentdéw jest ten ostatni, jak wielu
sgdzli najlepszy, ale ciggle niedoskonaty, ten ktdéry jest
przedmiotem naszej dyskusji.

Jakie kwestie sg fundamentalne? O jednej sprzecznos
ci byka mowa w tej ocenie, odczytanej przez panig docent.

To jest sprzecznosé migdzy deklaracja petnej bezptatnosci
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dwiadczeh 1 ideg podstawowego koszyka czy standardu.
Rzeczywiscie, Jezeli odczytamy dostownie te zapisy jawi sieg
tu sprzecznosé. Ale sadzg, Ze bardziej niz dostrzeganiem

i analizg same]j sprzecznosci, ktdéra jest w tekscie, wazniej-
gze jest ustosunkowanie sig do sprawy. Do sprawy podstawowe-
go koszyka, czy podstawowego standardu Swiadczen.

Jest to kwestia, ktdrg ja osobiscie uwazam za naj-

wazniejsza w sprawie tworzenia spdjnego i majgcego szanse
realizacji projektu reformy. 0tz rzeczywiscie i w naszym
kraju 1 w wielu innych krajach pokutuje mit bezptatnego do-
stepu do wezystkich Swiadczen zdrowotnych. 0t4% z catym
nacigkiem podkreslié nalezy, ze jest to wyiacznie mit.
W zadnej sytuacji najbogatszego spoteczenstwa system zabez-
pieczenia spotecznego nie moze obiecaé bezptatnego dostepu
do peinej gamy $wiadczeh zdrowotnych. W czasach, kiedy ten
mit powstawat miakx dwa Zrdédxa. Zreeztg ciekawe, Ze ten ro-
dowéd nie zostat wyraZnie pokazany.

0téz pierwsze £rddXo mitu o peknej bezpitatnosci
to polityczne has*o komunistycznych partii, ktdére cheac
zdobyé sobie spoteczne poparcie i popularno$é, obiecaly, ze
po dojsciu do wtadzy zagwarantuje spokeczeristwu taks wktasnie
sytuacje. I drugle Zrdédto mitu, to prawdopodobnie brytyjska
koncepcja paristwa dobrobytu z lat czterdziestych, kiedy wie-
rzono, %e wzrost dostgpu do Swiadczen medycznych doprowadzi
bezposrednio do poprawy stanu zdrowia spoXeczenstwa.

. I kiedy Beveri... proponowat tekie rozwigzanie, wielokrot-

nie podkredlat, ze tak wtasnie bedzie. Bezptatne $wiadczenia



er 6/6 - 32-

zdrowotne, to zdrowsze spoteczenstwo, mniejsze potrzeby
zdrowotne i mniejsze zapotrzebowanie na Swiadczenia.

I ta empiryczna teza zostata przez czterdziesci parg lat
doswiadczed kilkudziesigciu systemdw zdrowotnych na Swiecie
catkowicie obalona.

Okazato sig¢, Ze wprowadzenie zasady bezpZatnych
Swiadczen zwigksza zapotrzebowanie, zwigksza potrzeby. I wobec
tego ta teza Beveritcha /?/, empiryczna teza zostala calko-
wicie sfalsyfikowana. Wobec tego, o ile mozemy ufaé, %Ze po-
litycy spoteczni lat czterdziestych, moze jeszcze lat piegé-
dziesigtych, szczerze mogli obiecywaé spoteczenstwom peilny
bezptatny dostep do dwiadczed, o tyle my dzisiaj, operujac
tgq wiedzg, ktéra zostata na~éwiecie zgromadzona, we wszyst-
kich praktycznie krajach, nie mozemy czego$ takiego obiecy-

wad.



- 33 -

W 7/1

o tyle my dzisiaj operujgc tg wiedzs, ktdéra zostata na
Swiecie zgromadzona we wszystkich praktycznie krajach
nie mozemy czegos takiego obiecywadé i 3ezeli  akceptujemy
podstawowg przestanke racjonalneo spojrzenia na system
to musimy szczerze sobie powiedzied, ze wszystkiego
za darm& dawaé nie mozna i ezeli tak  powstaje tylko
zasada, jaki stworzy¢ mschanizm okreslenia tego zakres
Swiadczeri, ktére kazdemu sprawiedliwie powinien sig¢ nalze
ZeCe

I wbrew temu co méwita pani docent nigdzie w
dokumencie nie jest napisane, Ze ma by¢ to jakikolwiek
system arbitralny. To wlasnie przedmiotem demokratycznego
procesu wzajemnych uzgodnieft i negocjacji powinna by¢
decyzja ustalajgca tresé koszyka.

Proponuje zatem przyjaé zmapis czy zalecenie
ze W ramach demokratycznego procesu podejmowania decyzji
bgdzie docbodziXo #0o wustalenia zakesu koszyka sSwiadczen,
ale chodzi tu w isfocie o przetamanie tego mitu, ktoéry
lezy u podstaw organizowania naszej ochrony zdrowia 1
sgdzg¢, ze to jest pewna polityczna decyzja, jak méwix
prof. Wojtczak kierunkowa decyzja- ktdrg powinnismy otwi
rzy¢, i zgodnie z ktdérg powinnismy w przyszrosci postepo-~
waé 1 to jest sprawa pierwsza, zgody na idee koszyka.

I sprawa druga, sprzecznosci, ktdérej pani docent
nie méwita, o ktéra jest wyraZnie w tym dokumencdhe sprawa
lekarza rodzinbego 1 b rejonowego. Tutaj dopatruje sie

bardzo isto nej aprzecznosci ktéra w dokumencie wystepuje
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0téz zupeinie inaczej funkcjonuje system, ktérym sig wpro
wadza idee lekarza rodzinnego, ktdéry jest lejarzem zaufa
nis rodziny, ktdry jest przwodnikiem po skomplikowanych
zakamarkach wasko wyspecjalistycznych siuzb medycznych.
A inaczej funkcjonuje system, w ktérym istnieje dostep
do trzech jak to sie u nas méwi specjalnosci podsfaWOWych
a praktycznie jeszcze do wielu innych. |

Tu oczywiscie mozna sie powolywaé rdwniez na
argumenty ekonomiczne, wiadowmo, Ze te systemy gdzie
istnieje wolny dostep do specjalistéw sg drozsze, wymagaja
wiekszych nektaddéw, to jest jedna grupa argumentdw, ale
ta grupa afgumebtéw, ktéra powinna by¢ jak sgdze, wielu
osobom siedzgcym po tamte] stronie stotu szczegdlnie blis
ka, postaé tego lekarza, ktdrego rodzine darzy zaufaniem
i 2z ktérym wepSipracuje w budowaniu racjonalnego planu
dziatan na rzecz swojego rodziny zdrowiai przezwyciczenie
tej sprzecznosci, ktéra jest w dokumencie, méwigc inaczej
wyraﬁne poparcie ide& lekarta rodzinnego uzyskanie zgody
w te] dziedziniey, rdéwndez politycznej zgody, to jeat
kwestia ktdéra powinna byé tutaj w kategordach witasnie
politycznych rozstrzygana.

Dzigekuje bardgo.

Przewodniczgey_ Dziekuje.
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Ob. Edward Wnuk-Lipifieki:Dzigkuje za ustatie
nie mi miejsca.

Chciatbym przedstawié paristwu w odpowiedzi was
ciwie na apel pana Bokszczanina pakiet decyzji pilotuja
cych cazosciowa reformeg siuzby zdrowia. My tutaj juz
powinnidmy skoiczyd dyskutoeaé kwestie teoretyczne, a
zatatwiaé bardzo konkretne sprawye.

Bo bo to pedtesmy wiasnle tutaj zebrani na sesji
plenarnej, od spraw teoretycznych i ustalania pogladdw
sq zespoly robocze i ewentualnie ciaza, ktdre powstang
po podpisaniu protoké u zbieznoSci 1 rozbieznosci, po
naszym sporkaniu.

Wige chciakbym wtasnie przedstawié teraz panstwu
pakiet 14 decyzji, ktde strona solidarnornciowa uwaza
za niezbedne decyzje w celu przygotowania gruntu do
realizacji céloéciowej reformy sXuzby zdrowia. ®o nie
sg decyzjr wkrazajgce w samg reformge. To sg decyzje, ktore
powinny te reformg poprzedzadé, je] wprowadzenie.

Punkt 1l: Zniesienie zasady akceptacji i rekomen-
acji plityczne] w stuibie zwowia &0 31 marca 1989 r. Jest
to decyzja polityczna nie wymaga gca 2adnych nakgaeddw
finangowych, ani wiasciwie 2adnej zmiany obowigzujacego
formalnie prawa. Jest to decyzja polityczna, ktéra moze
byé podjeta z marszu.

Punkt 2: Sciste ustalenie form wiaspéci istniejs
cych placéwek stuiby zdrowia, do dnka wejscia w zycie

ustawy o mieniu komunalnym.

Punkt 3: Odblokowanie mozliwosdoi tworzenia samo-
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rzgd w pracowniczych w placéwkach stuiby zdrowia ne zasa
dach sormutowanych w ustawie o gamorzgdzie z 1981 roku
od dnia 1 maja 1989 r.

Punkt 4: Stworzenie prawnych mozliwosci organizo
wania 1zby lekarskkch do 30 kwietnia 1989 r. Stworzenie
tych prasnych mozliwosci.

Punkt 5/ Przygotwanie pdzejsSciowego, to juz wias
ciwie jest uzgodnione, ale dla porzgdku ten punkt jest
réwniez w tej li.cie, przygotowanie przejscioego do czsu
peinego wprowadzenia reformy ukzadu zbiorowego piac w
stuzbie zdrowia do 30 kwietnia 1989 roku. Jak powiadam
to juz jest wzasciwie uzgodniome, ale dla porzadku jesz
cze o tym mdwug,

Punkt 6: Stworzenie gwarancji prawnych dla rdéwno
uprawnienie wszystk ch sektordéw paiistsowego, komunalnego
sp6tdzielczego, prywatnego oraz fundacji w szuzbie
zdrowia do dnia qejscia w zycie istawy o mieniu komunal
nym.

Ounkt 7: Stworzenie preferencji kredytowych 1
ulg podatkowych na okres nie kbptezy niz 4 lata dla
przedsigbjosrwt produkujacych na potrzeby ochrony zdrowia.
Stworzele tych preferencji od 1 maja 1989 roku.

Punkt 8: Zwolnienie od opzat celnych jesli jeszcze
takowe istniejg, importu sprzetu wyposazenia medycznego
Lekénw oraz Srodkéw higienicznych dla wszystkich form wias
nosci, dla wszystkich form wkasﬁoéci, oraz zdecydentrali

owanie i uproszczenie procedury importowej,do 3o
kwietnia 1989 r,



7/5 -3% -

Punkt 9: Uruchomienie interwencyjnego importu
$rodkéw Jjednorazowego uzytku, a w tym zwtaszcza igiex i
strzykawek oraz zestawu podstawowych lekéw i podstawowych
érodkéw higienicznych do peinego stanu zaspokojenia
potrzeb, uruchomienie tego od 30 kaietnia. Pewne wstepne
ale do$é mgliste obietnice uzyskalismy od ministra Wilczka
na stoliku ekonomicznym wczoraj, byty to obietnice zgio
szone publicznie, wigec m Zemy si¢ Jako$s na nie powoily-
waé, ale wydaje mi sie, jefli bgdzie to tapis konkret
nym terminem, to wéwczas sprawa nabierze realnosci,

a nie skoriczy sie znowu na obietnicach.

Punkt 10: Stworzenie prawnych mozliwosci dla
spotecznej kontroli wigziennej stuiby zdrowia przez patro
nat z dniem utworzenia tej organizacji oraz kontroli mery
toryczne] sprawowane]j przez nadzdér sp cjalistyczny wyzna
czony przez izb¢ lekarskg, z dniem powstabia 1zb lekr
skich,

Po prostu chodzi o wyposazenie w kompetencjetych
dwéch organizacji.

Punkt 11: Utworzenie statej komigji porozumiewa
czej do spraw reformy stuzpby zdrowia w sktad ktdrej
wchodzgq przedstawiciele resortu zdrowia, NSZZ "Solidar
nosé" OPZZ 1 zb lekarskich, po zakoficzeniu obted Okrag
zego stozu,

Punkt 12: ktdéry jest zwigzany z tym 11, stwo
rzenie zainteresowanym stronom prawnych gnarancji
mozliwosci kontroli proceséw wdrazania caloéciowej

reformy systemu ochrony zdrowia w Polse, stworzenie tych
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wtasnie prwnach gwarancji, do 3o kwietnia 1989 roku.

Punkt 13: Powotanie zespotu do spraw reformy
pomocy spoiwcznej, w skitad ktérego wchodza przedstawiciele
resortu zdrowia, NSZZ "Solidarnos$é", OPZZ, Polsgkiego

Towarzystwa Pracownikéﬁ Soc jalnych oraz eksperci do

31 marca 1989 roku
I pkt. 14 - wprowadzenie ustawy o pomocy
spotecznej do korica 1989 r. |

Z przedstawionych przeze mnie punktéw wynika, ze
terminy sg bardzo napiete. I rozumiem, Ze u czes.i z paistwa
wywotaty one byé moze nawet odruch zniecierpliwienia.

Ale sytuacja jest tak katastrofalna, Ze naprawdg musimy sig
spieszyd.

Dzigkuje bardzo.

Przewodniczgey: Dziekuje bardzo. Ja miazbym jedy-
nie tylko takg prosbe, poniewaz wiele tych tez wymaga
uscislenia i nawet odpowiedzi, Ze pewne rzeczy sg zatatwione,
natomiast trudno jest od razu przyswoié sobie i daty i teszy,
prositbym pana docenta o przedstawienie pisemnego wylicze-
nia i tych terminéw i problemdw.

Prosze, magieter Wysocki.
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Ob. Jerzy Wysocki: Pan dr. Edelman byt uprzejmy
przedstawié niektére zatozenia i propozycje, albo inaczej -
ustosunkowanie sig¢ do kierunkdéw reformy wynikajacej z projek-
tu rzgdowego.

Ja chciatbym powiedzieé jedno, Ze nie ma na swiecie
idealnego systemu finansowania, poniewaz gdyby taki istniaz,
to by go wszystkie kraje przyjety i zaadaptowaly. I to jest
punkt pierwszy.

| W zwigzku z tym istnieje przynajmniej kilka modeli
do wyboru. Pracujac nadk kierunkami reformy systemu ekonomicz
no-finansowego mielismy praktycznie do wyboru trzy modele.
Model ubezpieczenia zdrowotnego - czyli ten popularny model
zachodnioeuropejski; model budizetowy istniejgcy dotychczas
z modyfikacjami, nazwijmy go w pewnym sensie modelem skan-
dynawskim i socjalistycznym, bo tak tez go si¢ nazywa; i
trzecia mozliwosé - utworzenia parabudzetu, czyli innymi
stowy wyciagniecia $rodkéw, ktére w tej chwili sg sumk do
budzetu i przetozenia go do innej kieszeni, pod nazwg para-
budzet, w tym przypadku nazywaloby sig¢ to Fundusz Ochrony
Zdrowia.

Ja musze¢ tu powiedzied, 2e ze wszystkich konsultacji
jakie byly przeprowadzane, najmniej zwolennikdw uzyskats
koncepcja parabudzetu. Zdecydowanie najmniej zwolennikdw
zyskata koncepcja parabudzetu. Najwigcej zwolennikdéw zyskak
system ubezpieczenia. Nazwijmy, tradycjonalisci, optowali
ze budzetem, ci ktdrzy oczekiwali tzw. bezpieczeristwa finan-

sowego. Za to stosunkowo nieliczna grupa, .zwiaszcza w kregach
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intelektualistdéw optowata za systemem parabudzetu.

I chciatem powiedzieéd, ze strona solidarnos$ciowo-
opozycyjna w miejsce wydyskutowanego, konsultowanego od
strony modelu, bo nie chodii, nie spleram sie¢ tu o szczegdty,
czy to ma byé tak, czy inaczej, proponuje zupeinie co$ innego
co uzyskato, je$li chodzi o dotychczasowe konsultacje w
srodowlisku stuzby zdrowia, pordwnywalnie najmniejszag aproba-
te. I 0od razu powiem dlaczego ta najmniejsza aprobata byxa.

Po prdstu, %ze mechanizm gromadzenia $rodkdw jest
to nic innego tylko to, co byto dotychczas, tylko przeloze-
nie cigzaru gatunkowego na, powiedzmy sobie, Zrdédxa, ktoére
mogg byé niestabilne. I to byt jeden zarzut. I drugi zarzut,
ze bedzie znowu element dzielenia pieniedzy. Czyli nie
element doptywu Srodkdw, tylko znowu zmienig sie podmioty -
najpierw dzielili ci, a potem begdg dzielili inni. Ale w sumie
bedg dzielili., I to byx drugi zarzut, jedli chodzi o sprawe
tego parabudzetu.

Ja powtarzam, ja tutaj nie neguje Zadnego z tych
modeli, bo kazdy z tych modeli ma swoje zalety i wady. W tym
takze ten model parabudzetowy. On tez ma cakg masg zalet,
powiedzmy sobie szczerze. Czyli nie jest to, zaden z propo-
nowanych modeli, nie jest zdecydowany do akceptacji i zdecy-
dowanie do odrzucenia. Za to najwigcej zwolennikéw, jako
najbardziej stabilny, uzyskat model ubezpieczenia zdrowotne-
g0,

Ob. ¢ Co to znaczy, najwiecej

‘zwolennikdw? Kto to sg cieee?
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Ob. Jerzy Wysocki: Byiy prowadzone konsultacje

wérdd kierownikdéw zak}addw stuzby zdrowia, wérdd gidwnych
lekarzy wojewddzkich, wsSrdd organizatordw ochrony zdrowia,
czyli wsréd...

Qb. : Czyli wsrdéd urzednikdw.

Rozumiemy.

Ob, Jerzy Wysocki:Teraz nastepna sprawa. Jest to

sprawa #rddet finansowania. Tzn. ja nie opowiadam sieg prze-
ciw temu funduszowi, poniewaz on na pewnym etapie prac nad
reformg wystepowak, ale nie jako 4rédto podstawowe, tylko
jako Zpdd¥o uzupeiniajgce.

I teraz jesli chodzi o poszczegdlne 4rdédxa, bede
miak kilka pytan. Podstawowym Zrddiem finansowania funduszu
ma byé 20-proc. odpis z funduszu pzac. Podstawowym, bo
powiedzmy sobie szczerze, jest to najwigkszy dopkyw Srodkdw,
jakie by na ten fundusz miaty mieé miejsce. Tylko, ze chcia-
Yem powiedzieé, ze dotychczas te Srodki one nie wpiywajag do
budzetu panstwa, bo juz sg rozdysponowane. Poniewaz ten
20-proc. podatek w 85 proc. zasila gminy, miasta i z tego
jest utrzymyﬁana komunikacja, gospodarka komunalna, szkoklyy
czgSciowo zdrowie takze, czyli on jest w gminach i stanowi
podstawg dochodu samodzielnosci terytorialnej podstawowych
Jednostek, a 15 proc. idzie na fundusz rozwoju kultury
fizycznej. I zdrowie z fego nic nie dostaje. Nie kultury
fizycznej, tylko kultury - przepraszam.

I terazvjest pytanie nastepujace do autordw tej

koncepcji, tego typu Zrédia - czy znaczy, ze dodatkowo
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20 proc. obcigzymy tylko Swiat pracy, nie tykajgc innych?
Bo jeéli nie, to co, zabierzemy giéwne #Zréd¥o dochodu rad
narodowych? Jesli zabierzemy ten #mmfm fundusz. I to jest
pytanie do ewentualnego ustosunkowania sig. Bo sg tylko
dwie mozliwosci, albo zabraé radom narodowym jedno z podsta-
wowych Zrdédek dochodu, albo wprowadzié dodatkowo np. 20,
15, 12 - nie wiem, jaki procentowy odpls od funduszu wyna-
grodzefi. Rzecz jasna w to miejsce nalezaXoby odcigzy¢ od
innych podatkéw, bo powiedzmy sobie szczerze, byoby to
dodatkowe 20 proc. wzrostu kosztdéw produkcji, utrzymania,
czy inaczej, gdybysmy to liczyli.

I to jest pierwsze pytanie co do tych 20 procent.
Nastepna sprawa, Ze jest to sprawa pozostaktych 2Zrdédet finan-
sowania. Sprawa funduszu przeciwalkoholowego. Dotychczasowy
fundusz przeciwalkoholowy nie jest odpisywany z podatku
obrotowego czy dochodowego, z tego monopolu, tylko stanowi
odpis okredlony procentowo budzetu paistwa. Tak to jest,
przeprasaam bardzo, tak méwi o tym ustawa. Nic na to nie
poradze. Tak Sejm to ustalikx.

I teraz pytanie jest nastepujgce. Czy chodzi o to,
z2eby ten fundusz przeciwalkoholowy nadal, tzn. z budzetu
paristwa a dostownie budzetu centralnego przeznaczaé na
fundusz zdrowia? Czy przejgé okreslong czegsé podatku obroto-
wego, czy dochodowego od produkcji alkoholu? Bo jest to

kolejna sprawa.

Nastepna sprawa, jest to kwestia powiedzmy sobie

zysku Polservice ‘u, czy zysku Pewexu. Trudno byloby sig
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ustosunkowaé, bo trzeba najpierw sig¢ zorientowaé co do' syste~
mu finansowego. Bo 2z tego co wiem, Pewex nie paci podatku

w dolarach. Pewex ptacli podatki w zXotdwkach. Jesli teraz
mielibysmy przejaé okreslong czesé 1 zagospodarowaé jego
dolary, no to trzeba by sig zorientowaé w tym wypadku, czy

to jest kwestia zabrania Srodkéw samodzielnemu przedsigbior-
stwu, bo ono obraca tymi dolarami, czy znowu przejecie
okreslonych srodkdéw, jakie Pewex zobowigzany jest deponowad

w banku panstwowym, w Narodowym Banku Polskim.

I sprawa nastepna, jest to sprawa Srodkdéw budzetowych
W kierunkach reformy zakXadano, ze niezaleznie od takiego
. 4rédta podstawowego, jakim bedzie fundusz rozwoju ochrony
zdrowia, oparty o sk*adke skalkulowang na podstawie ryzyka
zdrowotnego, czyli nie kazdy rdwno 1 pod okres$long linijke,
beda stanowity Srodki budzetu paristwa i budzetdéw terenowych.
| I teraz pytanie jest, czy w koncepcji tej przedsta-
wionej budzet parnstwa ma wptacadé swdj udziak do'funduszu
zdrowia? A jesli ma ten swdj wéda udziak, to jaki udziax?

Czy budzet panistwa ma stanowié zupeinie odrebne Zrddxo
finansowania, obok funduszu ochrony zdrowia?

Koficzgc swoje tu powiedzi chciatem zaproponowad
nastepng sprawg do rozwazenia. Czy by nie potraktowaéd, ze
docelowo podstawowym Zrddtem finansowania dziakalnosci
profilaktycznej leczniczej i rehabilitacyjnej bedzie skadka
ubezpieczenia zdrowotnego, oparta o ryzyko zdrowotne?

Kto bedzie jg zbierat? I kwestia dystrybucji. Jest to kwestia
wiasnie do ustalenia szczegétéw, bo Jest to sprawa znowu

polityczna - kierunek. I to jest jedna rzecz.
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Proponowalbym,}Zeby drugim Zrédtem finansowania
uzupetniajgcym by* budzet paistwa, w tym kierunkach, w ktdérych
zgadzamy si¢ 1 nie mamy rozbieznosci, pt: inwestycje, nauka,
szkolnictwo, programy profilaktyczne. Za to uzupekniajgcym
Zrédtem zeby byt fundusz ochrony zdrowia, czy fundusz zdro-
wia - nazwa jest drugorzedna.

I teraz moglibysmy wydyskutowaé, ktére realne stake
dochody stanowityby Zrddto tego funduszu. I teraz kacznie ze
spoteczng radg funduszg, z dyspozycjJami itd. Gdyby taka
propozycja mogia uzyskaé akceptacje co do kierunku, to wtedy

rzecz jasna mozna dyskutowaé o szczegbiach, o Zrdédiach
lszczegbtonych drobnych zmian przepisdw stdd

wynikajacych itdw
Dzigkuje bardmo.

Przewdniczgcy: Bziekuje eeeeee 1 traktowaz bym
jako przedstawienie pronleméw. My nie jestesdmy jako gre
mium 2zdolni dogrowadzoé do jakiejkolwiek u godnien w
tej chwili., Dlategp ze to hymaga wtasnie specjalistycz
nego, mysmy mieli prdbke speckalistycznego spojrzenia
2e Zatwo Jjest postawié problem, ale on implikuje bardzo
duzo mechanizmdw, ktdére jak tu padato poprzednio sa zwig-
zane 1 ze strukturg ekonomiczng, z rdéznymi mechanizmemi
globalnymi kraju.

W zwigzku z tym hezeli paistwo sie zgodzg, Zeby nil
kontynuowa¢ tej chwili tego nurtu ekoomicznego, zostawié
to zespoxowi redakcyjnemu ekonomicznemu, ktéry zrobi
indeks tych problemdéw do rozwigzania, w oparciu o te wypo
wiedzi i wlasdnie przedstawi nam w sobote.

Dlateto ze i takm my w sobote przyjmujsge



pewien zapis nie damy rozwigzan, bo to rozumiemy bardzo

dobrze t¢ sytuacje, czy mozme ytak zgodzié si¢ na taka
propozycje? - 45 -

Doce Ze.Kuratwewska: Tak ja sadze, Ze tak, Ze moze-
my. |

Dr M,Edelman:Czy ja moge jeszcze cos wyjasnié w
tek sprauﬁ? Nie sprawe ekonomiczng, czy to bedzie 15 cazy
10% odpisu, bo nie o to chodzi. Chodzi o zasadg¢, Ze znowu
idzie sie¢ po tej samej @&rodze w tych wszystkich , ze miastc
dostanie pienigdze od panstwa, aby zaptacié za szpital
itd. Jezeki ma by¢é samorzgd, +to nie jest to, Ze on
dostanie 20% z odpiséw i da tyle ile uzna. Co innego
ten odpi- jst ubbzpieczeniem zdrowotnym, te 204 jest
ubezpieczeniem zdrowotnym, czy ono ste tak nazywa, czy
inaczej. To jest w dzisiejszych @arunkach powiedziane.

A Jjezeli nie bedzie zarzgdu prawdziwge, to nic z tego
wezystkiego nie bedzie prosze panstwa, czy my tak uchwali
my 2y nie, to zoétanie budzet tak jak byZo.

Wiec musimy to powiedzieé, a co do Pewexu ja nie
moge powiedzieé dokiadnie tych wezystkich rzeczy i to
Jest jedna sprawa, a druga sprawa trzeba zwrdcié uwage
ze chcemy tutaj byé nie rozdzielaczami pieniedzy, nie
chcemy byé, bo tego u nea nis ma, chcemy Zeby kazda
Jednostka administracyjna czy gospodarcza stanowixa

samodzielno$é 1 to jest zawarte w tym buzecie, w tym

projekcie.

Przewodniczgcy: Dzochuje.
Dr Guglas ma gos.
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Mﬂm:.ooooooooooooooz Pani

Przewodniczgca! Szanowni Paistwo! Mozemy przyja¢ przesu
niecie dyskusji na sobote, ale pod warunkiem, e rzecay-
wiscie ta dyxkusje bedzie miata miejsc. Ja chciatabym wrd
cié do prac podzespotu, ktéry jednak sig¢ odbyx, posiedze
nie podzespotu odbyxo sie. Braty udziax dwie, trzy strony
ale braty wezystkie strony udz atx w tym pierwszym posie
dzenige. Na tym pierwszym posiedzeniu, przyjelismy pewne
uzgodnienia. Co prawda nie zostaty one formalnie zapisa
ne, 2ze wzgkedu na pewng uwage wniesiong na poczgtkui
obrad przez strong¢ solidarnosciowo-opozycyjnag, Ze

nie jest przygotowana tego dnia 8o toczenia dyskusji

na temat przedstawionych kierunkdéw przez strone rzgdowg,
poniwaz otrzymaty te kierunki zbyt pdZno Zeby mogla

tego dnia sie wypowiadaé, i %e bedag sie wypowisdaé po
prostu we wlasnym imieniu czizonkowie zespozu.

Jednak po wielogodzinngj dyskusji strony ustaliy
wstipnie, Ze prezedstawione kierunki bedq stanowily pode
stwe do dyskusji. I nalezazo sie spodzikwad, Ze
kolejne juz prelarne posiedzenie bedzie odnosiio sie do
zapiséw materiale i konkretnych uwag do zapiséw w matei
riale,

Zgadzam si¢ tuta) z panem dyrektorem Wysmkin
Wysockim, %Ze jest przedstawiona nowa koncepcja, czy inna
koncepcja od zaprezentowanej j:Zeli chodzi o system
zasilania ochrony zdrowia. Ja nie wiem czy to byzo
-~ nie chcizabym polemizowaé w jakich gremiach ten
projekt by: konsuktowany, ale sgdzg, %e wieku sporiréd
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patistwa siedzgcych tu na gali w ciggu 8 minionych lat
jeseli nie diizej ale ja juz 8 minionych lat pamigtam,
konsultowaZo 1 brato udziat w réznych zespotach, ktére
byty powotane do celu stworzenia wprowadzenia zmian
czy reformy systemu opieki 2zdrowotnej.

I wobec tego chyba kapdy na tej sali miax- okazj¢
zetknaé sie m popozycjami  przedstedianymi , one rzeczy
widcie wielokrotnie ulegaty zmianie ze wzgtedu na skiad
personalny poszczegdlnych zesdotdéw roboczych,xkikrktdr
na ten temat pracowaty. Mam watpliwosci czy jeteémy w
stanie w tym zespole wypracolaé kierunki p zyjmujac oswiad
zenik zlo%one przez strlne opozy yjno-solidarnosdciowg
%e p oponujd nam tutaj okreslony terkin czyli 30 czerwca

To jest stara, powtarza sie¢ stara hiptoris,
przesunania terminu, poniewaz podjgcie okreslonych
devyzji a zwlaszcza tutaj decyzji politycznych Jest
dodé trudne i najtatwiej jest odsungé termin, potem jesz
ze ten termi po raz kolejny przesuwaé, 3ycie juz nauy
czyto nas, jako srodowisko i chyba jako spoleczerstwo
%e wiasnieten temat jest odsuwany przez tyle lat. Srodowi
sko Jest zmeczone, to nie kadra kierownicta, reprezen
tujemy nie kadre kierowniczg, nie administratordw na
szczeblu centralnym, tylko reprezentujemy szereéooych
pracowijém stuObyzxrowia, ktdérzy eg zmeczeni wizjg reforn
Dlaczego sgq gmgczeni tg wizjg reformy? Bo ta reforma
ma przyniesé konkretne efekty przede wgzystkim dla $rodo
wiska, k 6re w tym hreformowanym systemie siuiby
zdrowia miatoby pracowaé. Stad sg ndzieje okre$lone

paistwo tez nie ukrywaja tych nadziei na zmiany zasad
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wynagradzania, na plprawe sytuacji, bytowe]j pracownikéw
to s dwa nierozerwalne powigzane ze sobg elementy:
finansowenie w nowym zreformowaeniem systemiei nowe
sasady wynagradzania.

Dyskusje, czyfenie kolejnych projektéw jest juz
meczace dla wielu, wielu naszych przedstawiciell, ”onie
waz w dalszym ciggu nie odpowiadamy soble na podstawowe
pytanie, ktdére musi byé zadane i musi by- udzielona odpo
wiedZ, to znaczy system finansowania. Bo z tego systemu
fina sowania wynikajg dalsze konsekwencje 1 system
finansowania jezell akceptujemy, wydzielony fundusz
stabilny fundusz , fundusz ubezpieczhi spotecznych-
zdrowotnych nie wchodzge w szczegdiy z jakich elementéw
co tworzyloby ten fundusz ubezokczen zdrowotnyvh, to
musimy sobie rdéwniez okreslié w jakim terminie ten
fundusz miaxby byé wprowadzony i w takim razie co na
dzien dzisiejszy i jak na jak. dtugo a nie tlko na dzien
dziskgeszy, bo na dzi 1 dzisiejszy to tutaj padaly
- gtosy, %2e jest to prowizjum, ze jest to zaliczka w
pewnych sprawach dptyczgcych spraw pracowniczych, Nie
mozemy tak zraktowaé sprawy, %e cokolwiek co wynika
2 umowy o pracé jest zaliczksg.

To Jest wynagrodzenie za okreslong prace, to
Jest umowa pracy i ta umowa nie moze byé traktowana
zaliczkowo, nie mozna sSrodowisku przedstawia¢ argimentdw
ze traktujmy wynégrodzenie za prace¢ nie zadawalajilce
pracownikéw i nie zadawolgce zadnej ze strony siedza

cych przy tym stole jako zaliczke, Zaliczka jest to
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jednoznaczné pkresdlenie, ona sie wi-%e z ostateczny.
rozliczeniem, tylko kiedy, w ktérg strong, bo moze nale
-%atoby w niektérych sytuacjach potrgcic¢ komus, kto w
systemie aliczkowym pobraz wynagrodzenie.

Dlatego z terminem 30 czerwca w imieniu Srodowis
ka, bo sobie pozwalam jednak w imieniu sSrodowiska wypowie
dzieé sie, by¢ moze nie catego, ale Srodowiska ten ter
min jest nie do przyjecia. Zbyt wiele nadziei wigzalis
my wszyscy z debata wtas ie przy stole na temat podsta
wowe] sprawy jaka jest w tej chwili to jest reforma w
stuzbie zdrowia 1 wynikajace z_tego korzysci dla spoxeczer
stwa 1 korzyfici dla samych pracownikdw.

I nie chciatabym sie ustosunkowywaé do wdelu
tutaj cpowiedzi, ktdére padaty na temat a zwlaszcza moze
do wypowiedzi pana doc. Lipifiskiego, tych warunkdw

westepnych wprowadzenia reformy
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a zwktaszcza moze do wypowliedzi pana doc. Lipinskiego, tych
warunkdéw wstepnych wprowadzenia reformy nie otrzymalismy

ich na pidmie. Ja sobie tu prébowatam notowaé pewne zapisy.

Ja nie wiem, czy tak niezbgdnymi. Wszystkie z tych przedsta-
wionych warunkdéw, to sa niezbgdne warunki do wprowadzenia
reformy. Mysle, %Ze czes$é spraw jest juz w ogdle zatatwiona

i nie mamy nawet potrzeby wnoszenia, bo jako strona zwiazkowa
mySmy sie dawno odzegnali od spraw upolityczniania stuzby
zdrowia, poniewmaz uwazamy, ze rzeczywiscie tylko kwalifikacje
i przygotowanie,predyspozycje pracownicze powinny decydowad

o peinieniu kierowniczych funkcji, a nie rekomendacja partyjna
I co do tego to my tutaj od dawna jestedmy przékonani o tym

i my$le, ze takiego warunku nie trzeba stawiad.

Hatomiast jezeli chodzi o pewne niekonsekwencje w
przedstawianiu materiatu, to chciatabym rdéwniez przypomnied
uzgodnienia. I te uzgodnienia zostaty juz potwierdzone w
czasie obrad plenarnych, z tego co my wiemy, pod naszg nie-
obecnosé, dotyczace samorzadnosci pracowniczej. Wobec tego
wnoszenie dzisiaj sprawy samorzgdu i terminu reakfywowania
samorzgdu pracowniczego w stuzbie zdrowla nie sg spdjne ze
stanowiskiem sto%*u z poprzedniego tygodnia 1 z obrad robo-
czych, gdzie zostato przyjete rdéwniez przez wszystkie strony
stanowisko dotyczgce pakietu catego aktdéw prawnych, dotyczace
opleki zdrowotnej, zawoddéw medycznych. I w tym, Ze zapisie
dotyczgcym ustawy o opiece zdrowotnej ma sig¢ znaleZé odpowied
ni zapis dotyczacy samorzgdnosci pracowniczej, z okresdonym

terminem pod adresem rzgdu przedstawienia tego projektu do -
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o ile dobrze pamigtaé - 20 marca, co zostaXo w ub. tygodniu
' réwniez przez panstwa potwierdzone.

Chciatabym jedzcze wrdcié do spraw pracowych, choé
one maja byé tematem zespoku roboczego. Sadze, Ze nasze zada-
nle polega na tym, Zeby ten system, tak oczekiwany, i rdéw-
niez system ptacowy wypracowywany przez rdézne gremia, z géry
zdajac sobie spraweg, Ze nie moze on byé systemem optymalnym,
zadowalajgcym wszystkich, nie powinien byé tylko systemem
innym dlatego, Ze jest ten zly a lepszego byé moze, to nalezy
wprowadzié inny. To ma byé system, ktéry bedzie zadowalak
pracownikdéw. W szybkim czasie nie moze byé wprowadzany, bo
bedzie znowu duza grupa pracownikdéw niezadowolonych, a poza
tym w tym terminie nie bedziemy mieli jeszcze odpowiedzi,
co do systemu zasilania w $rodki, czy nakXaddéw, bo przesuwamy
sprawg do 30 czerwca -~ zasady finansowania stuzby zdrowia,
czyli nie umiemy sobie odpowiedzied, skad weZmiemy pienigdze,
ktére pozwolityby nam zrealizowaé najpigkniejszy nawet w
zapisach uktad zbiorowy. Bo jezell ukiad zbiorowy nie bedzie
miat zadnego pokrycis w Srodkach finansowych, to jest to
tylko mrzonka, ktdérg stawiamy przed Srodowiskiem.

Dzigkuje.

Przewodniczgcy: Czy mogg rozumieé, tzn. ja chciaXbym
zeby zakoriczyé tg strong ekonomiczng, jeszcze przed udzéele-
niem pani mgr Majewskiej, ale czy mopna uzyskaé kEonsensus
od pangtwa, ze poniewaz trudno jest w tej chwili prowadzié
| tg dyskusje¢ ekonomiczng, bo wigkszosé z nas, powledzmy sobie

szczerze, nie jest przygotowana do tego, ze powotamy ten
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zespétr redakcyjny - po dwie osoby, bo nie wiecej jak chyba
6-ogobowy, ewentualnie jezeli strony bedg chciaty to po tray
bo wigcej, to bedziemy mieli wigcej propozycji niz uzgodnien
- 1 po prostu przygotuja stanowisko oparte na pewnej wymianie
mysli. Bo powiedzmy sobie szczerze, fundusz ubezpieczen
zdrowotnych powtarzat sig we wszystkich trzech ustach.

Budzet centralny jako Zrddto finansowania tych instytucji,
ktdérych jest ministerstwo organem zatozycielskim, tzn. uczel-
nie medyczne, czy instytuty naukowe, czy powiedzmy instytu-
cje o zasiggu ponadwojewddzkim czy krajowym, czyli regional-
nym czy krajowyp tez nie budzi wgtpliwosci.

Sprawa finansowania parabudzetowego ona byta wielo-
krotnie dyskutowana. I ja to rozumiem, 2ze tu jest duzo
propozycji, ktdre trzeba rozwazyé , dodatkowych 4rddex finan-
sowania, bo wiemy przeciez, ze nie mamy satysfakcji z zasila-
nia i o tym od dawna méwimy. I jezelimp parstwo by sig zgo-
dzili, to bysSmy powozall taki zespdt, ktdry zrobi pak gdyby
listg tych problemdw, ktdre poruszono, wskazujgc na sugesite
i starajac si¢ wzigdé i wypunktowaé to, co kxgczy, co dzieli
1 co musi byy¢é rozwigzane w przysziosci. Zastanowié sig
tak samo nad realnoscig pewnych dat, dlatego, %e mozemy
postawié bardzo duzo dat, tylko pdzZniej trzeba wziasé na
siebie tak samo odpowiedzialnosé za wykonanie, szczegdlnie
w uwarunkowaniach wielu ustaw i wielu systemowych spraw.

Dlatego prosiitbym, jakie stanowisko pani docent
i dr Guglasa.

Doc. Zofia Kuratowska: Ja chciaabym prosié o przeto-

zenie gkosu pani dr Majewskiej na wkasdnie po przerwie,
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kiedy jeszcze ustosunkujemy si¢ raz do tych spraw finanso-

wych 1 przedstawimy naszych kandydatéw do komisji, bo oczywis-
cie jest to zupelnie stuszne. Wydaje mi sig, %e nastgpilo tu
pewne pomieszanie pojeé, z ktdrego trzeba szybko wybrnagd,
do w ogdle wstepnych rozmdw.

Ja chciatam ustosunkowaé si¢ do dwdch wypowiedzi,
pana dr Wkzodarczyka 1 pani Kwietniewskiej. Pierwsza rzecz,
jesli chodzi - wtasciwie to sig odnosi do obydwu wystgpien
méwligcych o tym, jako o sprawie decyzji politycznych. Wszyst-
kie te decyzje sg oczywiscie decyzjami politycznymi. Dlatego
wiasnie my stawiamy na plerwszym miejascu - jest to juz trzecie
zebranie, kiedy juz o tym méwimy - sprawe postulatu w spra-
wie opiniowania przez organizacje partyjne na wszystkich
stanowiskach stuzby zdrowia. I tu cheg odpowiedzieé pani
dr. Kwietniewskiej, ze bardzo przepraszam, proszg nie udawac,
e panstwo o tym nie wiedzg. Ja wierzeg, %e panstwo sg przeciw
temu, bardzo gieboko w to wierzg, natomiast prosze nie udawacd
ze tak nie jest. Dlatego, ze po prostu tak jest, na to dowo-
déw mamy wystarczajgco duzo. I my z tym zgodzidé sie absolﬁt-
nie nie mozemy i uwazamy, ze to jest warunek. Jest to waru-
nek, raz -~ do wprowadzenia wszelkich zmian, na jaki system
reformy bysmy sie tutaj niem zgodzili. Po drugie - jest to
jedyny warunek, azeby odzyskaé zaufanie Srodowiska w to,
ze rzeczywiscie srodowisko, o ktdrym pani tyle mdéwita, bedzie
miazo wpiyw na tworzenie ksztaktu ochrony zdrowia, na swoje
i pacjentdéw interesy. Wtedy, kiedy decyuje o tym czynnik
partyjny, czyli pozamerytoryczny, niezaleznie od tego, jakie

sprawy tutaj ten opiniujgcy bierze pod uwage, zadnego zaufa-
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nia nie mozna mieé. Tak samo, jak wtedy, kiedy decyduje
o tym czynnik administracyjny.

To jest sprawa dla nas podstawowa, my taki postulat
mamy przygotowany, nieco bardziej rozbudowny niz byt na
tym 1iscie, 1 trzeba do tego wracaé. I ja mysle, ze jednak
co do tego, tzn. wierze, ze co do tego osiggniemy consensus.
Nie wolno wktadaé gowy w piasek i méwié, ze tego nie ma.

Na wiele réznych dziwnych spraw czynnik polityczny wpiynak
w sposéb bardzo wyraZny.

Ja chciatam powiedzied, %e jezell - zdaje sieg, e
wtasnie pani brata udzias}* w rozmowach przy konflikcie pXaco-
wym w jednym z wigkszych szpitali warszawskich, gdzie dyrek-
tor zapraszal inspektora ds. stuzby zdrowia z komitetu
woj@dédzkiego partii. Nie widzg w ogdéle powodu, ze byky
takie atanowiéka w partii, ale jest to wewnetrzna sprawa par-
tyjna, do ktdérej sie nie bede wtracaé. Ale na pewno nie
spowodowato to uspokojenia zaXogi, Ze wkasnie taka osoba
brata w tym udzia%*. Niezaleznie od tego, jaka ona bykta,

sympatyczna czy niesympatyczna - nie w tym rzecz w ogdle.
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niezaleznie od tego jaka ona byia sympatyczna czy
niesympatyczna, nie w tym rzecz w ogdle.Wiemy réwnies
2e czynnik polityczny a nie kto inny wpiyngt na to, Ze
osoba z tytutem naukowym po katastdofie w Czarnobylu
méwita w te ewiz]Ji polskiej o tym, %e moZe nareszcie
sie beda dzieci myty. Tekie rzeczy sg niedop szczalne
sa przyjete przez spoteczenstwo nie tylko przez sSrodowis |
ko jak najbardziej negatywnie.

Teryz Jezeli chodzi o sprawg poruszong przez
pana dok. Wodarczyka, ktdrg pan doktor tez pozostawizx
jelo sprawe do decyzji politycznych, a wigec sprawa
tego standardu i tego czy rzeczywoscie mitem czy nie
mitem jest bezpatna stuzba zdrowia. Ja si¢ zgadzam
%e jest to mit w znacznym stopniu, tylko Ze ten mit
ustalita tutaj te wiadza i nie ma prawa w tej chwlli
odbieraé podstawowych praw spoteczenistwu w chwili kiedy
to spoteczenstwo jest w obliczu inflacji i w obliczu
neazye.

Tak, ja sie nie waham tego méwié, ja wiem-

%e w naszym kraju so; nie umiera na ogdét z gtodu, ale

w tej chwili sytuacja, ktdra jest dla spoleczenstwa jest
sytuacjg dramatyczng i w tej chwili kazdy wmusi pitacié

za zdrowie, za pomoc zdrowotng. Ja si¢ zgadzam, Ze my

po dyskusji szczegdtowej w tej komisji do spraw refor
my znajdziemy sprawy, za ktdére moze pacjent pracié
bezposdrednio, znajdzikmy, ale nie wolno nam znale#$é

koszyka, Pan powiedziak, ze to nie ma by¢ arbitralne,

tylko demokratyczne, Wszystko jedno jak by mie bylo
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demokratyczne, to bedzie arbitralne i teraz nie wiem
czy Bajpas to jest sprawa ponad koszykowa, czy to jest
sprawa w koszyku, a jest to bardzo drogi zabieg. Ja nie
wiem czy orzeszpienie szpiku w przypadku anemii plastycz
nej ktdére ratuje zycie, to jest sprawa ponad koszykowa
czy to jest w koszyku. Czy wykonanie badan a tomograficz
nego, tomografii komputerowej to sprawa ponad czy nie?
I kto to sprwdzi, czy sg do tego bezwzgledne wskazania
c y moze doktor sig pomilié, |

Dlatego nie mozemy przyjaé i tu odpowiadam panu
my nie mozemy przyjaé koszyka jako takiego. Mozemy przyjacé
%e jezeli aktorka chce sobie czy w ogdle pigkna kobieta
chce sobie poprawié ksztatt nosa, a nie ulegla przedtem
wypadkowi, tylko takg jg Pan BS stworzyx, to za to mize
piacié i nie mam zadnych zastruezen jezeli nie ukegka

wypadkowi przedtem.

/gkos 2z sali: a jak straci zawdd/

C wileczke jezeli do niego w ogdle weszka, z tym
nosem - sg rzeczy, za ktére ja to daje¢ jako przyktad,
za to moZna pracié, ale to nie jest sprawa standardu
i koszyka.To jest zupeXnie co innego. My na kOSZyk nie moze
m& sig¢ zgodzi, jeszcze raz chce pow edziké podstawpw
ideo}ogiczne, ktdre obowistzywaly u podstw komunistycznego
paiisrwa, ja sig zgadzam, tek to komunc$ci stworzyli ten
mit, ale nie wolno im teraz te o mitu odebraé¢, nie wolno
od-braé prawa w tej chwili ludziom w chwoli obecne
kiedy ludzie bgda ptacili za zywnosé 200 razy wigcej,
kiedy bedq ptacili za komunikacjs iles tam razy wiecej
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i za wezystkie podstawowe sprawy, przy czym nie Tud Zmy
sie naet jezeli my wprowad imy reformg, to nie

rudZmy sig, ze te uslﬁgi bedg takie doskonale. One
nadal beda-wiele lat kuleé i wszyscy oczywiscie tworc
widze Ze kiq gtowg pan prof. - tej reformy zdajag gobie 2z
tego spraweg. Jest to droga do poprawy.

Wiec to Jest tak jak z tymi telefonami. Ipdniesio
no nam niezwykle opzaty telefoniczne, +tylko na do mowe
b yskuicéna ciekamy 6 godzin. Oté%z ni- wolno nam, to
jest proéfé os ustwo dla spozeczenstwa. My do uszistwa
wobec spoxeczelstwa sie w Zadnym wypadku nie doxgczymy
dlatego jestesmy przeciwko temu, bo to niewatpliwie paﬁ-
two obiecazo.

Do sprawy ubezpieczer sig¢ ustosunkujemy wiadénie
po przerwie. To jest w moim pojeciu w ogdle podstawa
wprowadzenia jakiejkolwiek reformy. I chciatam opowie
dzieé jeszcze w druglej czesSci wiasnie ani Kwietni w
skiej, my mielisSmy te ustalenia z grup roboczych, brali
pod uwage w ubiegiym tygodniu, one byity odczytane przy
puszczam, ze odczytemy je nie wiem czy w sobotg czy dzis
Jeszcze raz, 2z tym, 2e zgodnle przynajmniej w naszym
zegpole zgodnie wprowadzilismy pewne zm any jezeli
chodzi o terminy miedzy innymi jes$li chodzi o te pzace.
I pani powiedziata, 3e jak gdyby Srodowisko, ktdére nie
Jest zadowolone z podwyzki, jak gdyby wahedzia 00
zagsadaCh tej podwyzki, bylo pytane o zdanie. i tutaj

w ogéle padaty takie sformutowenia, Ze byly rézne rzeczy
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konsultowane. Jezeli byly konsuktowane na szczeblu
lekarzy wojewddzkich. I chciatabym Zeby nikt tu z obec
nych ne sali lekarzy wojewédzkich nie uwaza, Ze cho
ciatmjuz “"Trybuna Ludu" nazwala mnie w artykule redak
tora naczelnego arogantkg, ale ja naprawde nie Jestem
arogantkqa i hid chciatabym obrazié¢ nikoko z lekarzy woje
wédzkich, ktdrzy dobrze psinig swojg funkcje, ale jest to
w odczuciu srodowiska szczebel administracyjny. To nie
byta konsultacja ze Srodowiskiem najzepszegp systemu
nie kwot, bo kwoty w ogdle ni wmaja znaczenia przy tej
inflacji, tylko systemu i ja rozumiem, z parnstwa ustelen
zebyscie to u talili, ze bedzie opraoowany wsepdlnie
projekt systemu wynagrodzenia obowigzujgcy do czasu
peinego wprowadzenia reformy, bo wtedy oczywiscie wszyst c
bedzie inaczej wygladato, tylko uwaOpamy, ze musi to byc
zrobione do 30 kwi tnia, wiasnie ze wzgledu na stan
wzburzenia w Srodowusku.

Nigdy nic w Zaden system ni 2zadowoli wszystkich
nie ma o tym mowy, ale musi bo byé system worawiedliwy
musi dotyczy¢ uposazen zasadniczych jako podstawy,
oddzieli¢ sprawg innych uposazeii, to wszystko jest do
dyskusji znowu w jakiej$ grupie, w ktérej wezmg udziag
przedstawiciele resortu.

Pani wypowiedzieli wyczuwdam po prostu pomiesza
nie paru spraa, bo czym innym jest reforma, my nie chcemy
odsunaé sprawy reformy w tym co jam odczytazam jako
nasze stanowisko bez rzeczywiscie szczegbétowych odnie-
sied do rdznych spraw, ktdére sa w tym dokumencie, nie

byto intencji odsuwania, wprowadzenia reformy.
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Wr€cz prz ciwnie - konsultacje spoteczne tez moZna
szybko przeprowadzié. Tylkp ze musza dzis w "Zyciu
Varszawy" jest artyku pana Jerzego Kasprzyck o, taki
- felietonik na temat pewnych uslug lekarskich, gdzie
méwi on wyrainie, %2e o systemie powinni wypowiedzied
sig¢ réwniez jego uzytkownicy. To jest bardzo situszna
sprawa, dlatego %e ludzie sa pod iotem naszych dziakan
i oni wuszg mieé jaki$ wpiyw na to co bedziemy robié.
Oczywiscie, Ze nni nie sg gachowcami 1 fachowvy
muszg pewne rozwigzania przedstawié, natomiast musza
mieé jednak jekis wpiyw a to, z czego bgdg korzysaé
a to nalesy oddzuelié od pZac dla bracowni 6w
stusby zdrowia do czasu wprowadzenias reformy, bo zasady
finansowania muszg by¢ z piac funduszu pkac muszg byé
oczywiscie w reformie ujete, ale to jest co nnego i
te dwie kwestie jako$ sie tem pomieszaiy.
Dziekuje bardzo.
Przewodniczgcy: Dzigkujee.
Czy pa 1 docent jest zgodna z wytypowaniem oséb do

tego zespolu, ktdéry postara sie ujaé te¢ kwestie ekono
miczng.
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Dr Wojciech Guglas: Szanowni Parnstwo!
Ja chciatbym si¢ ustosunkowaé do paru spraw i niestety
decy Je polityczne powinnismy zawrzecé, to znaczy kierunki
decyzje Jekie sugeruje Okragty sté:x do spraw zdrowia
powinismy przedstwic.

Ja chciatem powiedzieé, ze dla amnie decyzje
polityczne to nie kojarzy sie w sposdéb bezposSred i z
decyzja PZP , bo tuta padaja akie giosy Jjak by prawda
odpolitycznié, to znaczy usungé PZPR, bo ja tak rozumiem
bo w kazdym cywilizowanym patistwie istniejg pertie i
zapadajg devyzje polityczne.

My w swojej drodze 5-letniej drodze ruchu zawodo
wego wiele spraw, ktérd tuta pada na tej sa,i wnosilismy
w zakresie tego co ztozyx pan doktor nie wnieslismy dwdéch
spraw rzeczjwiscie nie wniesSlismy jako najwazniejszych,
kwegtil odpolitycznienia zastepcze]j stuiby wojskowej nato
miast sgq sprawy co do ktdérych wypowiadalismy sie w sposéb
Jednoznaczny, a ktdére w jakis sposdéb zostaja pomieszane
pomniejszone i wcale nie pomieszanie pojeé, bo doskonale

wykadnie polityczng ruchpg zawodowego, to znaczy
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bo doskonale wyktadnie¢ polityczng ruchu zawodow8go, tzn.
polityki ruchu zawodowego przedstawilismy i w Srodowisku
zedmy to skonsultowali, takze w Srodowisku warszawskim i
zaraz na ten temat sig¢ wypowiem.

Jegt bardzo wazng rzeczg podjecie decyzji politycznych
np. jest zespdk, ktdry opracowywax kwestie wsi, @Iy polowicz-
nymi decyzjami niczego nie zaxatwimy. W dokumencie zapisano,
w sposéb niejednoznaczny, ze ten lekarz wiejski to moze ten
samochdéd dostaé, jak dobrze bgdzie 4 lata pracowak, po 4
latach moze go odkupidé, a jezeli go nie odkupi, jak odejdzie
wczesniej, to go nie dostanie.

Ja sadzg, ze na tym stole powinnismy sig¢ jednoznacz-
nie wypowiedzieé, poniewas mozliwo$é dostepu do Srodkdw
lokomocji dla lekarzy, nie tylko wiejskich, dla catego Sro-
dowiska jest to takze poziom opieki zdrowotnej i korzystanie
z ustug przez spoteczenstwo. Ze takg decyzja polityczna
naszej strony bytoby to, 2ze po prostu wniesiemy do rzadu,
zeby jednak utrzymaé asygnaty dla podstawowej opieki zdrowot-
nej i stworzyé taki system kredytowania dla lekarzy, ktdry
umozliwi im zakup. To wymaga konkretnych decyzji politycznych
i zabezpieczenia.

Jest kwestia rozwigzania pZac. Panstwo okreslaja to
jako zaliczke. Ja chciaXem powiedzieé, Ze ruch zawodowy
przekonsultowat dotychczasowy system ptac bardzo szeroko
na terenie Warszawy, takze w CMKP na otwartym spotkaniu,
na ktdrym na sali nie mozna byo szpilki wsadzié, gdzie

rozmawialismy w szpitalu bielariskim 1 we wszystkich szpita-
lach.
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Jest kwestia zasadnicza, czy chodzi o zmiang, ina-
czej, czy chodzi o sSrodki? Bardzo wazng riecza jest kwestia
$rodkdéw, Systemdéw, ktdrymi manipulowano srodowisko byzo
bardzo wiele. Natomiast kwestia wysycenia srodkami jest
bardzo znaczgca. Decyzjg ruchu zawodowego doszio do duzego
zagrozenia w drodowisku. I powstata ustawa o ktdrej nie
méwimy. Ustawa o ksztattowaniu si¢ ptac dla sfery budzeto-
wejo To juz jest zakxatwione. My sig nie zgadzamy jako ruch
zawodowy, %e docelowy wskazZnik 106 proc. dla pracownikdw
stuzby zdrowia jest optymalny. Dlatego tez bardzo wazng
rzeczg jest, Zzebysmy na tym stoliku wskazali, jaki stopien
w stosunku do sfery produkcji materialnej pozwoli nam
wprowadzié zdrowe relacje wsrdd pracownikdw stusby zdrowia.
To jest decyzja polityczna i decyzja, ktdéra sig¢ zmaterialig--
zuje. Bo to, Ze ludziom damy te pilienigdze same, ale inaczej
o niczym nie swiadczy.

Jest kwestia oceny sytuacji. I dlatego my traktowa-
lidmy i traktujemy system obecny jako doraBny. Ocena sytua-
cji miedzy rozbieznosciami, jakie doszty w momencie wejscia
podwyzki ptac dla siuzby zdrowia, a tym pétroczem. I dzi$
$rodowlsko wie, Zze ruch zawodowy wywalczyk podwyzke nie
péZniej niz z dniem 1 lipca. I to jest faktem. Natomiast
wysokosé tej podwyzki na dzied dzisiejszy ksztattuje sie
na poziomie 95 proc. sredniej w sferze produkcji materialnej.

Dlatego tez wnosze, zebySmy z zespoiu, z tego stolu,
podjeli decyzje zardwno znaczgce dla Srodowiska, jak i
dla spoteczenstwa. Przeciez my musimy si¢ wypowiedzied

takze dla érodowiska, dlaczego nie rozmawiamy o ratyfikowa-
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niu konwencji tutaj, 149 na przyk*ad, okred$lajgca kwestie

wywigzania si¢ rzgdu wobec Sredniego personelu. I jest to
bardzo wazna sprawa, ktéra powinnidmy podjaé. Przez rzad
stworzenie warunkdéw do ptacy predniego personelu.

I jest kwestia takze decyzji politycznych w zakresie
ustawodawstwaﬁ My przyjelismy kwestie ustawy o zawodach
medycznych i opiece zdrowotnej, ustawy, ktéra ma byé kon-
stytucjq spoteczng i ona musi byé usytuowana w zaXozeniach
ekonomicznych reformy, bo zalozenia ekonomiczne stworzg
mozliwoSé realizacji tegq. I ustawy o zawodach medycznych.
Przeciez my musimy spowodowaé w tym roku okreslenie czasu
pracy dla sSrodowiska. I tutaj jest bardzo wazne nasze osiag-
nigcie. Ruch zawodowy walczy i w tym roku ma gwarancje roz-
wigzania dyzuréw poniewas wygrat przed Trybunatem Konstytu-
cyjnym sprawe zakXadowych dyzurdw. Rozpoczeglismy od lekar-
skich, przenosimy na cate $rodowisko.

Natomiast jest bardzo wazna kwestia urlopdw rocznych
na podratowanie zdrowia, ktdérg wnieslidmy do rzadu i ocze-
kujemy.

Kwestia uprawnien dla srodowiska, kwestia urlopdw
na specjalizacje, nie tylko dla lekarzy, ale dla wszelkich
zawoddw w naszym Srodowisku. Jest takze bardzo wazng kwestig
stworzenie mozliwo$ci ksztakcenia lekarzy. Dzisiaj my nie
~méwimy o tym, kto powinien ponosié koszty przeptywu informa-
cji z Zachodu, bo inaczej u nas ta medycyna sig cofnie.

Dzi8 nie dosyé, Ze nie ma mozliwos$ci dostepu do Srodkdw

nauki, to jezeli sg, to sg potwornie drogie. To 83 sprawy
niestety, decyzji politycznych. I na to powinniémy wskazad.
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Wskazaé na "okraggty stéx", ktéry wspdlnie powinien wypracowad,
bo my jestedmy przekonani o tym, e w nawale wszystkich
spraw - nie uczestniczylismy w ostatnim zebraniu - przemysku,
wszystkiego, to zginie.

Bardzo wazng rzeczg jest dla nas, jako dla s$rodowiska
kwestia ustawy, do ktdérej sie zobowigzat rzad. Ustawy o
urzedzie ministra, ustawy, ktora da.uprawnienia ministrowi
koordynowania cazosdci polityki. I wtedy o tym, co pani
docent méwita, nie bykoby sprawy, %e minister przemystu de-
cyduje o kwestii produkcji lekdw, tylko decyduje o tym od-
powiednio usytuowany minister zdrowia. Kwestia budownictwa,
nie decyduje minister budownictwa, tylko minister zdrowia.
Jest to kwestia bardzo wazZnych rzeczy. I chciatem zaznaczyd,
%e oczekujemy wsparclia, oczekujemy wsparcia ze strony
gsolidarnosciowo-opozycyjnej tych spraw. Poniewaz jest to -

z catg stanowczoscig moge tu wyrazié - opinia Srodowiska,
konsultowana bardzo szeroko.

Dzis8 stoimy w bardzo trudnej sytuacji. I ja sobie
zdaje sprawd,ze sytuacja polityczna do tego skionita, do
pewnych informacji odnos$nie zaliczki. Tylko ja chciaXbym
sie zapytaé, kto da dzis i kto na siebie bierze, ktdra
strona bierze na siebie odpowiedzialnosé wprowadzenia
powyzej stosunku relacji 106 proc. do sfery produkcji ma-
terialnej podwyzki, nie nowego taryfikatora, podwyzki 2z
dniem 1 kwietnia. Bo tak to ludzie odbierajg. My nie mozemy
ludzi oszukiwadé. Musimy byé otwarci, zdecydowanie o nich
walczyé, ale nie mozemy tworzyé obiecanek, ktdre beda nie-
korzystne dla spodowiska.

Dzigkuje bardzo.
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Ob. Andrzej Wojtkaak: Ja bym proponowat nastgpujacy
tok dalszej dyskusji. Dlatego, ze ja mysle, zakorficzylismy

zgoda pakiet tych spraw ekonomicznych, zasilania reformy
i zgodziliémy sie, 2e powolany zostanie ten zespdi, ktéry
dopracuje dokument na nasze nastepne posiedzenie.

Teraz, rozpoczelidmy dyskusje nad zagadnieniem refor
my i uzgodnilismy, ze pewne te rzeczy dodatkowe przedyskutu-
jemy jeszcze razk pdéZniej. W zwigzku z tym ja bym proponowatl,
zeby po przerwie, bo kazdy z nas juz po dwugodzinnej dysku-
sji wymaga spokojnego wypicia kawy i przerwy, proponowaxbym,
zeby ta przerwa nie byta za dxuga, 28-minutowa maksymalnie,
tzn. 15.

Teraz, po przerwie ja mam liste dyskutantdw, ktdrzy
sie zapisali, ale z gtosem nie do czego innego tylko do
refofmy. Bo ja mysle, ze jezeli bysSmy skoriczyli te wypowie-
dzi odnog$nie reformy, powotamy drugl zesp6xr redakcyjny,
ktdéry przygotuje nam znowu tezy. Poniewaz wiele rzeczy za-
warte jest w dokumencie z kierunkéw. Mamy stanowisko,
bedziemy mieli stanowisko stron i bedziemy mieli drugs
grupe zagadnien, w jakims sensie podsumowang. Przeciez to,
co powiedzielidmy na poczatku, nie musimy si¢ na wszystko
zgodzié wszyscy. Ale wiele rzeczy tu jest bardzo jasnych
i idacych ta samg linig rozumowania.

- I po skonczeniu tej listy proponowatbym, zeby przy-
stgpié do nastepnego punktu zwigzanego z reformg, tj. pomoc
spoteczna i ksztaicenie., Obojgtne w kolejnosci, ksztakcenie

czy pomoc spoteczna. I wtedy po skoriczeniu tej dyskusji
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przesslibydmy do nastgpnego dziaiu, tsn. stanowisko odnoénie
wal, matki i dsiecka, ja mydle, e bedzie to krétkie zrefe-
rowanie i prsyjecie. Bo zespoly bardzo efektywnie prﬁoowaty.
I wtedy sostanie nam jeszoze csas na te zagadnienia, na in-
deks sagadniefi, ktére powinniémy prsedyskutowaéd m.in. jest

to problem i tyoh dat, i tych pac, do ktérych ciggle wracamy
Tylko jeteli bedziemy cisgle wracali do tych samych probleméw
to nie posuniomy si¢ naprséd. Ja choiatbym, 2ebysSmy reforme
dzisia] skoficzyli 1 te wszystkie podstawowe rzeczy.

Czy panuje zgodnosé?

Obe Marek PRdelman:Czy Jja moge Jjeszcze przedtem
w sprawie pilnej? lobéolt'togo,vﬁe prayjeliémy gapis na
pierwszym posiedzeniu, #e na tej sesji Sejmu bedzie wprowa-
dsona ustawa o samorszqdszie lekarskim, wobec tego, e dowlie-
dsielidmy sig 2 réinych £,.6dex, e w komisji sejmowej sg
pewne trudnodci w tej sprawie i czy nie moéna by dyto wysto-
sowaé wspélnego apelu do komisji sejmowej o saybkie, po
piegwsze -~ opublikowanie ustawy, a po drugie - o przypomnie-
nie o tym, te ma byé prsyjeta w te] sesji Sejmu.

Ja nie bede sie¢ rozwodzit o wszystkich trudnosoiach,
ktére tam sg, ale taka jest sytuacja. Méwilismy pare dni
temu z referentem -~ zdaje si¢ to tak tam nazywa - i on
tak przedstawil tg sprawg.

Erzewodniozgoy: Gwoll wyjadnienia. Przed przerws
Jutro sq obrady, w pigqtek s obrady o go#s. 11 i to stano-
wisko podpisane przes trsy strony zostanie przekazane m.in.
na regce posta, ktérg prowadsi tg komisje.
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Doo, 20fig Kuratowpke: Bedzie £ naszej strony
uegestniczyé w tym posiedseniwm pani dr. Ewa Wolak. Ja byZam
gaprossona, ale nie moge, w pigtek mam wyktad, ktérego nie
moge opusocié.

Erzewodnlosgoy: W takim rasie ogiaszam przerwe
i po prserwie przowodxﬂ.otwo przejmie dr. Guglas.

Prsy osym przekasujg mu liste dyskutantéw.

Przerwa
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Po przerwie

YPrzewodnictwo obrad obejmuje dr Wojciech Guglas/

Przewodniczgcy:Otwieram druga czesé¢ obrad neszego
podzespotu. Prosuibym, ZebysSmy tak jak zostato ustalone
trzymali sie¢ w Scidle tematu refamy systemu ochrony zdrowi
i jako piérwazy o zabranie giosu prosit pan prof.

Indulski. froponuje %eby takze ze wzgledu na mnogos¢ tematdw
ktére dzisia] stajg na podzespole o mozliwe skrodxenie
czasu wypowiedzi,

Prof, Janusz Indulgki:

Panie Przewodniczgcy! Szanowni Pagsrwo! wkasciwie
szczerze méwigc, to powinnismy zspednej strony byé bardzo
gszczesSliwi i zadowoleni, a z drugiej strony podziekowad
tak stronie solidarnosciowej jak i OPZZ , %e zg¥osili tego
typu iwagi, pod ktérymi w zasadzie mozemy si¢ miedzy inny
mi jak autorzy catkowicie lub w znaczbmej c¢zeSci podpisad.

Niemniej jednak do niektérych spraw chciatbym sie
ustosunkowaé, bo mnie si¢ wydaje, Ze po prostu istnieje
taka potrzeba. Po pierwsze co do sprawy niespdjnosci.
Chciate zwrdcié uwag® na fakt, ze jest to dokument przed
stawiony do dyskusji. To nie jest zarzgdzenue ani dopraco
wany tekst edytorski, tylko sa rzucone pomysiy i chciak ym
zwrécié uwage jeszc® na Jjedngsprawe, ze wbrew pozorom
1 wbrw remu co my tutaj mdéwimy, ta reforma jest zaplanows
ne jezelil ona w tej formie pr ejdzie, niezwykle gteboka 1
chyba bezprecedensowa w naszym kraju. Fonadto powstaje zupel

nie w innych zupeinie warunlach anizeli migdzy onnymi

przez wiele kat byza przygotowywana. To tez nie jest bez
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znczenia. O szereg yprawach, o ktdfych dzisiaj sie tu
méwi, méwi siy o wiele 2atwiej, inaczej anizelp méwito
sie¢ lub méwiloby sie kilke lat przedtem.

Sprawa niespéjnosci wynika z kilku przyczyn, méwi
11 o tym poprzednicy,ynie chcoatem sie¢ nad tym zatrzy
mywaé. Sprawa petryfikacji struktur. Jest to zarzut mozna
by mniemaé powazny, ale wydaje mi sig¢, Ze niesprawiedliwy
i przdpraszam - bez zasadny. £Po pier3wsze 1 autorzy i
uczestnicy wezystkich opracowan byli zawsze kategorycznie
przeciwko Jakiejkolwiek petryfikowaniu str ktur, z jednym
wyjatkiem.Zasadg~ ktdrymi kierowalismy sig¢ i myéle.Ze
nast- ni autorzy rowniez wusza yie tym kier9waé, to jest
zeby zgodnie zresztg z medyczynm czy lekarskim m&f naszym
podejsSciem nie zniszczyé istniejgcego td co jest dobre,
nie jest prawda, %e wszystko jedt zte. Nie jest prawda, ze
nawet zte wykonawstwo wynika ze ztych zalozen.

W zwigzku 2z tym oddzuelenie w skali panstwa,
w skali makro i dokonanie tutaj sita bytoby rzeczg
niesrpawiedliwg i niszczgcg. W zwig u z tym zasada byio
by po pierwsze nie zniszczy¢é nic do jest dobrego, a
co jest dobrego, to majg osgdzié ci, ktérym tak wszyscy
tym razem z dwdch stron stoiu dajemy peing wtadze, a wiec
samorzady, tak wewngtrz jak 1 zewngatrz dziatajace.
I tutaj zaczne sige pewne ale., No Jezeki chcemy p6jsé na
peing demokratyzacje, to przecies oni majg zdecydowad
czy chca ukochyne Z0Zy czy nie chcg. My bylismy zdumieni
do tej pory, ze na przyktad chociazby w moim wiasnym

moeécie co prawda nikt nie korzysta z uprawnien i nie

chce zlikwidowacé. Widoczne s3 sity, ktotywm to jest
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bardzo przydatne mimo Ze to jest do goéry nogami stojaca
ytuecjae. Powinno byé w miejsce jednego pieé czy szesdé
igtniejgcych struktur, ktdére by prowadzity, a jednak oni
sie bardzo dobrze w tym czujg.

I stgd wynike koniecznosé utzymania pewnych str ktu
organizacyjnych, do takiego czasu, kiedy wyksztazcone przez
nas Srodowisko 1 amorzgaddw zewngtrz zekiadéw zdrowia 1
gemorzgdéw lokalnych beda potrafity znalesé optymalne 1
najlepsz rozwilzanie. Druga sprawa, ja nie bronig ¥6%ek
ordynatorskich, ja nie mam 2zadnego interesu, nikt z
mojej rodziny ani nie mietem prywatnej praktyki, czyli
nie musze sie o to obawiaé, zeby sig tu tXumaczyc.Niemniej
jednak lubie fakty. Jezeli jest prwdg, co pdzedstwia
CEBOS, %e 78% Polakéw ptaci za porady szpitalach, za
ustugli w szpitalach, bo niekoniecznoe sg one lekarskie.
nie tylko lekarskie ja tak bym powiedzial, nasze badania
ktére przeprowadzilismy kilke lat temu chyba w sposdb
poprawny wykazmaly mieT74%, no to na Boga wprowadzenie w
uczeiwy sposdéb systemu,ktéry daj wmozliwosé dopuszcza
takg mozliwosdé wydaje mi soe o wiele moralniejszy, ani
zeli system, ktéry idzie w sposdéb niekontrolowany i
ktéy deprawuje tek pacjenta Jak i stuzbe zdrowia.

Niemnie] jednak nie begde obstawax przy tym- ze

jest to kamied wegielny w sprawach, o ktéry warto kruszy
kopie, +tylko stgd wychodzitem z zaZozenis, ze jezeli

w w elu krajach istniejg instytucje narodowej szuzby
zdrowia i one zdajg egzamin, moZna by byzo skorzystad

w sposéb moralny rozwigzan niemoralne zjawisko. Ale

Jezeli nie chcemy no to przeciei sprawa jest do przedys-
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kutowania.

Wydaje mi sig, Ze caza rforma tylko wtedy ma szanse
byé wprowadzana, wprowadzona, i dopiero po jakim$ tem czasi
no nabraé wiasciwego charakteru, jezeli beda si y dziataty
wazystkie w jednym kierunku. Tymi sixami to jest przede
wazystkkm persinel swiladczgcy te dziqlalnoéé, a%eby per
sonel medyczny rozpoczynajgc od le arzy a kolc gc prawda
na ngjnizszym personelu przede wszystkim poprzez pieleg
niarki, poprzez réﬁnego rodzaju technikéw, pracownikéw im
nych z wyZszym wtkéztaaceniem itd. musi by¢ do tego
umotywowany. Musi byé umotywowany i intelektualnie i
moral ie i niestety materiasinie, Ze bytoby naiwnoscia
sgdzié, %e ludzie nagle od dzisiaj dlatego ze stéx zakon
czy podpisze zatézmy pozytywne wnioseki, to onl od jutra
rzucag sle z ochotg do podwd nej dziazalnosci z lepszymi
skutkami., Tak to nie bedzie. Ludzie sq i zdeprawowani
jesi chodzi o dziatalnodéé 1 rozgoryczeni 1 widzg niera
cjonalnesé dzialania i nieracjonalnosé zarzgdzen w zwigzku
z tym wydaje mi sie, e praca, ktéra musi byé przeprowa
dzona wéréd personelu szczegdélnie przez aparat zarzadzajs
cy jest potworna. A wigc kadra zarzadzajgca musi sama
uwieryé w celowosdé i w srusznosé reformy i dlatego ona
musi byé teZ pod kontrolg spox czng, co zresztg tu
wezystko jest zaplsane, jak i ten personel, ktéry to
bgdzie wykonywaxr i nadal obstaje przy tym, to byé mose
sig k¥dci podejsciem w gprawie syytemu ptac, ja jestem
Jak najbardziej za tym, Zeby pZaca byta pdzyzwoita w
te] swojej podstawowym wydaniu, niemnig jednak musi mieé

element motywacyjny, poniewaz nie wszys y ludzie w a
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kazdym razie w naszym kra u w dniu dzisiejszym nie beda
jed akowo pracowali i ci ktdrzy beda sie wigce] dawali
wigcej uzyskiwali, powinni mieé peine dowody szansy
rzetslnego wynagrodzénia, nie tylko moralnego, czy
spotecznego, ale réwnie” i materialnego.

I dlatego sprawa ustawienia wynagrodzen w sposéb
motywacyjny, ktéry by w sposdéb materialny wymuszax pewne
zachowania personelu jest jek najbardziej wskazane.
Musimy réwniezm- to bylo podkreélane; ja chcisxbym tylko
jeszcze raz te sprawg podkreslié, Ze sama reforma sig
nie uda, jezell w tym czaslie towarzyszgce azozenia nie
beda prowadzone w Zycie, jezeli na przyktad samorzgdy
lekarskie czy samorzady pracownicze nie zadziaxaja,
jezeli izby lekarskie nie bgdg pracowaly - przecies to
wezystko to tak jak zegarek, gdzie jedno kétko porusza
drugie kéxko i jezeli to jeden mechanizm gdzies stanie no
to on zatrzyma albo bedzie zwalnuat lub nieportezbnie
pﬁzyepiesza&, inne mechaniz y.

W zwigzku z tym 2zgedzam sie¢ z tym, Ze przy
nadaniu wasciwego tempa i sushlenie rozsgdnego harmpno
gramu uruchamiania tych mechanizméw 1 kontrolnych i
mechanizmém wprowadzajgcych poszczegblne zagadnienia
Jest po prostu niezbgdne. To jest warunek powodzenia
Jezell tego nie begdzie to wezystkie zatozenia bedg
gmowu hastami wypisanymi naptocie, ktére byé moze

begdg bardzo tadne, tylko nie bgda ealnie wprowadzone.
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Jest réwnie% sprawa poparcia Sdodowiska i
spoteczsfistwa i nie chcietbym dyskusji jeszcze raz kiero
waé na sprewy- czy rzeczywisdcie bezptatnie, czy odpat
nie, Mysle, %e po pierwsze W stuzbie zdrowia tkwig
olbrzymie niewykorzystane rezerwy pracy ludzkiej, a
ddugie materialne i naszym zadaniem przy pomoy reformy
jest je wydobyé. To jest po pperwsze.

Ale jest jeszcze druga strona zagadnienia, caly
mdchanizm biurokeatyczny niepotrzebnie robi ze stuzby
zdrowia instytucje regulujgcsg rédhde niurokratyczne sprawy
albo nap za pacjenta, ktéry potrzebuje stempelek na
zadwiadczenie. My musimy i te sprawy uregulowad, zZeby
odcigzyé, bo przeciez o ywatel musi w jakif sposéb na

wZasny
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te sprawy uregulowaé teby odcigiyé. Przeciei obywatel
musi w jakié sposéb na\wlasnoj skérze odczué dziazalnosé
reformy w stuibie zdrowia. Jeseli tego nie bgdzied on
bedzie stak pod drzwiami pieé godzin, on bedzie £le zaza-
twiony, opryskliwie , albo mu powiedzg, %e za trzy dni,
no albo e bedzie ozekaz na neurologa dwa miesigce,
4o on nie wiadomo co bgdzie sqdziz o reformie.

W zwigzku z tym sprawa wprowadzenia reformy to
jest mprowadzenie normalnej walki 2z biurokracjyg , z
bezduszgnymi zarzgdzeniami, odbiurokratyzowanie tego
wezystkiego co nie jest zwigzane Scidle z funkcjonowaniem
systemu siutby zdrowia.

Z drugioj strony wydaje mi sig¢, e nie jest obojetng
sprawa, e mozemy wywoxaé albo u pacjentéw, u naszych
odbiorcéw pozytywny stosunek do dokonywujgqocych si¢ zmian,
do checi dokonywania zmian, jak i odwrotnie.

Nieobojetng jest sprawg jakie bgdziemy ksztaztowali
zachowania sie¢ naszych pacjentéw. To jest nieobojetna
sprawa ocsy zyskamy £ nich wapéitwércéw tych reform, ozy
tez prawda ludzi nadal niezadowolonych. My wiemy, %e w
malych spozecznoéciach lokelnych sze eg nassych kolegéw
pracuje jako lekarse wiejscy na przykied i potrafili
uzyskqé wspaniaze wyniki, przy peinej aprobacie ze atrony
érodo;iakn s W ktérym pracujq, przy peinym zaufaniu.

I myéle , %e zupelnie nieziym poziomem samych Swiadozef.
Dlatego ta sprewa pracy ze spozeczelistwem , wiaczenia
spoteczefistwa w troske o wiasne zdrowie , nie hastami

tylko autmentyczng postawsq i zaangasowaniem jest jednym

z elememtéw powodzenia reformy.
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I na zakofczenie , wydaje mi sie¢, Ze dobrze
by byxo gdybysmy poszukali w tym dokumencle to
wesystko co nas tjczy.-~ na jednej stronie kartki, a na
drugie) - to co dzieli. I gebydmy skupili si¢ tylko nad
tym co nas réinic. I wtedy jest szansa dojSoia do
racjonalnego poroszumienia i ustalenia tego w jakimé
rosgdnym czasie,

Dzigkuje.

Przewodniczgcy:

Dziekuje bardzo panu profesorowi za zabranie gZosu

i prosz¢ panig mgr Majewskg o zabranie gZosu.
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Mgr_Majewska:

Proszg pafistwa, ja chcialam powiedzieé parg zdaih
dotyczgcych ideologii, sasad zasilania ochrony zdrowia,
bo wkradto si¢ tutaj pare nieporogzumien.

Choiatam przedstawié stanowigko NSZZ "Solidarnosé"

w taki moze sposdéb, z punktu widzenia ekonomisty.

My odnosimy sie krytycznie do wyigczenia opieki zdrowo-
tnej 2 zakresu ubezpleczenia apozecznego. I w rezultacie
do braku poigzania migedzy wydzielaniem Srodkéw na opiekg
zdrowotng i spozeczng, a procesem ich gromédzenia. Czyli
docelowo = opowladamy si¢ za wairiaentem ubezpieczeniowym
I zdajemy sobie sprawe, %e tego wariantu nie da ‘si¢ wpro-
wadzié natychmiast, Ze to wymaga szeregu prac przygotowa-
wozych, %e my nie znamy kosztéw poszczegélnych rodzajéw
usiug, co jest warunkiem niezbednym kalkulowania cen.

Nie znamy te% ryzyka zachorowad. Tak %e to nie moze byé
wprowadzone od razu, Ale to jest wariant docelowy.

Ze wzgledu na planowane zwie szenie w catej gospodar
ce narodowej mechanizméw samoregulujgcych, podejscia
nasze zgodne jest z duchem reformy pkt.l2 tez w sprawie
II etapu reformy gospodarczej méwi wyraZnie o ograniczeni:
redystrybucji, redystrybucyjnej roli budgetu.

W siusboe zdrowia - w czym zgadzamy sie zdecydowanie
2e sﬁronq rzgdowg - potrzebne sg stabilne, wydajne ,
Scifle okreflone £rédxa zasilania. Podstawowym Zrédzem
zasilania docelowo powinny byé ubezpieczenia. W okresie
przejsciowym w postaci prowizorium, érodk} na opieke

zdrowotng i opiek¢ spoieczng powinny byé gromadzone jako

fundusg parabudg,twy, Ktépe
8o
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gtéwnym dochodem byiby podatek. SkZadka na ubezpieczenia
przekasztatocajqca si¢ z czasem w faktyczng skiadke ubez-
pieczenia zdrowotnego. Oznacza to, Se skiadka ta z czasem
oparta byzaby na terenowo- i podmiotowo zréinicowanych
czynnikach ryzyka zdfowotnego.

Skzadka na ubezpieczenia zdrowotne byzaby obowigzkowa i
optacana przez pracodawcg, podobnie jak dotychczesowa
skzadka ZUS-owska. Wymagazoby to inne] dystrybucja
dotychczasowych obcigieri podatkowych. Na przykzad
ozesolowego zwolnienia z podatku od wynagrodzern, bgdé
z innych rodzajéw podatku. To jest wiasnie sprawa specja-
1istéw jakie tutaj mozna, jakich manewréw moZna dokonaé.

Wymagazoby to zwolnienia czgdciowego z podatku praco-
wnikéw gospodarki nieuspozecznionej. Oznacza to,radykalng
zmiane zasad przeptywu srodkéw budietowych. Celowy
fundusyz parabudgetowy sprzyjaiby diugookresowemu planowaniu
ochrony szdrowia i opieki spozecznej. Do tej pory srodki
nie wykorzystane w danym roku przepadajs na szczeblu
centralnym i na szcseblu podstawowym i to powoduje wielkie
marnotrawstwo tych srodkéw.

Na etapie wprowidzaniq ubezpiecre, Jeszczez mote
taka uwaga, e zdlwtg tego systemu byzby tef pozytywny
aspekt psychologiczny wyratajqoy sig powszechnym udwia-
domieniem, %e ubezpieczony to przede wszystkim wytwér-
ca Srodkéw, ktérymi dysponuje stusba zdrowia a nie tylko
konsument tych srodkéw.

Na etapie wprowadzenie ubezpieczerl nalezy okreslié

zakres finansowania s2uzby zdrowie i to bardzo wagne -
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przez budiet parstwa, budiety terenowe i ubezpieczenia.
Finansowanie budietowe powinno byé przeznaczome, co jus
byto wspominene przez pani doktor Kuratowskq na realizacjs
funkocji strategicznych stojacych przed centrum. A wiec na
finansowaniu podstawowych inwestycji , na dziatalnoéé w za-
kresie zdrowia publicznego, kaztaxcenie kadr, wyréwnawanie
rozbietnodci £ dostepnosci w zakresie dwiadczeri.
Bo prosse pafistwa, ta funkch stmategiczna centrum do tej
pory byza bardzo siabo realizowana.

Simorzqd terytorialny finensowazby rozwéj bazy
stusby zdrowia na swoim terenie w zakresie wykracjagcym
poza plany strategiczne centrum

Poiostnza cz@4é Brodkéw przeznaczana obecnie na finanso-
wanie bietqcej dziatalnosd-ci placéwek siuzby zdrowia powinné
byé przeznaczona na pokrycie skiadek powszechnego ubez-
pieczenia zdrowdtnego. Przypominam - bgdf jako odpis %
funduszu wynagrodzeri, bqdZ jako ulga podatkowe od innych
rodzajéw podatku.

I astanowisko nasze jest takie ~ obywatele nie bedg pzac

cili z wZasne} kieuzeni. co o2 sto mylne przekonanie
w tej sprawie funkcjonuje w swiadomodci spozecznej, a wiec
nie bedq pzacili z wiasnej kieszeni za te powszechne,
podstawowe ubezpieczenia zdrowotne. Sktadka ubezpieczenia
gzdrowotnego - podkredlmm , podobnie jak sktadka ZUS,
ophacana musi byé przez pracowawce. I docelowo ta skladka
musi byé przez semodzielng, samorzadng, samofinnsujgcg sie

instytucje bqdf instytucje ubezpiecgzenipwe.
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Ten wariant ubezpieczeniowy znajduje sie¢ w tych
kierunkach, tylko on jest bardzo hasiowo zappisany.
Prawda - tam nawet na poziomie jednostki kiedy sie méwi
komu ona bgdzie sprzedawala swoje dwiadczenia, jest mowa
o innych instytucjach a nie ma w ogéle wspomnianej
instytucji am ubezpieczeniowej. I my proponujemy tutaj
nast¢epujgcy harmmonogram prac - Zeby taki fundusz
przejdciowy parabudsetowy wprowadzié od 1 stycznia 1990r.
Nastepnie na poziomie placéwek siutby zdrowia i pomoecy
spozecznej pozostawié wygospodarowywane w danym roku
érodki na rok nastepng, tes od 1 atycznia 1%90r. A wprowa-
dzenie docelowego modelu ubezpieczen dopiero od 1 stycznie
1992r. bo zdajemy soble sprawe jak wiele wymaga to prac
przygotowawczych. Dziekuje

Przewodniozgey:

Dziexuje bardzo. Ja sgdze, %e przedstawiciele
regortu siuchali, albowiem w wielu miejscach jestesmy
zbietni z tym stanowiskiem. Skzadalismy w lipcu ub.r.
zatotenia do tego systemu. I sadze, %e te sprawy najszyb-
ciej bedg mogiy uzyskaé consensus.

Je3eli mozna prosié prosze o zabranie gXosu pana
dra Krawczyka.

Dr_Krawczyk:

AED W) W Sp WD 40 ) Wh 69 o0 Eb ad e

Dzigekuje bardzo. Chcialtbym poinformowaé, bgds tez
przypomnieé, %e obok obrad w tym gmachu w Stronnictwie
Demokratycznym toczy sie dyskusja przedkongresowa.

W dniu dzisiejszym sq przyjmowane materiaizy na Kongres
ktéry odbeduie si¢ w kwieiniu. Oczywisdcie jeast to dla
nes takie bardzo osywiony okres.

I wkasSciwie nie ma sfery 2ycia spozecznego, polityczne



go, gospodarczego, w ktdrej Stronnictwo w tej aktualnej
sytuacji nie wypowiadazoby sig¢ wiasnym giosem, Przypomne
ge znane Jest z wielu inicjatyw politycznych zredlizowam
nych, bgdf tez majgcych byé szans¢ zrealizowania. - 80 -
Pakse jesli chodzi o problemy do rozwigzania w sferze opiekil
zdrowotnej i pomocy spotecznej. Opowiadamy sig za ge-
bokim zreformowaniem systemu i poXgczone to powinno byé
2z eliminacja jaskrawych nieprawidzowosci w spotykanych
piemniej jednak uwazam, ze winnidmy sie wypowiedzied
i te pewne bardzo niepopu.arne sformutowania w sensie
odzewu spolscznego z tej sali powinny wyjsd.
Mianowicie méwix pan prof. Indulski , méwili tak
%e poprzednicy, Ze nie mozpna przyjaé tezy, Ze opieka
zdrowotna jest opieks bezptatng. W chwili obecnej zardw
no prawne, jak i poza prawne, o ktdrych takze mowa byka
mechanizmy sa tekie, Ze czeéé igéb 2z wyoru bgdZ tez z
przymusu koszty takie ponosi. Dlatego w moim przekonaniu
musi byé to system no przede wszystkim eliminujgcy
nieprawidzowodci ktére wystepujg. My opowiddamy sie za
wprowadzeniem ubegpieczenia zdrowotnego. Nastepnie rdw
norzednosdcig 4 sektordw, painstwowego, komunalnego,
spStdzielozego i prywatnego, peing Bdmnormednoscig.Ty
nawigze chociazby do pewnych ulg importowych cay
1nnych’rzeczy. W moim przekonaniu kied to bedzie mozliwe?.
Jezell rzeczywisdcie finansowanie begdzie zewnatrz syste
mu, Gdzie w chwili obecnej mamy praktycznie co obywatel
uzyskuje? Jaki poziom dwiadczri? W zaleznodci od poten
cjazu, jaki w danej‘miejscowoéci bgdZ tez w poblizu
wysteouje. I to jest ten obowigzek pistwa, ktéry panstwo
w ten spositb wypeinia, Nie mkzemy méwié absolutnie
o réwnoséci dostgpu do systemu opieki zdrowotnej jaki

istnieje 1 mnie sig¢ wydaje, Ze limitowanie przepraszam
bardzo reglamentowanie poziomu swiadeczesn ich jakosci
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nie wmoze sie odbywadé na zasadzie zainwestujemy, zardwni
w gfere materialng, jak i oczywiscie kadrowg, w takie
miejscowodci czy inne. Dlatego tez rozwigzania czysto
ekonomiczne winny decydowaé, bez rejonizacji a na zasa-
dzi wprowadzenia gry ekonomiczn3lje I to niezaleznie od
wlasnosci danego zakadu opieki zdrow tnej.

Opowiadamy si¢ take tridno powiefzieé czy do korce
gstusznie, cz tes na okres przej ciowy, ale za peinym rozgr
niczeniem tych sektordw, bo wiemy, Ze wiele zjawisk
na pograniczu nieprawidlowosci powstaje, Mozemy na tej
sali powiedziedé, %e sg gabinety prywatne z mocy prawa
i srusznie funkcjonujgce, ktgre w wielu wypadkach nie
miatyby racji bytu, gdyby nie rdéwnolegosé pracy w
usptecznionym zekladzie pracy i zajmowa ie tejm czy innej
funkoji. Nie jest to rirguka, oczywiscie, ale i takie
-pragpadki wyxtepujga w moim przekonaniu.

JegtesSmy za odbiurokratyzowaniem samej sZuzvy
zdrowia- a takze jego systemu zarzadzania i tu chciatbym
przypomnieé, ze méwi to migdzy urzednik panstwowy,
ktéry ma do czynienia 2z tym, co rzeczywiscie boli w moim
ppzekonaniu wszystkich organizatordéw siuzby zdrowia.
Mianowicie mechanizmy samoregulujgce tylko mogg i muszg
ograniczy¢ do minimum administracyjne regulowanie tejs
sfery.

Ppnadto opowiademysie za samorzgdnoscig i to semo-
rzgdnoscig pracowniczg, a takze i tu wiele inicjatyw
stronnictwo wyka axo w celu reaktywowana 1izb lekarskich
i mamy nedziej¢, Ze sfinalizolane to w najbliZszym czasgie

bedzies Oczywidcie mkoniecznosé Jest powigzania w naszym
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przekonaniu systemu wynagrodzel z praktycznym wkladem
pra ¥y poszczegdlnych pracownikéw i przy relatywnie wzros
cie wynagrodzenia. Niezaleznie wypowiadamy sig¢ tekze i
bardzo.glbénp chcemy to akcentowaé wprowadzenie natychmias
towych rozwigzan w tych nakbardtiej dramatycznych sytua
ocjach, jes$li chodzi o zaeopatrzenie w leki, w drobny sprzet
medyczny, dostep do wiedzy medyczhej, To jest w wielkim
skrécie te tezy, ktdre sa bardzo mocno dyskufowane na
wezystkich naszych orgenizacyjnych szczeblach w duzej
mierze bardzo zbilezne z kierunkami reformy pre entowanymi
przez regort zdrowia i w duZzZej mierze talze zbiezne z
wypowladanymi tu dzisiaj na tej sali i takze pewnymi
punktami przedstawionymi przez pana doc. Lipiriskiego.
Tylko miatbym taki wniosek, pozostaje pytanie jak®
Wiemy doskonale, Ze przyjdzie taki dzien Zze podzespdi
do spraw zdrowia Okragtego sboru swoja dziatalnosé
zakoniczy. Czy my ozwigzemy do tego czasu sprawe. Apsolutz
nie Zadnych szczegziowych nie rozwigzemy, bardzo dobrze
w moim przekonaniu, Ze doszio do takiej bardzo giebokiej
twéeczej i dochodzé bedzie 2z pewnoécoa wymiany pogladdw
i jeéli mozna bylo wniesSé, aby rzeczywiscie to do i
autorzy ostatniego dokumentu umleszczajg nazywajgc
to ciaxo narodowg radg zdrowia. MozZe nie przesadzajac“
nazwy, ale wnosibym aby rzeczywisScie wezystkie sity
spozeczne, polityczne mialty udziax w radzie zdrowia
na szczeblu centralnym, gdzie rzeczywiécie w zesgpotach
mniej bgd% bardziej dobranych gachowych konkretnych
bylibysmy - nie przesadzajac, tylko z udziau, ale byZaby

ta rada, ktdra wspomogiaby monistres zdrowia i jego
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urzgd.

To co migdzy innymi méwix pan doktor p chociazby
lobby zdrowotnym, nie o lobby chodzi- ale o te interdyscy
plinarng dzietalnosé, jaka jest bardzo tej sferze potrzeb

na.
Dzigkuje bardzo.
Przewodiczgcy:

Dzigkuje panu doktorowi.
O zabranie gXosu prosze¢ #r Zielpnko.
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Dr__Aleksander Zielonka:

Szanowni Panstwo! Chce o j mdnym fragmencoe reformy o
strukturach, Na poczagtek deklaracua: Doceniam wage struk
tur, aze jako wielkosci parametryczn&h nigdy ich nie prze
ceniatem. Wiadomo, %ze te a czy doktryna o narzednej roli
gtrzktur ma wiadomg stalinowska genez¢. Niemniej jednak
jako wartosé siuzebna struktura jest niezbedna jako kate
goria ergologiczna, i chciazbym tu na temat pewnej
struktury na temat zespotdéw opieki zdrowotnej.

Idee zespolenia opieki zdrowotnej przyjeto w
chwili kiedy odpowiadaa ona na swiatowe trendy no i
po;walala Jakos lepiej wykorzystaé ograniczone nasze zaso-
bye 2 tym, Ze u tyttano ja znowu w jakim$ uniwersalis
fmie doktrynerskim, a mianowicie tgczono to co trzeba i
co nie trzeba i tek migdtyinnymi powstaxy Z0Zy molochy,
przy ktérych ginie czXowiek, jeko osoba ludzka, ten
cztowiek ktdry tam cho uje, cierpi, jak zcawsze sam na
wlasng odpowiedzialnosé i ma peine prawaby postrzegano
tam jego osobe.

Niemnie] jednak bedg bronix terenowych struktur
zespoxdw Opieki Zdrowotnej w tzw. Polscd powiatowej,
wielkosci ograniczonej dlatego; 12 odpowiada ona zardw
no na postulat elit srodowiskowych, lekarzy specjalistdw
ordynatoréw a% po plelegniark¢ érodowiskowst, a takze
znalazia peing aprobta¢ wpoxecznosci przeprowadzilismy
trzykrotnie takie anmiety spotecznosci miast, miasteczek
a przede wszystkim dyskryminowenej nazbyt diugo polskien
wel, ktéra ma jednaek i w tej chwili doszep przynajmniej

formalny do tej ograniczonej ale jednak istniejdge]
bazy do zaplecza, do zasobdw,
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Szawia sie¢ tym Z0Zom zarzuty,ze przerosty biurokr:
tyczne, %e rozdeta administracja. hciatbym tym ogélnik
~wym obiegowym sgdom wrazeniowym odpowiedzieé mynikami
zweryfikowanymi. Udazo sig¢ przy pomocy paru ludzi dobrej
woli przeprowadzié¢ tekie badania na dosé duzym materiale
tyczgeym 4 wojewddztw, to jest Letnica, Waibrzych, Jele
nie Gdra i G6rzéw  ja tylko w skrdécie wyniki prosze
panistwa.

Najpierw kadra kierownicza zaktaddw sZusby zdro

wia, a wigc etatowo zatrudnieni
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i ja tylko a skrécie wyniki, proxze paiistwa. Najpierw
kadra kierownicza zakXaddw stuzby zdrowia, wi€c etatowo
zatrudieni dyrektorzy, ich zastepcy i gkéwni ksiegowi,
liczyZza ona w zdezintegrowanych placéwkach w roku 972
501 oséb, w Z0Zach w roku 1987 spadla do 215 ogéb. To
jest 42,9% tamteje. Po wtdére -~ liczba lekarzy nas stano
wiskach kierowniczych spadta w tych 4 wojewddztwach ze 172
do 76 osdéb, wérdd ktdérych jeszze est 45 ordynatordw.
I wreszcie trzecle wyliczenie szeregowej kadry adminiszra
cyjnej, nastrgczao to trudnodci, ale udato si¢ odkurzyé
archiwa 16 byzych powiatdw. Liczba zatrudnionych w adminis
tracji szersgowe] spadza tam - uzywam tej tradycyjne]
nazwy polska powiatowa ~ o 12% i przecigtnie z 32 osdb
do 28 w statystycznym Z0Zie. Przypomng, Ze w tym samym
czasle to jest 17 lat liczba 1udnoéci wzrosga o ponad
18% licz a pracownikdé stuzby zdrowia o 37%, a liczby
éwiadozeri & gatunku, ciezaru gatunkowego po prostu pokwan
tyfikowaé sie nie da.

~ Prosze Panistwa! Jak wytzumaczyé te sgdy obiegowe?
Wydaje mi sig¢, 2e jednym moZe po czesSci racjonalnym wytzu
maczeniem powtarzania odpinii bxynych jet wadliwa inter re
tacja semantyczna. Oté% bogatemu jezykowi polskiemu bra
Jue angielskjgol stowa leader, czyli 8owackiego
veduci. P6ki co Jest u nas tytky kierownik, przychodni
pracowni, oérodka zdrowia, ale czy siowo nazewnictwo
moze uzasadnia- repulsje. Onze kierownik sam bada, sam
leczy, dziesigtki chorych, kazdego dnia i niejednej nocy,
Jest specjelistg, jest ombihusem bywe jedynym ale on

‘na Boga naprawde nie jest biurokrata.
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I jeszcze Jeden zarzit o fzekomym odchodzeniu
lekarzy do biur. Dowodzi on moim pfzekonaniu nieznajomos
ci pracy i ducha medycyny, bo kierunek odej$é bywa naj
¢ eéclej odwrotny. I jeszcze uwaga na koniec.

Pytalismy ludzi, pracownikdéw stuzby zdrowia
i spoteczenstwo, jak oni odnoszge sie do lekarza na stano
wisku kierownika zakXadu stuOby zdrowia. 0tdéz 99%
chorych wybralis$my ich z drdég dyspanseryjnych a wiec
tacy, co to nie majg tylko incydel e kontakty z systemem
kt6rzy rzeczywiscie chorujg i 94% pracowhikdéw sZuzby
zdrowla uwaza, %e zak}adem opieki zdrowotnej musi kierowaé
lekarz, jak sadem prawnik a szkoig pedagogog.

Tyle na tema-t gtruktur +tej jednej jddynej katego
rii, s ruktur, ktdére dla mnie maja znaczenie jak pwied
dziatem na wstepie drugopzedne, parametryczne, stuzebne
gdyz tak naprade medycyna jest tak doskonale samostwrow
na iz projekt ten przedstawiony nam pod dyskusje zakXada
Jacy wariantowosé tych rozwigzan, a jie petryfikacje
no jakos przystaje 1 do tych naszych uogdlnieA.

Dzigkuje bardgo.

2 Przewldniczgcy Dzi kuj¢ bardzo.
Panie doktorze jezeli mozna by prpsié zeby ten mateia
poniewaz jest on opracowany przez pana doktora, trafi

do przewodniczgxych.

O zabranie giosu prosit pan mgr Nowikow.



- 88 -~
16/3 |

Mgr Barbara Nowikow:Poniewaz Xomoc spoieczna po
raz pierwszy bedzie poruszana w dniu dzisieszym dlatego
zapoz najgc sie réwnocedénie 2z kieruﬁkami reformy systemu
z tym projektem, ktdéry strona solidarnosciowe nam dzi
giaj przedstawita, chciatabym paiisrwu zabraé pare
minut czasu i powiedzieé jak to wyglada w tej pomocy spoxe
cznej na dziehd dzisiejezye. Z géry przepraszam, Ze napewno
nie zmieszce sig¢ w tych 3 minutach, czy 5 minutach.
Przepraszam, po raz pierwszy i moze na pstatnie w dniu
dzigiejszym to zagadnienie bedz e poruszane, jezeli pan
przewodniczaxy i pafstwo pozwolicie, to przedstwie te
problemy w sposéb maksymalnie skondensowany.

Jezeli chodzi o model organizacyjny pomocy
spozeczn j w Polsce, sktada si¢ on 2 dwéch powigzanych
ze sobg systeméw, miedzy ktérymi istnieje Scisie wspdi
dziatanie. Sa to terenoe orgena administ5rji panstwowe
oraz zawodowa stuzba socjalna resortu zdrowia i opieki
spotecznej. Terenowe organa administracji panstsowe}
sg bezposrednimi realizatorami przyznajgcymi sSwiadczenia
z tytilu pomocy spozeczneji te obecne uprawienia
wynikajg z usrawy z 20 lipca 1983 r. o systemie rad narod
wych i amorzgdu terytorialnego, zgodnie z ktdérg swiadcze
‘nia Xomocy spokecz ej organizujg na swoim terenie i
przyznaja tereowe organa adminigtracji parstsowej o wiaM
ciwosdci ogélnéj bgd? szczegdlnej, Sa to wiec naczelnicy
gnin, miast 1 miast powyzej 50 rys. ludnofci. Zewodowa
stuzba socjalna zintegrowana ze situzbg zdrowia stanowi

czzon tego modelu. Zgdaniem tej szuzby jest indywicualne

rozptznawanie potrzeb dokonywane wmiejscu zamieszkanis
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Praca socjalna z jednostkg, rodzigg i Sdodowiskiem
wnioskowanie o przyznanie S$wiasdczerl pomocy spotecznej
oraz te wszystkie sprawy socjakne danego Srodowiska,
ktérych zaxatwienie moze wymagaé nie tylko swiadczer po
mocy spozecznej, ale udziaxu wielu siuzb. DziaXania zawo
dowej stuzby socjelnej sg wspierane przez terenowych opic
kunéw spoxecznych, pracujgcych honorowoo.

Zintegrowanie ze stuzbg zdrowis wy ika najczescie;
jednoznacznego wystgpowania potrzeb socjalnych i zdrowot
nych osdbgt’wnie w starszym wieku. Potrzeb tych nie nale
tyc rozdzielaé ze wzgledu na ich wspdtzaleznosé. Wspdk
dziatanie obu czXondw istniejgcego mod=1lu polega migdzy
innyml na przedstaailniu przez siuizbe socjalng przznaja
cym éwiadczenia organim potrzeb jednostkowych, dostarcza
niu sumarycznych informacji o potrzebach terebu dla celéw
kolkulacji budOetowej i planiwabia rozwigzan, a takze
dla oddolnego koordxnowania pomocy przyznawane] poszczegd

ym Swiadczeritam odbiorcom.

Obecnym model orgynizacyjny pozwala na torganist
zowanie i przyznwanie swiadczen pomocy spotecznej na
szczeblu mikro- to jest w gminie, miescie, dzielnicy co
maksymalnie przybliza swuadczenia do obywatela. %ola zawo'
dowej stuzby socjalnej oraz opiekundw spotecznych w res
lizowaniu pomocy spotecznej oprécz poprzednio wymienionycl
funkcji umozliwia profesjonalng i spoieczna weryfikacj
dziatan urzednikdéw, przy przyznawaniu s$wiadczen oraz
odbiurokratyzowaniu dziatai pomocy spotecznej poprzez
inne ni% administracyjne formy ko taktéw z obywatelem

Jest to niezh%dne pray speyficznym trybie przyznawanis
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Swhiczenl mpomocy spoXecznej. i powoduje koniecznosé
uwzgledniahia takich warunléw i uwarunkowan, jak niesdraw
nosé, nieporadnosé zyciowa czy zaawansowany wiek.

Méwige o strzkturach orgaﬁizacyjnych tereowy
organ stopnia podstawowego przewiduje na szzeblu gminy
miasta .amodzielne stanowiska pracy bgdZ referaty do spraw
zdrowia 1 pomocy spoxecznej, na szczhdlu miast powysej
50 tys. ludnosci wydziey zdrowia i opieki spotecznej,

W chwili obecngj istniejg rpwnez w dalszym ciggu zespoxy
opieki zdrowotnej 1 w tych zespozach opieki zdriwotnej
dziaty szusb sptecznyche w ramach ktédychlfunkojonuje dla
celdéw pomocy spotecznej osrodek opiekufa spotecznego,
w ktdym sa zatrudnieni pracownicy socjalni prowadzgcy
dziaxalno$é w rejonach zapobiegawczo-leczniczych w miescie
i gminnychboédodkeh zdrowia na onszarze dzialaelnosci
zespotu opieki zdrowotnej, jak rdéwniez konsultanci z
niezbidnych specjalnosci, na przyktad prawa, pedagogigi
psychologii.

Terenowe organy administracji panistwowe stopnia
wojewSédzkiego wxasciwe do spraw pomocy spozecznej wyko
nujg zadania w zakresie synchronizacji czyli panowania
organizacji nadzoru i koordynacji pomocy spoxeczne}]
na obszarze wojewédztwa oraz organizujg bezposrednio
kierujg a takze dysl nujg miejscami we wszystkich domach
pomocy spozecznej.

I po dragie wojewpdzkie osSrodek opieku apoZeczne
g0y kt6fy sprawuje nadzdr merytoryczny nad pracsa s&uéby

socjalnej orez dostarcza organowi szzebla wojewddzkiego

informaji niezbednych do planowania i prowadzenia poli-
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tyki w zakresie pomocy spolecznej na obszarze wojewpdgtwa
Jezell chodzi o koo:dynacje zadan pomocy to od kilku
juzmlat nasze wojewédhtwa reprezentuje woj. warszawskie,
ma duze dosdwiadczenie w tym zakresie. Pierwotnie powolane
zespoty koordynacyjne do spras pomocy spozecznej ,ktdre
skupialy zardéwno profesjonalne stuz y socjalne pracownikéw
socjalnych jak réwnies przedstawicieli wszystkich organiza
cji spotec nych, ktére to organizacje majg swoje statutowe
dziazalnosci pomocy spoteczng. Ta koordynacja miata na
celu nie powielanie pewnych $wiadczen, ktére nasz Swiadcze
niobiorca powiedzmy sobie nie kazdy w jednakowy sposdb
przyjmije, sga 1 chce je otrzymywaé, sg wérdéd naszych podo
piecznych naszych kkientdéw pomocy spokecznej i tacy,
ktérzy wytudzajg z réﬁnych Zrédet rézne formy pomocy
azczegdlnie materialnej.

Takim skoordynowanym systemem przy pomay spoiecz

nej jest réwniez wprowadzanie komputeryzacji w kilku jusz

wojewédztwach
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Takim skoordynowanym systemem przy pomocy spoxecz-
nbj Jest réwniez wprowadzanie komputeryzacji w kilku
X juz wojewédztwach w tej chwili, naszego kraju. Ta
komputeryzacja ma na celu wasnie wykluczenie powielania
przynajniej w tym semym czasie tych ré2inych form pomocy
materialnej.

Do'organizacji spozecznych, ktdére wchodzg w sk2ad
zespotéw koordynacyjnych do spraw pomocy spozeczne]
wchodzg gidéwnie takie organizacje jak Polski Komitet
Pomocy Spoleczne], Polski Czerwony Krzyz. To sq te dwie
najwieksze organizacje spoleczne Swiadczgqce usiugi, tak
wazngq wsferze pomocy spozecznej dziazalnodé i inne orga-
nizacje jak organizacje kobieee, TPD, Zwigzek Emerytdw,
Rencistéw i Inwalidéw. Takich organizacji w naszych
zespotach mamy kilkanascie.

Zespéz koordynacyjny dziata garéwno na szczeblu
puknin terenowegd organu administracji parstwowej na
szozeblu naczelnika, jak i na szczeblu wojewédziwa przy
prezydencie czy wojewodzie miasta.

Jezeli ohodzi o zadania pomocy spozecznej, sg one
realizowane przez system Swiadczefipomocy spotecznje.
drpdowiskowe) oraz pomocy Spotecznej inatytucjonalnej
czylli domy pomoocy spotecznejﬁ

~ Tak jak pierwsza czgéé w giéwnej mierze za zadanie
\prace w $rpdowisku, w bezposrednim miejscu zamieszkania
klienta naszej pomocy spoecznej, tak ta druga czeéé -

czedé stacjonarna czyli wszelkiego typu domy pomocy

spokecznej zawierajgq w swojej funkcji cazg siusbe
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zdrowia to 2naczy zatrudnienie lekarzy, pie egniarek,
réitnego rodzaju rehabilitantéw i cazg siuibe medyoszng,
ktéra funkcjonuje réwniez w szphtalu.

W modelu organizacyjnym ochrony pomocy zdrowia
sadenia pomocy spotecznej srodowiskowej oparte zostaty na
zasadzie integracji szuidby zdrowia ze Srodowiskowymi
stusbami socjalnymi.

Podstawowg role w opiece nad ludémi starszymi, przewle
kle chorymi, speinia srodowiskowa opieka zdrowotna i
spotecznas Lekarz rejonowy, pielg¢gniarka srodowlskowa,
pracomik soocjalny. Zasadniozym celem w dziakxaniach pomoocy
spoteczne] sSrodowiskowej jest podejmowanie odpowiednich
rozwingﬁ umotliwiajgcych jak najdiuzsze zamieszkiwanie
czzowleka niepeinosprawnego w dotychczasowym Srodowisku.

Ze dwiadczed pomocy spotecznej Srodowiskowej korzy-
stajq przede wszystkim ludzie w wieku emerytalnym oraz
inwalidzl I 1 IT grupy a takse inne grupy osaéb

Przewodniozgey:

Jeseli mégibym prosié o skrdcenie i przedstawienie
sytuacji dotyczcej reform w zakresie opieki spozecznej.

cd.Ob.Nowkkow:

MysSle,%e w reformie pomocy spo2ecznej na fewno
uwzglednione bedg wszystkie te pun ty, ktére zostaty nam
zgtosaone przez strone ppozycyjno-solideamodciowg. Wydaje
mi si¢, Ze zZgioszone tutaj propozycja powozania komisji,
ktéra bedzie pracowaza nad tym projektem, jest to
fruppx propogycja do szczegbtowe]j dyskusji. I na pewno

nie bedziemy pmawiaé tych poszozegélnych punktéw, ktére
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s8q zawar & w kierunkach reformy systemu pomocy spozecznej.
Z wigkszoScig tych punkiéw na pewno bedziemy wszyscy

zgodni. Czeéé 2 nich to ba dziej szozegéiowo beda oméwione
na robeoczom

Jegeli chodzi o wspélne, chyba , punkty , ktére
bedq do najblissze] realizacji, to sg - doprowadzenie do
uchwalenia ustawy o pomocy spoxecznej i aktéw wykonaw-
czych, W tym prijekcie kierunku reformy mamy réwnies taki
zapis. Jest to zapis, £e do kofica roku 1989 ta ustawa
ma wyjsé. W chwill obecnej te uwazamy, e uchwalmnie
ustawy jest sprawg niezwykle pilng. Obecna dziazalnosdé
oparta Jest na zarzgdzeniach i instrukcjach resortowych
Jako 2e pracujemy w dalszym ciggu i obowigzuje nas ustawa
o pomocy spozecznej 2z 1923r. Jest to termin wainy.

Obecnie projekt ustawy jest opracowany, jest zZoZony
do departamentu prawnego w Ministerstwie Zdrowia i Opieki
Spozeocznej w celu dalszych prac legislacyjnych, w tym
kosultacji zewngtrznych.

Do 1 kwietnia ma byé przekazany Komitetowi Spozeczno-
Politycznegu rxparkx Rady Ministréw. I wtedy bedzie réw=-
niez podd ny konsultacji. Jezeli chodzl jeszcze o jedng
sprawg poruszond w tych kierunkach reformy, to mamy
tutaj przedstawione dwa schematy organizacyjne pomocy spo-
tecznej tzn. schemat obowigzujgcy aktualnie i schemat
organizacyjny pomocy spotzecznej zaproponowany jako upro-
szozony nowy projekt.

Pewne rzeczy sq na pewno jeszoze do doméwienia. Nato=-

miast interesowazoby mnie - dlaczego ten projekt jest tylko

0d szczebla wojewddszkiego.
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Inne punkty wobec tego, %e skrécony zostaxr mi
czas wypowiedzi, w zasadzie sg zbiesne z tymi kierunkami

reformy przekazanymi przez strone solidarnosciowsg.
Dziekujeg.

Przewodniczgcy:

Dzigkuje bardzo. Ja przepraszam, %e zostal skrécony
czas wypowledzi, ale byZo to omawianie sytuacji obecnie
wystepujqcejw opiece spozecznej, natomiast my dyskutujemy
nad regormg opieki spozecznej. I sgdze, Ze projekt,
ktéry trzy lata sie rodzi, bo od truech lat prawie
régnego rodzaju projekty sig¢ rodzgq dotyczgce opieki
gpozecznej, w korficu ujrzy Swiatto dzienne.

Ja ohcialbjm sie¢ spytaé -~ poniewaz jest prosdba ze
strony solidarnodciowo~opozycyjnej %eby teraz zabraka
gtos pani dr Starega. Niemniej] na liscie zgXoszony jest
do dyskusji jako pierwszy prof.Boroi i dr Edelman.
Sgqdz¢, 2e panowie w dniu Swiegta Kobiet.

A wiecjezeli moéna prosié pan dr Starega.
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Dru_Joanna Stargga-Rimmk Piasek:

-
D T S W AP 0 P anp S

Tylko na Sdeto Kobiet, czy nie ze wegledu na Swieto
Kobiet, ale dlatego , 3e jeat to pewien blok problematyki
ktérg bym chciaXa %eby panistwo sprobowali potraktowuél
w jakié sposéb wapélny. |

W2adciwie najkrécgd méwige, czy najkrécej ustosunkowu-
jac si¢ do tego oo powiedziaza pan dyr.Nowikow, mogZabym
povie@zieé, e tak by byZo, gdyby byzo. Ale tak jak to
zostato w pewnych ogélnych sformuiowaniach przedstawione,
to wtadoiwle przygladajgc si¢ szczegétowo nie tak funkcjonu=-
Je pomoe spoxeczna i pozostawla bardzo wiele do Zyczenia.

To byx pewien obraz, pewna fotografia widziana z pewne}]
odlegkodci.

Przy tym projekcie, ktéry przedstawilisdmy jako zespoi
cheiaim przyjgh 4 szatozenia, kiére wyjasnig paristwu pewne
rzeczy. Po plerwsze -~ jest tuta; ukryte zatosenie, %e pomoc
spoieczna bedzie uysytuowana w stuibie zdrowia. Stad
tes , jak gdyby przedstawlone propozycje rozwigzan dotyczg
poziomu wojewédztwa, albo ponad wojewédziwem, Moine powiedzi
dzieé -~ nie ma nic poza resortem..

Po drugie - na co z calg odpowiedzilnoscig chciaXam
zwréecié uwugq mianowicie iqtniejo odpowiedzialno$é resortu
za ksztait pomocy spoXecznej. Bowlem pomoc spoeczna
nie tylko zajmuje sie¢ ludémi starymi czy inwalidami, ale
zajmje sig tymi wszystkimi kategoriami osdb, ktére poprze
fatalng polityke spozeczng znalazly si¢ w skomplikowane]

1 trudnej sytuacji. To sg narkomani, to 8g alkoholicy, to
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sq ludzie bezdomni. Wiasnie kodyfikacja tj. akty prawne
rozporzadzenia rzedu poziomu Ministerstwa utrwalaja
Jak gdyby tylko te kategorie, czy obejmﬁjq tylko te ka-
tegorie , ktére jui wlq&ciwie 8 jednymi z fragmentdw
gainteresowar® pomocy spoXeozne]j.

Dalej =~ w tym przedstawlonym projekcie autorzy
podporsgqdkowali si¢ bardzo konsekwentnie pewnemu rygorowi
czy pewned.dyaoyplinie. Mianowicie msg to kierunki rowzo-
jus Nie ma tam 2adnych szczegétowych spraw. Stgd tez dle
osdb nie tkwigcych w tej problematyce, za co przepraszam
za tg uwage, moze si¢ wydawaé, se pemme rzeczy sg ogélni-
keami. Ale naprawde one sg niebywale istotne 1 to sg w
stanie docenié ci waszyscy, dla ktérych nie jest obca
sfera zainteresowad i sposéd funkcjonowania pomocy
spozeczneJ.

Kie chey przediusyé i nie chegc zanudzié, jak gdyby i
tak niepopularng sprawg jaks jest pomoc spozecszna,
chciazem napare elementdéw tylko tych zazozen reformy
zwréclié uwage.

Po plerwsze -~ generalny kierunek jest kierunkiem
zgodnym z tym, o ozym obie strony, do ktdrego dgigq -
mianowicie daleko posunie ej decentralizacji. Bo pomooc
spozeczna na-prawde sprawdza gie¢ nie na poziomie
resortu tylko na poziomie styku - pracownik spcjalny po-
trzebujaqcy wsparcia.

Po drugie -~ na podniesieniu skutecznocsdci funkcjonowan
instytucji zbiorowych, #Zycia zbuoronego, jakg Jjest

pomoc spozeozna.
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I trwecia bardzo waina rzecz -

Na prze jeciu przez te instytucje odpowiedzialnosci.
Pemoc spoteczna, co jest mi przykro powliedzieé, prakiyczni
nie ponosi Zadnej odpowiedszialnodci za mankamenty swojego
funkcjonowania. Poprzez faahltstywnoéé dwiadczell pomocy
spotecznej, pomoc spo&eczn; wybliera w zaleznosoci od tego
komu mose udzielié swiadczenie ze wzgledu na pienigdze,
ze wzgledu infrastrukture. Natomiast na dobrg sprawe w
kategorinch %ycia zblorowego, bo pracownik socjalny na tym
poziomie ponosi odpowiedzilnosé za inwalide, starego czZo-
wieka czy alkoholika , ktéremu pomaga. Ale pomoc spoecgzna
jako inatytucja nie ponosi Zadnej odpowiedzialnoéci.
Miedzy innymi szereg punkté w tych zatogeniach ma
zmusié instytucje pomocy spoecznej do ponoszenia odpowie-
dzialmodci za zadania , ktére g4 Jej przypisan i z ktérymi
moze dyskutowaé - czy jest w stanie je podjgqé, czy nie.

W gwigzku z powyiszym pewne kierunki funkcjonowania
pomocy spozecznej to jJeat na drugiej stronie projektu w
czterech‘punktach podane powinny zostadé. Nierozwijem
tego, bo to jest ta sprawa profesjonalizacji rozwoju pomocy
srodowiskowej, fakultatywnodci dwiedczen. I moment eig
zatrzymem - integracji z podstawowg opiekq zdrowotng.

Ta sprawa jest o tyle wazna i o tyle , jak gdyby paralelem
na do niektSrych propozycjixz zaXozen pomocy opieki zdrowot-
nej, bowiem instytucja lekarza rodzinbego, domowego jakby
tego nie nazwaé jest tgq inatytucja, jest ta sferg dzialenia
gdnie pomoc spoteczna znajduje swoje miejsce i skutecznosé

diadczeri pomocy lekarskiej poprzez pracownika socjalnego w

bardzo wielu sferach zycia jeast jedynym warunkiem skutecz-

noéci dzialanialekarza.



Bie rozwijam tego, howkém mysle, 3e jest to dla
wigkszodci o0séb zrozumiaze.

Nast¢pna bardzo waina sprawa, to jest sprawa wiasnie
wynikajgca z koniecznosci ponoszenia odpowiedzialnosdci za
pomoc spoXeczng - jest sprawa organizacyjnego potgczenia
na poziomie pracownikam socjalnego funkcji im diagnostycz-
nych, funkcji planiatycznych i realtzacyjnych. Prazommik
socjalny wniéskuje, %e komuf cos potrzeba. I ma bardzo
dtugg droge, staje sig¢ petentem wobec réiznych instytucji
2eby to wnioskuje, co jestsprawg dla zazatwienim okres$lo-
neJ roﬁzinie czy okreslonemu cziowlekowi , staje sie peten
tem wobec innego typu urze¢ddw.

I bardzo jest wazna sprawa, to jest taki kierunek
refommyszczegétowych przepiséw , ktére sg - pomoc spoze-
cuna powinna byé zorientowana na rodzing a nie na poszcze-
g6lnych cztonkéw rodziny.

Wszyscy, ktérzy sie z pomocg spoZeczng stykajg
wiedzg, %e to co moZna by nazwaé w duzym skrdcie
my$lowym tym syndromem biedy, ze pewne potknigcie sie,
choroba , jakdé forma bezrobocia , pocigga za sobg caiy
szereg negatywnych skutkéw prowadzgcych do dysfunkcjonal-
nodci rodsziny.

-Znowu nie rozwijam, sygnalizuje tylko sprawg, ale
to Jest taki bardzo gigboki zapis tutaj, mimo te jest
formuowany przy pomocy jednego ozy dwéch zdan.
Pomijam sprawg przygotowania kadry pomocy spotecznej do
wykonywania przez nig zadan, bo jest tutaj dosé szczegdio-

wo mofe zapisane.

Dalej uwazam, ge czy uwazamy, Ze pomoc spozeczna
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musi byé finansowana z budietu centralnego poprzez budze-
ty lokalne. Ale to 8q Jjuz te wszystkie sprawy, w ktére
nie wchodz¢. W sadnym stopniu nie moze byé ani samo
finemsujqca si¢, ani zarabiajgqca na siebie, ppza tam
jakimié drobnymi formami rozwigzai.

I podsumowujqc, ohciatbym powiedzieé, ¢e reforma
pomocy spozeczne] nie wymaga zmian radykalnych. Wymaga
natomiast daleko idgcej jasnodcli i pewnej konsekwencji
w tyoh wesystkich sferach, w ktérych_nastqpi reorganiza-
oja. I zwracam uwage na tq konsekwencje i w tych konse-
kwenoje funkecjonowania.

I dalej - bardzo wazna sprawa, mimo %e w kategoriach
ogélnikéw tutaj sformuzowana, %e tempo i charakter zmian
reorganisacyjnych musi byé dostosowane do Srodowiska lokap~

nego.

Innym wojewédztwme jest wojewdédztwo o charakterze
wiejskim, rolniczym - powiddzmy, innym jest wpjewédztwo,
ktére reprezentuje pani dyrektow a wiec Warszawa z caiym
swojim, z caig swojg struktursy.

W zwigzku z powyiezym jest jedna propozycja tutaj
zawarta, ateby pewne kierunki sformutowane jus , jak
gdyby przeloione na jezyk operacyjny, byly wprowddzane
przez specjalne - jak gdyby do tego przygotowang grupeg.
MoZna by powiedzied, ze jest to moze niepopularne, ale
siaha jest kadra pomocy naszczeblu podstawowjm, siaba
jest wiedza i rozumienie spraw pomocy spozeczne]j na
poziomie naczelnika. I musi byé promotor, musi byé

Jakis cigqgnik tych spraw.

1 wydaje mi sig, e tutakj taki zespéz specdalnié
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przygotowany osdéb, kiére by w jakimé sensie kaskadowo
caty szereg niepopularnych i dla pracownikéw aodjalnych i
dla kadry kierowniozej pomooy spozecznej elementéw reformy
wprowadsaz.

I jug ostatnie zdanie - wydaje mi sig, %e duzej uwagi
wymaga proponowany projekt ustawy o pomocy spozecznej. On
powstaje bardzp wiele lat i podejrzewam, %e jest troche
projektem 2z kofica XIX a nie poozgtku XXI , a powinien byé
z poozgtku XXI wieku.

Z tego co ja znam, wesrje, ktérg ja znam, wersja ta
kodyfikuje istniejgcy stan rzeczy, natomiast nie wprowadza
specjalnie nowych, bardzo istotnych apraw, bawli sig¢ w szczegé-
2y

Dzigkuje bardzo.

Przewodniczgoy:

Dziekuje bardzo. Prosze o zabranie giosu pana dra Edelmena
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Prosze panstwa, jest tak - siedzimy tutaj przy tym
stole = tych dwéch stron i wyglada tak, %e parfistwo nas chcg
zagkaskaé. My si¢ nie damy zagtaskaé. Jest migdzy nami
zsasadnicsa réinica w podejsdciu do spraw kierunkéw reformy.
Poza tym oo jest w tej deklaracji has2owej na poozgtku, nic 2
z tego, co paristwo powiedzieli, ja nie méwig o pojedyfhoczych
gdaniach - jJest praktycznie nie do przyjecia.

Pierwsza rzecz - o finansowaniu méwilidmy tutaj. I
paiistwo sle zgadzajg na to i paristwo méwig, ale te wszystkie
oncigzenia, ktére sa matozone na obywateli my méwimy
ja no 1 wyragnie nie.

Koszyk - my mpwimy jasno i wyraZnie - nie. I prosze @o
przyjaé do wiadomosci.

To jest nasze stanowisko.

Druga sprawa - sprawa nomenklatury, ktéra jest zasa-
dniozg sprawg. I to musi byé rozstrzygniete. Parstwo sie¢
nie zgodzg na nasze propozycje. Wprawdzoe zwigzki zawodowe
méwig, %e one juz dawno nie majq nomenklatury, ale to
tes praecies nas zagzaskujgq, albo mydly nam oczy.

Wigc méwmy szczerze - jestedmy ludfémi dorosiymi i wiemy
co si¢ dzieje w tym kraju. Wigc po co sobieopowiadaé rzeczy
nieistotne. Jegeli chcemy do czegod dojsé, to muaimy
doJ5é ze szczerg wolg do tego. A po pierwsze = z prawdziwynm
stanem faktycznym tego co jest, a nie tego co ktos powie.

Bo tyoch ré2nych ogéknikéw takich, owakich mamy dosyd.
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Przeclez 1 tak "krqgly stékx jest taky rzeczsg, ktdra
nikogo w koficu nie zadowoli. Nke zadowpli - bo bedg kompromd

sy 1 to nle tylko na naszym szczeblu, ale o wiele wyzej.

I muszy one byé. Ale mus. My ﬁa jakim gruncie stoimy?

Nie opowiadajmy sobile, 2e OPZZ juz dawno wagystko zazatwi-
20 1 ma wsgystkie genialne pomysity. Do tego on waszystko
wie co sig¢ dzieje w ministerstwie. My nic nie wiemy. My
nie mamy adnych projektsw, dziesieé projektéw, osiem
projektéw, dwanadcie projektéw , nam nikt nic nie méwik.
Ta caza ewolucja nie wiem jaka ona jest, w jakim kierunku
idzie.

A wige to jest pierwsza rzecz. I trzeba , zeby tu nle
byto przelwania z pustego w préine, zeby 10 razy sig¢ nie
powtarzad o tym samyn, wigc trzeba zdaé sobie sprawg na
jakim gruncie stoimy. Wigc te dwie rzeczy to sgq pierwsze.

Trzecia rzecz - to jest sprawa administracyjna. Nie moze
my sig zgodzié na to, mimo tego co zostaio powiedziane
tutaj przez dra Zielonke, ktéry uwaza, Ze na przykiad u
niego w Z0Z-ie jest dobrze i %e z tego rachunku wychodzi,
e jest mniej lekarzy, czy mniej administracji itd. itd.
Mo%e byé mniej, moZe akurat w tym wojewddztwie jest jakos
inaczejs Ale zasada jest btedna. I t¢ zasade trzeba prze-
cigé. Najlepszy dowéd, 3e jg trzeba przecigé to jest to,
%e administracja siedzi tak mocno w siodle, %e minister-
stwo dato prawo rozejdcia sie i1 nikt sig niex rozchodzi.
8g dwa powody tego, ze sig nie rozchgdzi. Po pie wsze -

administracja jest obsadzona przez nomenklature i straci

wiadzg. Komitet wojewédzki przestanie mieé wpiyw na kadry,

a wtedy mu sig zdaje, %e si¢ zawali Polgka Ludowa, jezéli
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bedq lekarze niepartyjni. To jest pierwsza rzecz.

Dpruga rz oz lekarz dyrektor szpitala czy jak sie on dzis
azywa lekarz naczelny siedzi sobie i podpisuje papierki
na urlop, na to, na tomto i nie ma Zadnej odpowiedzialnosc
zarabia te 110 tysigocy zZotych czy 50 tysuacy zXotych i

po co sobie ma braé hakie masXo nsa g¥owe, jak zarzadzahie
szpitalem w tych warunkach, ktdre tutaj sge To j st niemoz
liwa rzecz. Dyrktorzy sa tego samego gatunku co pracownicy
Z0Zu, sa zainterexowaniu w ztrzymgniu sie przy tej samej
wtadzye.

Wiecej i dopdki to nie zostanie zniesione adminis
tracyjn9e nie dlateg., ze ja jestem przeciwko samorzgdom,
nie jestem bo po pierwsze samorzad nie bedzie w tych rozmo
ach ze stolika saorzgdowego taki jaki my chcemy 1 jak
paristwo sobie wyobrazajg, bo to jest tez hastowoéé bo i
pangtwo Swietnie wiexzg, Ze rzad nie dopuszcza do tego
%eby rada narodowa byta radg narodowg, tylko podstawia
tam na néjwyzszym szc eb u wojewdde czy jak to tam sieg
nazywa urzednika panstsowego, ktéry jest w tej samej nomen
klasurze, zakm nie usteouje z nomenklatury- czyli bedzie
to samo. Po co to Jjest im potrzebne?

Oczywiscie zaden dyrektor sobke nie chce wzigé na
gxowe wiekszj roboty, a to jest klesks stuzby zdrowia,

To ja pansgtwu mpwie, Jeseli ja nie chce pmzytaczaé przykis
dém, dusych miast, maiych miast, Sredni h miast, rozgrywek
partyjnych, gdzie si¢ w matych miastach obsadza ordynato
ré nie tych co potrzeba, jeszcze nizej te sprawy schodzg

hezeli tego nie wyekiminujemy, tej administracji, bo mozliw

#ienie uda nam sie przeforsowaé nomenklatudy bo wxadzse
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si¢ bol tego, boil sig¢ tej straty, Bojg sie Ze to bedzie

ze szkodg dla cakej reformy.

Ale jezeli nie wywalimy tej administracji nigdy
nie poprawity siuzby zdrowia. Jeszce w tej reormie ja nie
umiem powiedzieé, bo sie¢ gubie w tych szczeblach,ktére
tém 88 1 moze ja jestem zty do organizacji, ale ja widze
%zycle, Mozliwe, Ze w tym w Migdzyrzeczu jest 25 tys.
ludzi 1 jedna poradnia i jeden szpital, jest jeden dyrek
tor jest.mniej pracownikéw, jest dobry dyrektor akurat.
Ale ja widz¢ w innych miastach 25-tysigcznych czy. 30-
tysigcznych gdzie to jest kleskg,I ja to widze, bo ona
jest przezarta pr ez biurokracje, przez .... ja juz ie
wiem, Ze przez paplery, przez zarzgdzania, ktgre przychodz:
z ministerstwa masami, i sg powielane, cze¢s$é je czyta
sq tacy ludzie, ktérzy si¢ do tego stosujg, ale to jest
kleska bo on sie zajmuje papierami.

Wiec stawiamy jasno sprawe¢, tu zeby nie byxo
nieddméwieri, méwimy o czywiscie wszystkie szczeble posred
nie zarzgdzanis siuzby zdrowia muszg zostaé¢ administra
cyjne, muszg byé weliminowane i Ze panstwo nie mdéwili
ze méwimy niejasno, Ze my jestedmy zgodni- w tych trzech
punktach nie jestesmy zgodni, moze w finansa h ludzie
sig¢ tatwiej porozumiejg, ale te dwa ounkty nomenklaruea
1 edministracja sa punktami z naszej strony kategorycz
nymi. Panstwo sie¢ nie zgodzg, pdjdzie.y z tym co stoiu
polityczgego, 2z protokétem rozbieznosci, Jak panstwo
sobie 2Zyczg. |

Proszg bardzo a nie opowimdajcie ze jest dobrze

1 w zwigzku z tym Zeby nie byko Juz rozmowy, zeby byZo
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Jasne Jak to formuxujemy, to jest krétkie- pr eczytam
i chba bedzie to‘jasne.

Podzespdt do spraw zdrowia stoi na stanowisku
i%z dla prawidtowego funkcjonowania opieki zdrowotnej
niezbegdne jest odpolitycznienie, W tym celu konieczne
kest zniesienie zasady rekomendacji i opinio partyjbe
przy obsadzie wszystkich stanowiskw stuzbie zdrowia,
szkokach.i urzelniach medycznych, z wyjgtkie. stanowik
rzgdowych & podajemy tutaj termin, bo to jest sprawa
polityczna, ktdéry bedzie rpzstrzygnieta przy stole polityc:
nym, pisalismy 31 marca, ale wiem, Ze stSt bedzie terasz
2 czy 3 kwietnia, do 3 kwietnia.

Po drugie przywrdcenie normaelnego dziatania szusby
zdrowia m si stusyé rdvbiez zniesienie podlegtosdci i
zaleznd ci pracownikdéw stusby zdrowia czynnikom administra

yjnym od dnia 31 XII 1989 roku. Nalezy zniesé wszystkie
posdtednie szczeble administracyjne. Z20Z, metorgi, w szpi
talach itd.

Pozostajgc jedynie niezbedne sXuzby administracy]
ne oraz pracownikdéw administracyjnych pracujgcych w be#
poirednim zwiaz‘u z chorym, to znaczy Ze w szpitalu ma
byé siuz a administracyjna 5 osén czy 7 osdéb, u ns byxo
T 1860 1 eeeese

Ro jest jedna rzecz i to chc powiedzieé kest
Jasne stanowisko i1 prosze si¢ na ten temat jasno wyrazié.
Perfistwo sie zgadzehg czy nie, Niech idzie do prptokdiu
rpzbieznosci,nie mamy wyjscia z tym, albo panstwo proponuje
inng formuzem

Dziekuje.
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Przewodniczgcy: Ja bym prosit zebysmy przy tym

stole soble wzajemnie nie ublizali. Bo stwierdzenie,se
administracja to betony, ubliza ludziom, ktdérzy budowali
polska siuzbe zxrowua.

Dr_Belman: Ya stowa tekiego nie uzyZem.

GXog z galil: Uiy pan, sityszaiem.

Dr Edelman: To %le pan styszaz.

Przewdniczgcy: Chciazbym sie wyposildzied takze,
e OPZZ nie hhce nikogo zagtaskaé, natomiast OPZZ begdzie
gstanoweczo bronit swojego dorobku i okresla to co zrobit.
I to dotyczy w spositb jednoznaczny i jednoznacznie sig w

tym zakresie oskreslilismy. Pan prof. Wojtczek prosiz

o zabranie giosu.
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Profs ddzej Wojtczak:
Ja mam dwa pytania do pana dr Edelmana. Po pierwze jak
pan tXumaczy fakt, Ze jako jeden z najwazniejszych proble
méw dzlatania organizacji migdzynarodowych w za resie orga
nizacji ochrony zdrowia postawiono zagadnienie ksztaZce
nia kadr ofgenizati rdéw w ochronie zdrowia 1 jako rzecz
nieodwolanie pilng jezeli stuzby zdrlwia rdéznych krajach
o réinych systemach politycznych i spotecznych maja dziakaé
efektywnie]j i lepoej?

I nie wyobrazam sobie 2Zadnego systemu najbardziej
uspotecznionego stuOby zdrowia i nie znam sakiego systemu |
a troszeczke ich poznazem, w swoim 3yciu, Zeby mogly sie
obyé bez dobrej kadry administratordw.

Powstajg zagadnienia i w tej hwili ekonomixzne
i zagadnienia oceny technologii medycy y 1 jakosci Swiad
czen ktére wymagajg dobrego przygotowania kadry o dla
fego dziwie si¢ skgd takie nastawienie pana dr bardzo
kategomycz e, bo ja roz8miem, Ze moZna podjgé dyskusje
czy dane.przygotowanie kadry kierownic ejuest dobre czy
kadra kierownicza jest dobrze przygotowana czy gorzej,
ty ko bie mozna tak kategorycznie stawiaé, mnie sie
wydaje kwestii potrzeby administracji.

Chcilazbym sie zapytaé czy pam mkze ni wekazad
Jakis kra] jekis system stuzby zdrowia, ktéry obywa sig
bez administracji, czy jest tak? I to jest pierwsza

IzZecCz.

Bruga rzecz - ciggle powtaravym do tego politycsz

nienia medycyny , czy odpolitycznienia stuz y zdrowia.
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Pan przedstew * panie doktorze propozycje sformuowania
Ja przedstawie kotrpropozycje. Podzespdt do spraw zdrowia
okragqego‘stolu wyra‘a zgodng ‘opini; %e przy podejmowa
niu decyzji dotyczgcych dziatalosci zawodowej pracownikém
stuzby zdrowia 1 opieki spoXecznej powinny byé brane

pod uwage wyzacznie wzgledy merytoryczne i etyczne,

a dobdr kadry kierown ctej powinien nastepowaé jedynie w
drodze konkursdéw, ¢ 3resztg jest 1 byé limitowany okre
sem stawiamy jako 5-letnim.

Jegt to zgodne z kierunkami naszej reformy i daje
my kontropozycje przyjecia takieg sformuzowania. Bo mu
pz¢ powiedzieé, %e powiedzmy w naszej dyskusji te trzy
gagaddenia , ktdre ran postawit jako podstawowe, dla
naszej dalsze] dyskusji, byé moze %e przy braku uzgodnie
nia zgodzilismy sie, Ze beda i rozbieznosci. Nie wszyst
ko bédzie uzgodnione i dlatego mogg ik iS¢ do protokdéiu
rozbiesnosci. Na przykzad biore od bardzo dxugiego okre
gu czasu poprzedniobratem i w ostatbich latach w wielu
konkursach na ordynatordw, w wielu konkursach na kadre
kierowniczg i te konkursy sg i przechodzg ludzie napraw
de dobrzye.

Tak %e pewne sformutowania pod wzgledem precz 2z
tq administracja, precz ze szczeblowoscig ja rozumiem, Ze
one moze wypiywajg z bardzo gigbokiego przekonania pana
moze ztych doswiadczen, ale nie ma chyba systemu,kféry
moze sig¢ obyé bez struktuy administracyjnej i bez
sprqwnie dziatajgceg administracji.
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Dr Edelmen: o do adminisrtacji moge odpowiedzieé
bezpostednio., Tu nie chodzi o +to, Zeby pfacowali w sXuzbie
zdrowia nie fachowi administratorzy. Nie w ZOZach, tu
chodzi o to, o role¢ administracji, a rola administracji
w tym schemacie organizacyjnym jest fatalna i takiej roli
i do takiej roli my nie chcemy 4 pusciém Chcemy zeby sie
zmienita, a Ze dyrektor intendent szpitala ma byé fachow
cem pracownikiem i pomocnikiem lekarza i lekarza naczel
nego, to jest oczywiste. Przecies prosz¢ zw mnie nie robié
giupka.

Bo pfzeciez ja rozumiem, %e moze istniedé szpital
bez administracji ale ja rozumie , %e wszystkie szczeble
posSrednie sg nie administracjg tylko sg miejscem zarzadza
nia szpitaetem i to jest btad i tego my hcemy unikngé.
Dziekuje.

Przewodniczgcy:Poniewa pan dpktor wzbudzil dysku
sje¢ w kierunku, ktéry odchodzi wiadciwie od zalozen dzi
siejszego posiedzenia, bo miaty to zespory rsdakcyjne

przyjadé, niemniejlw tym zakresie chciax gig
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w kierunku ktdy odchodzi wtasciwie o0d zaXozeh dzisiejszego
posiedzenia, bo miaty to zespoty redekcyjne przyjaé,
niemniej w tym zakresie chcia} si% wypowiedziedé pan prof.
Ratalski.

Prof. Janusz Opolski /?/:

Jezell peristwo pozwolicie panie przewodniczg y ja mam
réwniez pytanie do pana dr Edelmana, ktéry jesdli dobdze
zrozumiatem byé moze sle Ze sie przestydzaXem lub powiedz
my nie uchwycilem tego to prosz¢ mnie sprostomé. Pan
wnioskuje bezwzgledng likwidacje wszystkich Z0Zdéw w termi
nie do: jakim$ tem. Chciatem pana dok ora uprzejmie zapytad
czy zna pan opinie lekarzy kierownikdy osSrodkéw zdrow a
javy sie w Polsce, a 55% tych osrodkéw ma jednoosobowg
obsade w zwigzku z tym jest on tez lekarz am jednoczednie
i kierownikiem, czy pan zna ich opinie na temat, czy im
jest gygodnie pracowqé w Z0Zie czy jako samodzielne
plaéwki. To jest pierwsze pytanie. I drugie czy tbta
opinig nalezy sig w ogdle liczyé. Dzigkuje.

Dr Edelman:

Prosze Palistwa mysmy méwilo zesziym razem na
tym zebraniu juz zupeinie wyrainie o tym, Ze tam
gdzie jest jeden szpital, jedna poradnia w miejsco3osciach
do 25 tys. mieszkancéw wma byé jedno kierownictwo, ze
ten lekarz naczelny czy Jak on sig¢ bedzie nazyhwax dyrek
tor tego szpitala, bedzie zawiadowaX poradnig, to nie
Jest ¥ Ze ja te nazwy niedobrze méwig, ale idea kest

taka, Zze tam gdzie Z0Z stanowi a dlszego my méwimy zapis

teki kategoryczny, bo wiemy,se jezelo administracjd sie
nie da zapisu kategorycznego, to ona odroénie, wypaczkuje
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nam jutro z wielke, bo powie zaraz Z0Z grufliczy zaraz
powie: myjestesmy potrzenni i znajdg 10 kiedownikédw,
ktprzy maja z giowy interes administracyknyi zrobig to,
a to jest niszczescie.Dlatego x awiamy kategorycznie
te sprawe, ze likwidujemy Z20Zy, MoZe ten szpital 2z ta
poradnig bedzie sie nazywax onaézej, wyrzuci pokow
tego metorgu, ktdy tam sig¢ siedzi, bo Fm pracuje w
takikm miasteczku, ktére ma 26 tysugcyludzi i budynek
szpitalny jest wkalkosci jak te dwée sake, natomiast
budynek administracyjny jest jednopigtrowy ale dwa razy
dlezazy. Wiec to sg te rzeczy. “igc dlatego stwaiamy te
sﬁrawe tak kategorycznue, ze to dyrygowanoe skuzba
zdrowia jest przeciwne jej i méwimy, Zeby wszystko
zlikwidowadé, bo jaek nie zlikwidujemy wszystkiego w pier-
wszym rzucie, to nam to odpgczkuje tak ze sobie nie pora
dzimy, a to wiemy z doswiadczenia, ze juz redukcje w
ministerstwach byty wielokrotnie i to odrasta. Odradta
jak brzyby.

Prosze Panistwa! Przeciez najlepszy dowdd
jest taki, 2e dopdki Anglia byta wielkim, ja juz to
chyba tu méwigem, wielkim potega kolonialng miata
w ministerstwie 220 oséb, teraz ma 2.400, nowwiegc musi
my to przecigé ten wrzdd, a mozliwe jest, ze w tej porad
ni w tych trzech poradniach Ze one si¢ zbiorg-,
bgdzie jeden dyrejtor, bgdzie Jeden lekarzyx naczelny
ale to nie moze byé z20Z ze swoimi metorgemi agendami
i 2 tym wezystkim To nie moze istnieé, bc te agendy sa

tak samo w duzym miedcie jak i w madym miescie. Na tych
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trzech lekarzy 10 jest pracownikéw meto gu a jeszcze
7 pracownikdéw noe wiem czego, bo tam sie¢ nie mozna zorue)
t waé, Jeden jest od przejazdéw na wszystkich, jeden
pzaci za bony, a trzeci zbiera kartki Zywnosdci we i to
jest administracja, kféra w ogdle nie daje zyé szpitalom
Dziekuje.
Przewodnicggey:Czy pani doc. Kuratowska ateraz
chxiataby zabraé gfos?

Doc. Kuratowska: Tak.Mogg teraz zabraé gtos

Ja chciatam sig¢ ustosunkowaé do paru wypowiedzi moze
tak zaczng niejako od koiica, pan prof. Wojtczak powie
dzuaz o tym Ze na cytym swiecie szkoli sig¢ kadry kierow
nicze w giuzbie zdrowia i manageréw, Rzeczywiscie my
managerdw potrzebujemy, ale naprawde to jdst zupeknie
niedpodobne do tego jest. Manager wystarczy jeden a ni
15 czy 20 w tym niZsze urzedniczki dziaXlu kadr, jakichs -
tam innych tych metorgdw, ktdére rzeczywiscie sq naprawk
zawadg absolutmt, ktdre wymagaja tylkp wielkiej ilosci
papierkéw ale ktdéres to szczeble ad inistracji przynaj
mniej uzurpujgq sobie wtadze ad pracownikami siuzby
zdrowia. Tak jedt, my 2z tym mamym do czynienia, przeciez
na codzien,

To jest ta sytujacja, ktdra absolutnie sie
nie zgadzany, nie godzimy i nie godzi si¢ Zaden pracow
nik sfuzby zdrowia i nie chodzi tutaj zresztg dr Edelman
wyjasnit o o nam chodzi i jak mogg bé na przyktad w
mnienszgch miejscowoBeciach pan profesor ma racje to napew
no moze byé tgczone, bo wtedy j st jakas sia, ze tak

powiem w tej organizcji,
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a nie pgjedynczy lekarz czy jedna pielegniarka czy potoz
nae.

- To jest chyba zupeknie jasne i jasno zostaXo wyo
sone 1 prtez ér Edelmana i przz nas Jjuz kilkrotnie.
Ha Jeszcze raz powiem, Ze my nie mozemy pan profesor tes
méwix o konkursach, oczyasisie tak, one sig odbywaka,
ale wiemy réwniez o tym, niezdeznoe od teg kto zasiada w
tej komlisjinkonkursowej, my wiemy o tym, %2e zasiada zawsze
konsultant - mpecjalista wojewdd ki o2y osoba przez niego
wyznaczona, ale nie godzimy sig¢ rdéwniez =z opinpowaniem
partyjnym na stanowiska specjalistéw wojewddzkich.Tuta]
tes sposdb rekrutacji jesli to tak moge nazwaé na te
stabowiska musi byé nieco odmienny niz jest do tej pory.
A moge daé aki dosé zabawmy przykted konkursu, ktéry
nie doszedz do skutku. By2 ogloszony konkurs na utworzenie
k1iiniki chetemologicznej akademii medycznej w Warszawie
na ten konkurs zgtosila si¢ tylkp jJedna kandydatkas ja
wonec tego do konkursu nie doszlo. Bardzo priste.

ByXo to 3 lata temu i nie by%to mozliwe, aZeby
wrég ludu polskiego mégt zajaé sta owisko w akedemii medy
cznej w Wars awie Jako kierownik kliniki. Lepiej byZo
uniewaznié konkurs i nie xtworzyé w ogé e tej klhniki.

To jest przykiad. Ja znéw méwie ja mam ze swojego zycia

tak duso przykladéw na ingerencje czynnika polityczhnego
e to zupeinie juz wystarcza oraz czynnika administracyj
nego, jiedy na ko zrole lekowg przychodzi pan putkownik
z komprki wojskowej czy komérki SBeckkej ja nie wiem,

aze przychodzi na kontro%e gospodarki lekiem wmojej
poradni, lekiem z dardéw.
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- Wydaje mi si¢, Ze nie jest to po prostu osoba
do tego kompetentna,tylko do zupeinie innych rzeczy 1
tylko dlatego przychodzi przeciez.

0t6% nic dziwnego, %e majac te doswiadczenia
a to nie tylko my dwoje z panem doktorem Edelmanem moze
wystewienl specjalnie w tej spramie, mamy tekie dosdwiad
czenia, ale wielu innych kolegéw. MySmy tu méwilk o pew
nych sprawach represju, moze dzis do tego nie wrécimy,
ale wrécimy po przygotowaniu, bo pan profeso pmdsil
o pewng liste wsréd mas jest tyle oséb represjonowanych
jesdli nie kryminalnie ze tak powiem, to admijistracyjnie
%e mamy wystarczahgce doswiasdczenia i wiemy, jak to wply
wa w efekcie na decyzje merytotyczne.

Chciatem powiedzi é jedna rzecz, ktdrej w ferworz
wypowiedzi przedtem nie powiedziaszam, co mi wytkngx pam
dr Wxodarczyk. Uwazam, %e oczywiscie jest brekiem i
niekonsekwencja tego projektu nie ma tam wystarczajgcego
uvypuklenia rodzinnegomkkx lekarza. To jest w ogdle
kluczowe dla systemu opieki zdrowotnej w tym kraju, tylk
to wymaga réwnies pewnych spraw zwigzanych z ksztaXceniem
o czym bedziemy méwié w druglej czesci ksztazceniem i
%2e tak powiem wyposazeniem +tego lekarza rodzinnego.

Ale tylko wtedy kiedy wmy zaoszczedzimy na niepotrzebnych
badaniach, na miejscach szpitalnych .iedy bedziemy mieli
rzeozywiscie dobrze ustawionego lekarza rodzinego 2z
odpowiednig rangg w szuzbie zdrowia i odpowiednimi wmoz
liwosciami, bo w tej chwili tam pozycja faktycznie w
ogéle nie istniege. Tak ze tu napwno jestesmy z panem

doktorem Wodarczykiem w tej sprawie zgodni.
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I jeszcze jedno, pon ewaz méwilismy o'pomocy spote
cznej i wiadciwie w wypowiedzi obu pas dotyczyly rzeczy
wistej te] oplekil spotecznej juz nad czlowiekiem,ktfy
tej pomocy potdzebuje, ale jest ogromna kategoria 1 dzi
niesprawnych lub inwalidéw, ktdérzy nie potrzebujg pomocy
finabsowe]), na przykiad czy taklej opileki w codziennym
pycthu, natomiast potrzebuja moiliwosci Zycia w spoxe

czeligtwie, a wigoc
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opieki w codzienym Zyciu, netomiast potrzebujg mOzlowésci
%cie w spokeczeristwie, a wigc rehabilitacji, bo rokujsg
te rehabilitacje i wigczenua w prace, My otrzymujemy
teraz bardzo duzo listéw z takich réiznych i towarzystwa
do walki z kalenctwem i réznych inw.1lidzkich takich
organizacji czy spdtdziel i i wiemy Jjak szalenie z tego
jest to utrudnione.

- Jest to sprawa bardzo wazna i chyba my wmusimy
sie nia zajaé- bo-dotyczy nie matej ilosci oséb wPolsce,
a'poza tym po to, a eby nie byxa potrzebna pomoc
ludziom niespramnym nalezy rzeczywiscie prowdzié dzuazal
nosé profilaktyczng, azeby ludzi niesprwnych nie byzo
I ja chciatabym tutaj wrécié do bardzo waznej sprawy
ktéra poruszyx oan prof. Zochowski na pierwszym naszym
spotkaniu, azeby byto to tez jakikus naszym postulatem
w stosunku do innych wkadz.

Pan prof. Bochpwski powiedzial wtedy, ze unaze
za niestuszne gigboko nieskuszne, finansowanie z bu zetu
sport wyczynowto., Przeds po prostu trzeba powiedzied
sobie prawde, Ze jes to sport zawodowy. Natomiast caia
sprawa zapobiegania inwalidztwu poprzez kulture fizyczng
1 sport indywidualny czy rodzinny nie istniwje- albo
szkolny. Méwita o tym tezmpani na podstawie dodwidczen
wsi., Dzieci wiejskie sie nie gi nastykujg, magg skrzywie
nia kregostupa a jak wygladaja dziect="miejskie to
ﬁystarczy popatrzbé m O0tdéz wydaje mi sig, Ze byzoby
bardzo , to jest rzecz kosztowna, stworzenie boisk

basenéw pxywackich, przecie: zupelnie nie ma gdzie piy-

waé nasze dzieci nasi ludzie nie umiehg pxywaé i sie



21/2 | -118-~

topig przy byle czym dlatego Ze po prostu nie umiejg
ale nie maja sie gdzie uczyé. 0t6% na to wszystko byiyby
pienigdze, gdyby byty z tego wiasnie oabagfrafu
gportu wycznowego. Nie mogtoby to bé wnioskiem naszego
gstotu o przeniesienie wZaednie tych finanséw na rzecz
urzgdzen sportowych organizacji kultury fizycznej dla
pzkdéz indywidualnych oséb i rodzin oraz inwaliféw, bo
tutaj wchodzomy dehabilitacja inwaliddéw przez ruch.
Dzi kuje bardgo.
Przewodnicacy: Dzig¢ ujeg.
Jezell mozna prosié p niewaz jszcze wracamy do te o

w zakregl e wypowiedzi pana dr Edelmana, pan dr

Matuszewski ma gos.
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Dr_Mejciech Matuszkiewicz=
Gdybym miax odtworzyé obraz narysowany pr ez dr Edelana
na temat kadry kierownic ej, to pewnie byiby to obraz -
nastepujacye« Oto jest masa chetnych na stenowiska ki row
nicze na stanowiske dyrektordw ZUZSéw i ci partyjni ich
sta e wypieraja wsezystkich pozostatych i stale zaj
mujg te stanowisgka.
0t6z panie doktorze taki obraz jest obrazem
faxszywym. Ta nomenkiatura o ktdérej pan méwi , ktdérej my
tutaj ze strony OPZZ jestesmy tez przeciwni, ale trzeba
tez powiedzied prawdeg, ze ta nomenklatura réwniez dziaza
.w pewien inny spoadb, niz nakres$lo y przez pana doktora
Mianowicié prawdg jest, 2e nie ma obecnie chet
nych na stanowiska dyrektordéw Z0Zdéw, zastepcdw dyrekto
réw ZUZéw 1 Ze bardzo czesto ta nomenklaturg jest sposo
bem zmuszania ludzi. ktéfzy distajg zadania partyjne
i z nomenklatury sg wsadzani na te stanowiska, bo nie
ma nikogo innego chetnego, na to. i taka tez jest prawde.
Ja nie wiem czy bardzo predko znajdzie sie¢ duzo
chetnych na stanowiska kierownicze zwkaszcza dyr ktordw
jednostek i ich zastepcdw. Wezelkie moje doswiadczenia
w tm kierun u a dosyé dzugo uczestniczytem w szjokeniu
szkolitem kadry organizatoréw ochrony zd owia, sa takie
%e bardzo trudno znale?é chetnych na te stanowiska” i
przy wprowadzeiu konkurséw, przy wprowadzeiu jak naj-
bardziej demokratycznych zasad doboru przewiduje jedna
trudnosé, my nie bedzie y mieli kndydatdéw po prostu na

te stanowika.
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Moze ciekaye bytoby patanie, a dlaczego nie ma
kandydatéw na te stanowigka? OtgZ znowu wbrew temu co
pan doktor méwit to nie jest taka sytuacja- iZ na sta
nowiskach dyrektordw ZUZSw przewazajg u dawnienia a nie
ponosi sie¢ odpowiedzialnosci. Gdy sig popyta tych dyrek
toréw Z20Z6w to oni twierdzg, cos wr cz przeciwnego, Ze
ponosgzt masgé odpowiedzialnosci natomiast nie majg odpo
wiednich uprawnien, zeby takit odpowiedzialnosc¢ ponosié.
A wige nie ma tutae tékiej adekwatnosci pomiedzy odpowie
dzialnoscig i nomenklarurg.

Pan doktor prezentuje -~ prezentucie panstwo
tako poglad, jdsli niepotrzebne sg réznorpd e szezeble
zarzgdzania.Otés jesli sie popatrzy na rozpowszechnienoe
rhor b to jest oczywiste, Ze musza byé pewne etapy
éwiadczenia opieki zdrowotnej. Takl etap obejmujgcy choro
by ktére wystepuja w pipulacji o wielko$ei do 70-100
tysigep jest taki etap 1 taka czestosé chordb. gszie roz
powszechnienie, zaslokojenie potrzeb zArowotnych mozna
osiggngé jesli populacja bedzie liczyxa 700 tgs. -
milio 1ludnodci 1 sg wreszcie dla bardzo rzadkich chordb
takie placéwki potrzebne, gdzie wystarczy Jedna w kraju
dla zaspokojenia potrzhb zdrowotnych ludnosci. Jesii
jest takie zréiznicowanie rozpowszecjnienia choréb, to
odpowiasaé im powinny rdéwniez pewne szczeble zarzadzania
Te etapowosé postepowania i te rézne szczehle zarza-
dzenia wzasnie takie to powiedzmy sobie tez wprost
to nie jst wcale wymyst polski, tylko jest to propagan

gowane przez Swiatowg Organizacj¢ Zdrowia 1 jezeli pen-
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gtwo popatrzycie ne szczeble zarzadzania, w innych krajach
td w gruncie rzeczy beda one bardzo odpowiadaty tym szczeb
lom w Polsce. Nie prawda - Je eli popatrzymy - chcialem
jeszcze zwrécidé uwaug, na pewne twierdzenie paﬁi doce.
Kuratowskie]), mianowicie twierdzi pani docent,%e obowia
zujg rekomendacje partyjne przy pbsadzaniu stanowisk
specjalistéw wojewSdzkich. Ja chciatem tutaj zwrdcié
uwag® na to, iz specjalista wojewddzki to jest wiesciwie
doradca lekarza wojewddzkiego. Niehze ten lekarz wojewddz
ki bedzie suwernny w tym . Nie okreslajmy mu tego.

Dzitkuje.

Przewodniczgcy: Dziekuje bardzo.

Jeszcze przed przerwg, bo w tym temacie gtos za ierze
gr Opolski.
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Dr Janusz Qpolski:

Prosze Pafistwa! “a mysle, ze byé moze nie mialo
by wielkiego sensu wracahie ponow ie do sprawy struktur
organizacyjnych szczegdlnie str ktur zespoidéw opieki
zdrowotnej gdyby mé) pewien niepokdéj wynikajxcy stad
2e ta polemika jest przejawem pewnejn prawidtowosci.

w ktéra my idziemy. Mianowicie przechodzenia zes
skrajnosci w skrajno$é. Nie ulega najmniejszej kwestii
%e gtruktura zespoidéw opieki zdrowotnej nie ma omnipoten
tnej sity, 2e to nie jest cos, co zaxatwi wezystkie
problemy stuzby zdrowia, ale réwniez nie mozna krzyczeé
jak méwimy o skruturach zintegrowanej stusby zdrowia.
Poniewaz tu aielokrotnie byZo podkreélane, ze
tak samo jak kazdego z nas lekarza obowig ujgce zasada
primum non nocere - tak samo obowigzuje zasada a moze
Jeszeze jest wigksza w zwigzku z tym odpowiedzialnosé
organizatora stuzby zdrowia. W zwigzku z tym i to tez tu
byto podkres ane propozycji rzgdowy h reformy chcemy wzigé
wezystko bo jest dobre i wyrzucié wezystko co jest zte
ale nie wyrzucaé na tej zasadzie Ze kiedys$ tak paddziano
albo kiedys$ poszlismy zbyt daleko w jakims$ kierunku, to
teraz to wszystko jest przekre.lone i nalezy od tego
odchodzié,
Zespoty opieki zdro otnej zostaty powoxane w

atach siedemdziesiatych i mozna powiedziké, Zze nigdy
w zasadzie nie mogy one wykor ystaé czy wyka aé poten
cjalnych six, ktdére tkwity w tejm strukturze. Dlatego
%e ta strzktura byta saba i teraz to, ze istnieje

nieporozumienie pod tytutem zespét opieki zdrowotnej na



Ursynowie czy istnieje nieporzoumienie pod tytuzem _ 453 . .
p6t miliony zespdét opieki zdrowotnej w miedcie Lodzi

to nie znaczy, e trzeba po stwi4dzeniu chorego organu
zabljaé, czy wyrzucaé cztowieka. Ja mysle prosze panstwa

se jest wielu wrogdw zespokéw

opieki zdrowotnej., Do tych wrogéw mozna zaliczyd
nastezujace kategorie ludzi. Jest pewna grupa ludzi,
ktérym ta zintegrowana struktura jest absolurnie niewygo
dna, ponilewa3 sa z tym zwhgzane nie zawsze wygodna
obowigzki. To sg ordyatorzy, oddziatdéw, w zespolach
opieki zdrowtotnej, szczegdlnie ordynatorzy ktérzy
pracowall przed powotaniem tych strultur. Ja mysle- ze
réwn9e3 Jest bardzo lobby, ktdére jest nie na reke zinte
growana silna struktura opieki zdrowotneh, to sg wiasnie
réinego roczaju lobbl miejscowe, terenowe, wtedy kiedy
ta struktura wychodzi poza organizacje administracji,
podstawowego szzebla. Ja mysl¢€, Ze sg dwa argumenty
bardzo powazZpne za tym, ze ta str ltura nie jest taka
zta.

Pierwsza sprawa to jest wytrzymanie przez syste
ubezpieczenia wsi w swoim czasie. Prodz¢ sobie wyobra-
zié co by nyto, gdyby byia inne struktura, czy ta struktz
ra ZOZowska nie spowodowaia wiasnie tego, ZemudaXo sie
bez Zadnych dodatkowxch nakzaddw udzieladé miliondw $wiad
czef ludnosci ubezpieczonej wsi.

I dduge sprawa o ktdérej wspomnuax tutaj pan
dr Matuszkiewicz. S ruktura, ktdra nazywa sig¢ dystrick
hell-gystem, jest przejmowana od roku 1978 jako zaleca
na struktua dla wezystkich systeméw w Swiecie przez
Swiatowg Organizacje Zdrowm, co wiécej jest ona uwazana
Jako jedyne, jako condicio sine qua non realizacji progrs

mu Swiatowego zdrowia roku dwutysigcznego. Siynna

deklaracja z Harrare z 1978 a péZniej trzy olbrzymie
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konferencje biura regionalnego w zesz¥ym rku europe jskie
przyjety strukture tak zwanej district helsis system
jako jedyne wgjScie Zeby byto mozna wprowadzié to co

gle nazywa podstawowg opiekg zdrowotng.

JezZdi popatrzymy na te definicje, to to jest
definicja obwodu profilaktyczno treczniczego rozszezrzo
nego jeszcze o niektére elementy prywatnej stuzby zdrowia
ktdérej my tutaj nie mamy.

I teraz ja chce powiedzieé z calag odpowiedzialnos
cig, ze jezeli stawiemy iunctim pomiedzy reformg stuzby
zdrowia a automatycznym ad inistracyjnym rozwigzaniem
zespoibéw opieki zdrowotnej to alezy to rozpatrywaé albo
w kategoriach zxej woli, albo w kategoriach niewiedzy.
Mysle, %e raczej ta druga ewentuaslnosé wvhodzi w rachube
niestety my nie ysponujemy czy ja nie dyspomuje tekstem
polskim, ale tu jest ta definhicja co to znaczy znaczy
districk helsin po angielgkun i bardzo ch tnie jezeli
paiigstwo to odbijg, mozemy to paiistwu przekazad.

I w koilcu jeszcze jedna sprawa. Ja chcg powie
dziedé, ze zeslox opieki zdrowotnej-, ktdry znam najlepie}
noe ma mowy o zadnej nomenklatueze przy przyjmowaniu
pracownikdéw na stanowiska kierownicze w zespole. VWiecej
obowigz ie kazdego kierownika za wyjatkiem dyrektora
naczelnego, ktdry nie ma na to czasu, jest conahmnie}
50-1lrocentowa praca z pacjentem i nie ma tak, Ze admin
nistracja stuzby zdrowia siedzi za biurkiem i podpisuje
Jakies$ kwity nie Zonoszac za to Zadnej odpowiedzialnosci.

Ja 18 lat pracuje w Centrum Ksztagceia Podyplomo

ego 1 18 lat mam do czynienis z kadrg kierownicza ktéra
przyjezdZa na kursy do centrzm i j |
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i ja nie oceniam tych kurséw w chwili obecjenczy one

sgq dobre czy zie. Ale specjalnie pruerysowujgc chce powie
dzieé, ze kasra kierow icza stuzby sktada si¢ z tr ech

w tej chwili grup, to znaczy z frustrowanych pasjonatdw
ktérzy chca c of zrobié, poniewaz czujg :ig¢ przede
wazystkim lekarzami a dopiero pdéZniej ad inistratorami
i ponoszg taksg samg etyczng odpowiedzialnosé za swoje
decyzje W sensie zarzidzania stuzbg zdrowia, jak kazdy

z nas do pacjenta, z pewnej matej gr py ludzi, dla ktdérych
kariera administracyjna rzeczywiscie jest juz jedynym
mozliwym wykazaniem si¢ i milczgcej wiekszoéci, ktdSra
pryjezdsa na ku sy i pytana dlaczego panstwo pruyjechali
m wi my jestedmy z branki, poniewaz ktod musi zarzgdzad
tymi zakladami szuOby zdrowia.

To nie jest kariera dla zadmego lekarza. To nie
jest staowisko, ktérs si¢ cieszy wyxokim prestiz3m, ale
2aden wystem opieki zdrowotnej nie bedzie funkcjonowai
jezeli nie bedzie miaxz wlasciwie dobranej odpowiednio
przygotowanej i adekwatnie motywowanej kadry kierowniczeje.
Nie jest problemem na dzien dzisiejszy , to majg byé leka
rze czy nie. To mogg by¢é nie lekarze ale ich trzeba przy
gotowad.

Wracajgc do struktur wydaje mi sig, Zze to co jest
zawarte w propozyéjach strony rzidowej, jest optymalnym
rozwigzaniem. Nie mozemy petryfikowaé str ktur, ale nie
mozemy od razu wyrzucaé ich za burte. One powi y byé
dostoyowane do potrzeb moZliwoéci i wymagadé na dany

terenie.,

Dziekuje bardgo.
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Przewodniczgcy: Dzig¢kuje bardzo panie doktorze.
Mimo Ze Juz wkasSciwie pora przerwy -jednak jeszcze w
tym temacie dr Wéjcik i bsmy juz ten caty blok zamkngli.

Dr_Zdzigxaw Wdjcik:

Muszg¢ proszg paiistwa mimo ztego stanu gtosu jednak
znabra¢ gtos w tym temacie- poniewaz nie mpgibym popatrzeé
panie doktorze Edelman w oczy lekarzom wojewédz' im
ktérych tu reprezehtuje, ani administ;acji panistsowne
w tych e wojewpdztwach ani dyrektorom 20Z6w i innych
jednostek. Poniewaz milczac wydawqoby sie, %e prazyjmuje
pana uvagli krytyczne i pana pogkgdy.

Tymczasem ja za chwile bede méwix tez o pana
Jjezykiemes Mys.€, «Ze szczerym, tylko bardziej zrozumiaexym.
‘Jednoznacznym, ale wazesniej fakty.

To wszystko jest prawdg co powiedzial dr Matuszkie
wicz 1 méj poprzednik. Nikt do administracji sieze tak
powiem nie pali, tam nie ptacg a duzo wymagaja i bard o
ostr traktujg. Ale jaka jest administracja polskiej]
stuiby zdrowig? Po plerwsze jest mata, zaledwie siggakaca
6% dgérem zatrudnionych, Ja méwie¢ o czystek administra
cji. A wigc nie ma Zaednych przerostdéw, jesli chodzi o
szczebl wojewddski, bardzo skutecznié rzgd ograniczyxz admi
nistracje redukujgc prawie o poXowe¢ to co byko lat temu
Jeszcze 5, 1 dlatego Zeby ratowaé sytuacjg w kierowaiu
stuzbg zdrOWia,_nie zarzgdzaniu, kimwowaniu i koordynacji
stuzbg zdrowia, powstaty dzialy metodyczno~organizécyj
ne.

Ja nie chcg méwié, ze one prcuja dobrze, ale one

po to powstaty. Nasté nie cheiagbym wyprowadzié z biedu
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wezyytkich kolegéw, tych ktérzy réznie patrza na edminis
tracje, Zwiaszza dyrektordow szpitali jednostek. Dam
przykzad z Krakowa. Na okoo 50 stenowisk kiemwniczych
méwil od lekarza wojewddzkiegp po zastepce dyrektora,
ktéregosd z 20Z6w, 47 pracuje bezposrednio przy pacjencie
w czasie nie'ktéhszym jak 1/3 jego czasu. Nikt nie siedzo
za biurkiem.

fqczg wseszyscy prace 1ékarska z pracg adwministracy
nas Nastepna kﬁestia - gtruktury. Byga tu mowa na temat
gtruktur. Prosz¢ paristwa od 8 at obowigzuje w Polsce
moznosé wyboru struktury przez pracownikéw zatrudnionych
w danejch jednostkache. I znéw w Kraekowienlat temu chyba
6vprzeprowadzilismy dosiownie referendum gZosowanie
wéréd pracownikdw, w Jakim systehie chcg pracowaé i co
sie okazuje? Nikt nie chciag zmiany strukturg. Zresztsg
tak moja dygresja, bo my tu méwimy struktura jest zia.
To nie jest wecale stru tura zla. Sg spraws moze kierowanias
w tych skrutturach. Méwimy system ptacy jesz zxy. To
nie prawda, Ptacy jest za mazo, pienigdzy Jest za mazo
na zrealizowanie zadan, ale to sg dygresje. Wracam do
tewmatu.

I ostatbia moze moja uvaga, ta o ktérej méwitem,
%e bardziej jednoznacznie chcg powledzieé. Ja mysSle
panie dokforze Edelman, ja nie znam pana kwalifikacji,
uprawniajacych do wypowiadania sie ilikwidujmy adminis
tracje wszystkich szozehli. Prawdopodobnie byZoby nie
zWwykle to ciekawi 1 zabawnie za lat kilka czy za 2 lata
nawet gdyby dd ak oddac¢ catg w tej chwii @82 osmiuset

tysigozng w tej chwill rzeszd pracownikdw i ogromng maszy
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nerig¢, ktdéra w tej chwill dziala na rzecz opieki zdrowot
nej, odda¢ w rece samorzgdu. Ten samorzad albo by natychs
miast doprowadzi* do catkowitej zdezorganizowania, albo
natychmiast by powolal admijistracje, tylko dwukrotnie
wiekszge.

To jest pierwsza moja uwaga. Troche szacunk8 do
tej administracji i1 nie mozna méwié tak jak by to powie-
dziax profan, %e to wszystko jest Zles I na konicu panie
doktorze Edelman -~ przepraszam, %e wymieniam pana 2
nazwiskei Ze polemizuje zvpanem, Ale wydaje mi sig, pe
pan reprezentuje tu pewien poglad kolegéw z tej strony
stozu.

Pan uchodzi chyba nie o to o czym tutaj méwimy
o pprawe funkcjonowania jednostek stuzby zdrowia, w kt’rej
rzecz jsne adminisfracja musi tes wzigé udziax. Jaekos
zorganizowaé ten syytem. Panu prawdopodobnie chodzi o
to, 2eby po prostu zlikwidowaé administracje, ktdra
pochodzi wediu pana z nomenklatury partjnej, Slepo wyko
nuje polecenia partii 1 po prostu chodzi o polityczny
asoekt spfawy, zlikwidujmy to co jest a Jjek zlikwiduje.y
administracje, i wytniemy tych ludzi, ktérzy w tej chwili
tam cos robig, ho to wobec tego tupeznie to juz inaczej
poblegnie.

Traktuje pan tak tych ludzi jak gidéwny hamulcowy
po prostu z opaska PZFR, ktérzy by nie cheieli, albo
ktérzy maja wyjatkowe jakies zainteresowania w tym Zeby

bvio Zle.
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I ja na zakoiiczenie chce powiedziké, ze ti

administracja w stuzbie zdrowia na wszystkich szczeblach
za bardzo nisgko opkacana, bracuje bardzo rzetelnie.
I jeszoze raz uwazam, ze powinniscig mojg byto postawie

nie tak sprawy, aby mégt podjgé rozmowy z moimi kolegami

wtadrie w administracji.

Dziekuje bardzo.

Przwwodniczgcy:
Dziikuje bardzo panu doktorowi.

Poniewaz juz dostazem informacje, ze jest zare
zerwowany sala na obiad, ja dzigkuje za te¢ dyskusje
sgdue, 2e bedziemy nadal sig trzymaé pewnej zasady,ktora
tu byta wnoszona, %ebysmy wspdlnie prezentowali tych
ktprzy tego od nas oczekujg i dali nam ten mandat.

Po pkzerwie jako plerwszy glos zabierze pan

prof. posel Waleczek.

Dzigkuje bardzo.

Przerwa o biadowa
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Po przerwie

Przewodniczgca: Czymy po obiedzie kontynuujemy
dalej dyskusje¢ nad temat reformy, czy przechodzimy do
spraw ksztaicenia, po prostu chciaabym wiedmied.

Przewodniczgcyt: Przepraszam bardzo ja nie przed
stawixem, Sadze, Ze zoxtata rozbita dyskusja na temat
reformy, tak ze dalej jezeli bgdziemy si¢ trzywadé spraw
reformy i fééniej kwestia przedstawienia wnioskéw,
ktdére wynikaty z poprzediego spotkania,

Przewodniczgca: Ktére wynikaty z - dobrze, to
Jeszcze bgdzie kilka gtoséw, dlatego, Zze niestety my
nie mozemy si¢ zgodzié, azeby gtos pana dr Wéjcika by
gXosem zamykajgcym te¢ dyskusje administracji, bo wypacza
‘to0 absolutnie nasze intencje i treéé tego zardwno dr
Opolski wypaczyt treéé tego cosSmy méwili, jak i pan
dr Wéjcik., ‘

Przewodniczacy: Zdaje sig, e Polacy méwig jed
nym jezykiem a jednak czasami siebie nie rozumieja.
Dzigkuje bardzo.

Dr Edelman: Dd czasu nowo-mowy.

Przewodniczgca: nrosimy panistwa siadaé. Zaczynamy
Rozpoczynamy drugk czesSé¢ naszego posiedzenia. Ja chcia
2am spytaé czy pan posek Waleczek.w sprawie - w jakie]
sprawie bo che uxozy¢ po prostu konsekwentnie.

Dr Waleczek: Kilka refleksjie

‘Przewodniczgca: To moze ja jeszcze - pdzepraszam

ale poprosz¢ ale bardzo krdciutko panig Anng Grzymistaw-
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wska, W zwigzku z administtacyjnymi sprawami.

Dr Anna.szxmislawska:Prosze Panistwa! Ja mydle
ze w tej dyskusji, ktérg tutaj toczylismy wiasciwie
skradlq sig w ele nieporozumieri. My wlasnie méwimy i
to chyba trzeba podkreslié, méwimy o organizacji
stuzby zdrowia dzisiejszej i uwazany, ze ta organizacja
jest zxa i méwimy o sprawowaniu wtadzy w stuzbie zdrowia
to znaczy tych, ktdérzy zajmujg kierownicze stanowiska i
ktérych dobdér uwazamy, atakze sposéb dobierania uwazamy
czy wpiyw na do 6r tych, ktdrzy nami kierujg uwaZamy za
zxye.

Ja panistwu chciatam Zebysmy odgraniczali te sprawy
dlatego, %e uwazam, %e za jest organizacja w szuzbie
i ja mysle, Ze wezyscy palistwo tutaj si¢ ze mng zgodzicie.
Ja pafstwu podam parg¢ przyktaddw, konkretnych. W zaka
dzie odWykowym w Harcicach Jest 51 pacjentéw i 50 pracow
nijéw zatrudnionyc , Prosze zobaczyé jaka to jest propor
cjae.

Prosze Panstwal! W akademll medycznej w Poznaniu
- w kwwesturze pracuje ponad 30 osgib i dwa komputery &BM
To jest absolutnie zahbdianie proporcji.

Z kolei chcialabym podkreslié, Ze administracha w
stuzbie zdrowia rzeczywiscie wcale nie jest tak dobrze
optacana 1 dlatego nie przychodzg do nas fachowi pracowmo
cy, nie przychodza bardzo dobrzy pracownicy, a uwazam, 2ze
powinni przychodzié. Prosze spojrzeé jak maxq yniewielks
kadr¢ w administracji szpitali mamy oséb z wyzszym wykzstail

" ceniem na stanowiskach kierownikd dziakdw sekcji Brdgo
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czg¢sto W przewazajgcej, w 80% ie sg to osoby wcale
z wyszszym wyksztaxceiem i to nie podnosi kwalifikacji
tej admcnistrac i. Nam chodzi o to, Zeby ona byia
rzeczywiscie wykwalifikowana, Zeby byta rzeczywiscie
partnerem w organizacji szuiby zdrowia, Oeby byXa na po
ziomie, ale Zeby nie byta rozbudowana.

I to jest ten moment i prosz¢ panstwa ja uwazam,
%e mozna si¢ obyé w ogdle bez wielkich administracji.
Dam pafistwu przykzade W Poznaku dziata hispicium,ktdére
pracuje 90 oséb w tej chwili i ktére zajmuje sie Jedno
czesnie okozo 10 pacjentami, tak to nezwe ktdre nie ma
%adnego kierownika, Zadnego biura i Zadnej administracji.
i fabtastycznie funkcjonu e.

To jest kie.ka moich refleksji.
Dzigkuje.

Przewodniczgca: Dzigkuje bardzo.

Bardzo poprosz¢ teraz pana posia Waleczka o zabranie

gtosu,



23/5 -133-

Pogex Waleczek:

Pani przewodniézaca! Szanowni Pansgtwo! Jak wspomnialem
chciazem uprzejmie prosié¢ o mozliwienie mi podzielenia
sig tymi kizkoma refleksjami, ktdre chciaibym zapre en
towaé na tle dotychczasowej dyskusji

0td% pierwsza jakas taka uwaga to wydaje mi
sig, %e tak wystgpienie pani doc Kuratowskiej jJjak i

ana prof. Wojtczaka jak i pana dr Krawczyka, jak 1

pani dr Kwietniewskiej jak 1 pana doc Wnuka zawieraly
elementy programujitce, zawieraty elementy s ukania drég
rozwigzania no tego tak trudnego pronlemu, jak struktura
organizacyjna siuzby zdrowia. Trudno zawierac gios po

tej koﬁqéwce, ktora byta dosé gorgca i bardzo dobrze, ze
sa tekie w moim odczuciu dyskusje, natomiast gdyBy rzeczy
wiscie byto wszyst o dobrze, to przede wszystkim nie

spo ykalishysmy eie tutaj i nie byXoby probleméw. Nie
bytoby o czym méwié.

Nie ulega kwestii, 2r jest Zle. Generalnie w
stuznie zdrowia jest, generalhie wnaszym kraju we wszyst
kich sferach %ycia spoteczno-gospodarczego i polityczneto
jest Zle. Dlatego sig spotykamy i dlatego dyskutujemy
dlatego s ukamy pewnych sposobéw régwiqzaﬁ 1 wydaje mi
sig, Ze bardzo wiele uwag cennych pada w réznych zespo
ach. Mysle, ze réwniez tutaj w tym wysokim zespole
niemniej wydaje mi sig¢.ze nie ma_jakiché takich %fZemyé-
led chyba do koidca i to jest.té zadénie,ktére przed

nami stoi.
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I tutaj pani moc, Ruratowsma byta uprzejma na
poczgtku stwierdzié moim zd;niem bardzo gteboka mysl i to
tak wyrazong w takim powiedziatbym jezyku publicystyczny
Jezeli ludzie poumierajg, nie bixzie miak kto jes$é, bo
to jest problem czy wazniejszy stétr ten sywnosciowy czy

nasz stpz, a dalej pani byga taska2a stwierdzié, Ze jeseli
chodzi o spnwy situzby zdrowia, to domagamy sie spraw

po prostu nieodzownych. I tutaj chcia,bym zbcaktg mocg
pokreskié to stabiwisko, ktére zreszta przy ré nych
okazjach i stwierdze z catg odpowiedzialnosdcig, %Ze jest
réwniez pragnienie resortu zdrowia, tak jak od wielu lat
mam okazje obserwowad jego starania i jego dziatania.
Tylko sjutki sa takie, jakie sa.

| I tutaj by sie nalezalo zasta“owié dlaczegp nie
ma tych dezultatéw, kfdre chcielibysmy przeciez osiggngé.
No przeciez przy tym stole siedzg specjalisci, siedzsg
lekarze, siedzg ludzie zaangaOowani i wszyscy chcag
jednego, wmianowicde dobra polskiej siuz y zdrowia obywa
teli polskich, Zeby rzeczywidcie w tej sferze dziazo
si¢ inaczej a dzieje sie %le i wydaje mi sig¢, Ze to Jest
kapitalna mysl i tutaj to wymaga sz egdlnego podkresle-
nia.

Po prostu nie domagamy signiczego poza tym co
rzeczywidcie powinno byé w skuibie zdrowia przekazane.
Caza sfera uposaseri, ktéra w tej chwoli powodu e ty e
nami®tnosci i taksg powiedziaz ym wrecz nieprzymemng
atmosfere.

Prosze Pangtwa! S2uzba zdrowia jest jednak

ooeniana przez ppoeczeristwp, spoteczerstwo juz tes jest

' zmgczone, My musimy spojrzeé od s rony pacjente opinie



88 przerdine i zaczyna si¢ mowi¢ tez roénie 1 odczucla
sa réine, - 1%
To nie znaczy, Zeby w tych maszych dziazanich
nie byzo wigcej troski o samg strulture, o samg medycyne
jakowfékﬁa,gdzié zaniknie podmiot spoteczny, Jjakim jest czlowiey
jakim jest pacjent. I tu totaj bez byto mocno podkreslane.
I to jest najwazniejsze. Mysmy si¢ powinni rdwnies zastamowid
rzeczywidcie jak ludzie sobie wyobrazajg, zeby ta stuzba
zdrowia funkcjo owata, bo my tak méwimy zawsze w imieniu
gdzies tam kogos, natomiat nigdy to nie jest chyba
dostatecznie spotecznie wymierne, o to by nalezalo zapytacd.
To odczucie spoteczne ono jest w réz ych okazjach w ré3
nych sytuacjach prezentowane i to byXoby najistotniejsze
poniewaz ta struktura musi teka, Zeby autentycznie gzuzyza
cztowiekowi, bo jedno jest pewne, 2e to co byto do tej pory
ta sXuzba zdrowia jest permanentnie reorganizowana i to
jest jej dramat.

PrzecieO kazda koncepcja Jeszcze sie nie fozpo
czg¢ta a Jj2 jest dskutowana i juz jest zmieniena i wkbec
tego jest nggewnm zxa, wobec tego jest naprwno zxa.
Propozycje nasze sg takie jakie sg. Czy one sa doskonaze?
Nigxy nie bedg doskonate, ale powinny by¢ na tyle spotecz
nie sprawdzalne, Zeby slu“yly spoteczengtwu i wobec tego
wnioskowatbym 1 zresztg to sie przebijazo w dyskusji.
Zeby naprawdi nie zapominaé o tym odczuciu spozecznym i
to co spoteczenktwo tutaj chcialoby zaprezentowad,

Generalnie to co prezen uje projekt - to jest
propozycja regortu zdrowia. Otdéz wydaje mi sig, Ze jest
tam ogromny wysitek, ogromyn trud w to wjozony , natomiast
nie da sig¢ ukryé,se jest to materiai podlegajgcy bardzo
gtebokiej krytyce i z tym sig¢ tylko mozna zgodzié, ze to
jest okredlona propozycja. Niejako propozycja mpzna przyjgé

do dyskusji. Poniewaz wydaje mi sle, ze jest wiele rzeczy .
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niespdjnych, nie ma jednoznacznej szerokie] koncepcji

oneJ upetoésnoj. a’przede weazystkimm nie ma tem

tego co nié nasywa sabezpieczeniem finansowym funkcjonowania
stuiby sdrowia. Dopiero dsisiejssza dyskusja to w Jakim sensie
podkreflite. Inny jest gtes pana dyrektora Wysokiego,

ktéry na codsiefi, hjesaco dysponuje tym osym dysionuje a
dysponuje niewielksg ilofcis mofliwedol , stad sytjacja tak
wyglada, & tutaj pan dr Edelman b;t taskaw gaprezentowad
wyfaje ui sie dusa iyobrainig i dugs wisje na perspektywe

w sabespieczeniu materialnym funkcjonowania siusby sdrowia.
I wydaje mi sig, 86 to jest réwniet konocepcja godna jJakie-
€08 giebokiego zastanowienia sig.'

Natomiast przy wessyxtkich elementach krytyki %o
nussg réwnies powiedsied, se jeseli jui mamy méwié o stronch
a bardso mi sig to nie pododba, to ta proposycja ten projekt
pilotujgoych catodciewa reforme spstemu echrony sdrowia w
Polace preedstawiony tutaj przes pana doce Wnuka, on te:z
Jest dobrse, e tu jest powiedsiane pileotujsey, bo to
ratuje sytuaje, bo gdyByémy tak przssli possozegélne tu aj
tematy, to prosze¢ paristwa dla mnie pierwssy punkt jest
na tylo oosywisty, sedmy wczednie] powiodzieli; na piler
wesym posiedbenin, te generalnie nalesy odpolityosnié
~ #yole naazo bpoloosno publicsne, a wigo tym samym i sZusbe
sdrowia. To Jest generalne stwierdsenis., Nastepnie musi
deoydowaé fachowosé i morale w stusbie sdrowh. Natomiast
jus ta specjelistyosna tutej, specyficsna problematyks
ktére sig nasywa rekomendacje, tak to tu jest okreflone
 Ja mybly, se to jest element polityoczny, k£éry musi mieé
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rosstrasygnigoie pdzy stele de spraw politycsnych problémgw,
ktéry funkcjonuje przy Okragiym stole. Jest taki podsespéi
i tam jest miejsce poniewat to nie dotycszy tylko studby
sdrowia, Rseoz ma sserssy sasieg watniejssy, giebezy 1
dlatege tak mussa sapa£6~decyljo.

Natongqst Jedeli wolno jessose sekunde posostaé prsy
gtosie, odblokowanie mozlimodci twerzemia samorzgdéw pracom
nicsyeh, panie docencie dlaczego one nie funkojonujla
rodsi sig pytanie. Przecoes wydaje wi gi¢, 4e w te] ochwil
nie ma takiej prsesskedy se strony .

/ Dr_Euratowgkat Semorsady p#acownicse w sferse
budtetwe] nis maja podstaw. /

I stuiba zdrowia wydaje mil si¢ niejednokrotnie mamy
okreflone szapisy, mamy okreslone wogkiwodci csy sawssze =
nich rodsi sie takie pytanie korzystymy. Albo na przykiad
stworsenie peawnych motliwoéci orgenisewania izb lekarskich.
Wiadome, jest ta ustawa dyskutowana w Sejmie pafistwo w nie)
uosestnic yoie, jest ci2gls troche watpliwodoi, dooc. o ile
pamigtam - nie przypomng go sobie teras, ktéry prowadezi
ten zespét - Gburek dsialaja specjalidoi, a wige wydaje
mi sig, &e tuta) wniosek jJakié i usupeinienie ewentualnie
sapresentowanie nassyoh uwag i neidnigoie, 2e si¢ tak wyraié
plerwese osytanie si; pdbyzo, wigo tutaj tylke snéw odbiér
spoteczny jaki bedsie. BStworsenie gwaranoji prawnych
dla réwnouprawnienia wesystkich sektoréw. Tu jest wiele do
odrobienia w stusbie sdrowia, be rseczywideoie sscsegélnie
sektor spétdeidlosy, prywatny zostal rosbity 1 w sasadsie
glikwidowany. To wasrystko Jest do odtworzenia. Stworszenis

preferencji kredytowyoh i ulg podatkewych dla prsedsigbier
stw produkujgoych na potrseby °°hr°qilbowia,

to "
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40 w sasadsie dsiala, funkojonuhe i snéw pytanie osy w stop
niu destatecsnym. Naledaloby to ocemié, Jest ten kramat, 2e
mawmy resors$ ldrowin; k$é6ry nie wiele mote dscdowa- ik nie wie;
le mote nrobid; poniewas caly ssereg elementéw , kiére prsesa
dsajq o jakodoi funkcjonowanm studdy sdrewia =4 sapisane
i sq sa %0 edpowiedsialni ini ministroie. Wite tuts] ta
gcnornlia réwnies przy reformie administracji s2uiby sdrowia
réwaies resortu ustawienie, ustawienie go w speséd wiasoiwy
napewno jest rsecsq koniecena. | |

I tuta] ceily szereg tych wnioskéw bardse cennych,
bardso usasadnienych, ale jut w posscsegélnych zagadnieniach
w daje mi sig, e dsieje sig dodé duto, mite to nie jest
sawsse do kofdoa dostateczmoe nagloénione, ale warto to by2o
by to uwglednié, e jednak no pwis dsmy sobie ssczerze nie
jest %o at tak réwnise nowatorskie, jek ten tekyt wczednie]
ssy prsedstawiony prses resort.

Jeteli wolno to ostatnia uwaga, mianowicie kierunki
reformy systemu pomoocy spoteczej. O0tés wydaje wi sie,
ge hest to bardso dodry tekst i tutaj wystuchazem tego
wprowadsenia s duss uwaga i wydaje mi sie te tu jest nta
najwiekssa troska, ogromne szaniedbaniew tym sakresie .
Parstwo wiecie co si¢ dsieje wtematcie ochrony spozeczne]
1 Jakie sq kole ki do doméw opieki spozecznej, jekie tmm
83 warunki egsystenocji i syocia. Jest to po potu gzebo 1
dramat, jest to najstabsze ogniwo i prsy w ogéle dyskutowa
niu o stutbie sdrowia wydaje mi sig, te to ogniwo nal gazo
~ by maksymalnie podnieéé 1 tutaj jest bardso wadry zapis na
kolicu podsumowujacy, e reformy systemu pomocy spoecsne]

nis wpmaga ogélnie rszecsz biorfc zmian radykalnyoch,
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natomiast daleko idacej jasnodi 1 konsekwencji we wasyst
kich tych nferach, w ktéryoh nastgpi je] reorganizacja.

No 1 oosywifcie finanse, natomiast ten schemat organisacyjny
przeprassam najmocniej, ale on wmi si¢ za bardzo nie podoba,
bo on trochg biurokracji tutaj wpdowadsza. Méwimy £ jedne]
strony o odbiurokratyzowaniu, co jest stuszne generalnie

ale ja nie uwagaem, £e rysunek nie Jeaf pfzejrzysty nie jest
sbyt jasny.

Jak Jut jestem przy tej biurokroji otés prossze
pafistwa wydaje mi sig, nie ma mosliwodci funkojonowania
okredlonego systemu spotecsnego, str ktury parstwa bez biurol
racji, tylko chodzi o po, Zeby to byta biurokracja dobra,
biurokrecja w nassym odczuciu spotecsnym ma najozgsoie]
ten pejoratysny sens, poniewaz niestety przez te dodwiad
osenia nasse 40-lecia zawsze negatywnie funkcjonowaly.Chodzi

- o to, deby byla biurokracja, ale posytywna, ta niezbedna
ktéra saberpiecsa wiaiiciwe funkcjonowanie okreslonych strukt
w patistwie, w tym réwniet stuiby zdrowia.

Dsigkuje bardzo.

Prgewodniozgoat Dsigkuje panu poszowi,

Jeszoze proszg¢ ale dostownie jedna minute pen dr Matek
Kulerski.

Dr Marek KmXaxx Kulergkit
a chociazem tylko a propos wyjadnienia pewnych rzeczy sco
gresst pan poseX tek nadmienil, mianowicie administracja
a organisacja., Nie jest to sprzeciw prrzeoiwko administracji
Jako osynnikowi adwinistracyjnemu, natomiast sprzeciw jest
prseciwko administrowaniu organisacjg 1 to jest zasadnioza

rsecr, fe organisacja i to co pan dokter méwir o jakim$
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I to oo pan doktér méwilt o tam Jakimé programie Swiatowe]
Organizacji Zdrowia, on méwi o organizacji. I zgoda, musi
byé hierarchioczna w jakimé sensie. Natomiast nie administro-
wanie stuzbg sdrowla, nie biurokeacja rsgdsi siuibsg zdrowia.
Administracja peini role... Proszg padstwa, to sig dzieje
w partiach politycznych, te tam jest biurckracja, dominuje
partie folityosne ozasami, wszystko jedno jakie, itd. To
si¢ powtarsa, I o to chodii, I to Jjest nasz spreeciw przeciw-
ko administrowaniu. Dyrektor szpitala jest administratorem
wykonujgqcym, czy majgcym wykonaé te rzeocsy,ktére jakby fa-
chowi pracownicy ustalg, jak to na e2y srobié. A nie om ma
regdzié, jak oddzial ma wygladaé i kto ma tam pracowaé.
I o to w zasadzie chodzi. Dsigkuje.

frzewodniczgoas Dziekuje bardzo. Chciazam parfistwu
zaproponowaé teraz, te sanim przejdziemy do dyskusji o
ksztatoeniu, gdsie mamy zapisanych Jjus liczne osoby do
gosu, to quzie caty taki blok, choiatam na'proébg pani
ZielifigkieJ, ktéra po prostu ze wzglgdu na dojazd bedzie
musiata wozednie] opuéoié_ngpze sgromadzenie, ateby teraz
przedstawily swoje wyniki komisje, ktére obradowaly w migdsy-
osasie. A wigc nie ma pani Zielifiskiej, ktéra o to prosiia.
To mosemy gzacsaé od sprawosdania te) grﬁpy, ktéra zajmowala
sig sprawg opieki nad matkg i dzieckien, noworodkiem 1
niemowlgciem. Pan dr Kulerski? Albo pan dyrektor - prosse
bardzo. |
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Ob, Siawomir Radiukiewlcz: Pani Przewodniczgcal

Szanowni Pafistwo!

Nasz podzespdt redakcyjny obradowat w poniedziaek
i wypracowal nastepujgcy projekt stanowiska w sprawie opieki
zdrowotneJ nad matkg, noworodkiem i niemowleciem.

Podzespdét uznaje, %e sprawy zdrowia matki, noworodka
i niemowlgcia stanowlg kluczowg pozycje w poprawie stanu
zdrowlia spoteczefistwa, w tym realizacji narodowego programu
zdrowia. Iétniejqca sytuacja nakazuje nasilenie prowadzonych
dziatafd profilaktyocznyoch dotyczgcych zdrowia kobiet, jak
réwnies opieki medycznej nad cigzarng, matkg, noworodkiem
i niemowleciem.

Dla osiggnigoia konkretnych rezultatdéw okredla sieg
nastgpujgoce kierunki realizacji i intensyfikacji dziatan.
Po pierwsze - gzapobleganie wczedniactwu, = uwzglednieniem
warunkéw socjalno-bytowych kobiet cieiarnych. Nastepnie
rozwijanie systemu stopniowanej opieki nad kobietg ciezarng
oraz rozwéy diagnostyki w tym zakresie. Rozszerzenie wielo-
stopniowej opileki neonatologicznej ze szczegdlnym uwzglednie-
niem oddziatdéw noworodkowych, transportu, oddziaidéw intensyw-
neJ opieki patologii noworodka, w tym ofrodkéw sgkolenia.
Poprawa bazy lokalowej i zaplecza orarz doposasenie oddziatéw
potoznicso-ginekologioznych i noworodkowych w minimum nie-
zbgdnego wyposaZenia do monitorowania i ratowania zycis
nowo narodzOnych, a takie wprowadzenie intensywnego szkolenia
personelu. Zabezpiecsenie drpdkdéw finansowych na poprawe
6pieki gdrowotne] nad noworodkiem powinno byé uwzglednione

w pierwsze] kolejnosScl w kwotach przeznaczonych na realizacje
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narodowego programu gdrowia a takze funduszach terenowych.

Roswazyé te2 nalezy mosliwofé utwo:senia wspomagajg-
cego funduszu lub fundacji w tym sakresie. Srodki na ten cel
powinny okreflaé zaréwno kwoty siotéwkowe Jak 1 dewizowe.
Wstepng oceng kossztéw, wykaz termindéw i odpowiedszialnych
ga opracowanie i wdirotenie przedstawi zainteresowanym
Ministerstwo Zdrowla i Opieki Spoltecznej w terminie do 30
wrzednia br,

Podpisazo - Wojciech Guglas, Marek Kulerski i
S82awomir Radiukiewlicz Jjako przedstawiciele tego zespoXu
redakcyjnego.

Tyle, jeseli chodzi o rapis, ktéry zostaz przyjety
praesan wscystkie strony sasiasdajgce przy tym sespole redak-
oyJjnym.

Prgewodniczgoa: Dziekuje bardzo. Czy pan dr. Kuler-

ski, czy pan dr Guglas chcg co$ dodaé? Pan dr. Guglas -
proszg bardzo.
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Ob, Wojcieoh Guglasi Jeteli moina, prosze paifisiwa,
poniewas my sapisalidmy tuta), z inicjatywgqg wyszlidmy utwo-

rgenia fumdacji lub funduszu wspomagajacego, jeieli chodzi
o roswdj opieki nad matkg, noworodkiem i niemowleciem,

Jak wio-; kwestia w realisacji wielu programéw wymagala,
sawsze moina powledsieé, 2e zatrzymywata sig na faszie wyko-
nawstwa, opracowania i wdrofenia. Wiqczylidmy sig w to Jako
ruch sawodowy. Mose to dziwié, 2e zwigzki sawodowe sie w to
wiaczyly w peini, ale wigczylidmy si¢ takie realizujgqc pro-
gram w sakresie opleki nad matkq i dzieockiem i jako jednost-
ka wykmnawcsa nasze] Pederacji, firma Promet przyjeta jako
Jeden s cozterech kwestig realizacji kompleksowej poprawy
opleki zdrowotne] nad noworodkiem.

Konsekwenocjq dwuletniej realizacji winno byé dopo-
satenie jednostek objetych wdroseniem, zmodernisowanie od-
dziatéw potoiniczych 1 noworodkowych ggodnie z systemem
matka - dziecko, utworzenie i doposatenie noworodkowych od-
dziatéw intensywnej opieki i utworzenie i doposasenie od-
dziaXéw patologii noworodka oraz potgcsenie wszystkich trzeck
stopni organigacyjnych specjalistycznym transportem i Srod-
kami 2gcznodoci.

| Dlacszego to méwig@? Chyba mitym akcentem zakodAczenia
naszego stotu by byia jak najszybsza pomoc temu, co uznalis-
my za najdroisze, ozyli pomoc dziecku, pomoc kobiecie cig-
sarnej, pomoc matoe. Poniewaz przediusa sie kwestia reali-
gacji Pederacja ze swych funduszy prsekazata 89 mln z%
‘'na rogpoosgoie dziatad w tym zakresie. Jest praygotowany

caly oykl wdroZeniowy. Ja nie liczg wyposazenia catosci
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biura projektowsgo, saplecza wykonawczego, wyposasenia 10
pracowni, ktdre sg praygotowane do tego, seby w ciggu dwéeh
lat wirosyé caty program na terenie osterech wojewsdstw

i z Jednoosesny motliwodcisg doposasenia catofoci kraju.
Wiadomo Jjest mi, bo se $rodkéw masowego przekazu, e strona
opozycyjno-solidarnodéciowa dysponuje kwotg ponad miliona
dolaréw. Gdyby takie sie wgczya w ten program w zakresie
doposatenia Jednostek, bylby to efekt, realny wynik, tzn.
ten materialny wynik, Jedno stofice z "okrggtego stoiu" pra-
comnikdéw stutby zdrowia.

Przewodnjocrgoas Dzigkuje bardgo panu doktorowi.
Teraz pan dr. Kulerski.
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Ob, Mgrek Kulergki: Przy ustalaniu tego projektu
oozywidmie wsrystkie strony, %e tak powlem zastrzegly sobie

mos1iwoéé wprowadsenia po przecsytaniu i namysleniu sig
Jeszcre, bowiem dyskusja byta bardzo diuga, acz projekt
jenst krétki,

Prosse pafistwa, ja mam pewne tutaj uzupeinienia.
Jedno drobne, ktére polega na przemiemieniu "Srodki na ten
cel powinny okreflaé zaréwno kwoty ziotéwkowe jak i dewizowe"
do pkts 7 - zabezpieczenie Srodkéw finansowych na poprawe.
To jest chyba pewna stylistyczna sprawa, ktéra jest chyba
prosta 1 niedyskusyjna.

Drugl drobny moment, to w pkt. 3, gdzie méwi sig o
rozszerzeniu wielostopniowej opleki - i dodania tam, rozwoju
oddsiatdw patologii, w tym szkolenia, i zaplecza diagnos-
tyoznego = bo to jest element dla noworodka niezwykle wainy
w# sensie mikrometod 1 w ogéle mosliwosoci jakichkolwiek w
tej ochwili nie istniejs.

I teraz moie nieco wigksze sprawy. Mianowicie w pkt.
1, gdisie méwimy o zapobieganiu wozedniactwu z uwzglednieniem
warunkéw socjalno-bytowych kobiet cigizarnych, wydaje sie
koniéozne tutaj dodanie, mianowicie problemu ochrony praw-
nej tzwe. pracy chronionej dla Robiet w cigsdy. I mysle, 2e
tuta) nalesatoby dodaég w tym takée nowych rozwigzald praw-
nych dotycezgcych pracy chronionej kobiet w cigiy. Bo ten
problem, o ile ja wiem, nie Jest w pdini rozwigzany i moze
przydatyby sie tuta] takize pewne terminy co do opracowania
nowych projektéw. Ja nie chog gtebiej w to wchodzié, bo
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po prostu nie jest mi to temat dobrze znany. Natomiast

z tych uryikdw, ktére wiem, to ta praca chroniona kobiet
nie jest pod wzgledem prawnym réwniez w pqlniwa prawidiowy
sposéb s punktu widzenia medyoznego, rozwigzana - jesli
pafistwo sie¢ zgodzicie z tym.

I kolejny problem, wprowadzenie Jednak punktu o
zmianie obowiqgujqéego prowadzenia statystyki. Mozliwe, Ze
z chwlilowym utrzymaniem obu wersji, a wige w te] wersji,
ktéra nadal obowigzuje odnodnie uznania za noworodka Zywo
urodzonego, Jjednak z uwzglednieniem obok wersji wynikajgqce]
%z definicji WHO. Wiec mydle, Zex ten punkt naleiaXoby takze
wkgczyé do tego, bo jest to rzecz dodé istotna przy ocenie
tego wszystkilego.

I jako trzecig uwage - mysle, e jezell w ogdle méwi-
my o ochronie zdrowla matki, noworodka, niemowlgcia, w tym
rozumiem takze kobiety, co ma mieé efekt ogdlnospoteczny,
to wydaje mi sig, 2e z uwagl to wydaje mi sig, ze z uwagi

na szereg kontrowersjl, ktdére obecna ustawa o przerywaniu
cigzy wzbudza w rdiznych drodowiskach, i jednak wiele gtesdw
dazgcych do pewnych zmian, wydaje mi sie, Ze ten problem

- ten zapis tez tu powinien stangé, 2e w tym kierunku dziaanie
Jakie nalezatoby podjgé, opracowanie nowego projektu czy
nowelizacjl starego, nie jest trudno to - to juz zdaje sie
byto ruszane chyba nieco wczesniej przez pana posta bodajze,
ale moze to ten punkt po prostu jednek przy okazji ochrony
kobiet, bo w koricu jest to ochrona zdrowia kobiety prosze
panistwa, pomijajgqc wszystkie inne aspekty, wydaje mi sie, ze
ten punkt nie precyzujgc go blizej, powinien tutaj w tym

projekcie znaled¢ swoje uzasadnienie. Dzigkuje.
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Pan posex Waleczek do tej sprawy.

Qb. Posex Jan Waleczek:

Chciatem bardzo serdecznie podzigkowaé panu docentowi
Kulerskiemu za podniesienie tematu ochrony dziecka poczetego.
Jezeli wolno, to miakbym takg uprzejmg prosbe, byscie
pefistwo, pani przewodniczgca uznali ze mozliwe, Zeby dokonad
takiego zapisu;w tej chwili trwa praca nad poselskim projektem

ustawy o ochronie dziecka poczetego. Jeast ogromne parcie
zrozumiate ze strony kosciote katolickiego, episkopatu,

i innych érodowiske innych religii, rdéznych Srodowisk spozecz-
nych i gdyby to mogo naleZé zapis tutaj i okreslone wspar=-
cie dla tej inicjatywy, ktéra Jjuz jest tam realizowana,

w Sejmie, bykibym ogromnie zobowigzany. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczgca:

Tak. Czy Jjeszocze autorzy?

Ob., Marek Kulerski:

Ja jeszcze chce tylko dopowiedzieé krétko prosze pangtwa,
ze ta sprawa jest zaplsana bardzo ideowo. Tu nie ma Jjakis
konkretnych rozwigzan. Nie chciatem tutaj dawaé sie ja
ogobisdcie w komentarz tego dokumentu, w ktérym wiele mniej
lub bardziej drobnych bxedéw i nieprawidtowosci jest.

Natomiast powodzenie tego, tych ideowych zatoZen, ktdére
w czesdcl przynajmniej pokrywajgq sie z programem opracowanym
przez Ministerstwo Zdrowia, podstawg do tego, Zeby to byko
w ogble zrealizowane, oczywiscie nie jest sam projekt, nie
sg takze same finanase, a pop prostu reorganizacja naszego
zycia spoxecznego.

Proszg Pairistwa! Bez samorzgdéw, bez zmiany metod zarzg-

' dzania nie zmienimy nic. Prosze Pafistwal Tutaj rola =g

nadzoru specjalistyoznego byta w projekcie Ministersiwa
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7zdrowia uwidaczniana i takze rola lekarzy wojewddzkich,
Prosze Panstwal Wracamy‘znowuz do tego, o czym czesto zesmy
méwili, Ze tutaj ja mam dowody, ktérych Juz nie chce przyta-
czaé, ze powiedzmy ten projekt i zalecenia wynikajgce z tego
projektu byiy rozwigzywane metodg wtasnie administracyjna,
polecono utworzyé jJjednostke tekg lub inng, formelnie jg utwo-
rzono, ona istnieje, no wiec praktycznie nie zmienia lub

w znikomym stopniu tylko zmienia rzeczywistg sytuacje w te]
oplece. Czyli wracamy - oczywisole podstawg beds tamte dwie
rzeczy. Dziexujee.

Przewodniczgcas

Dziegkuje bardzo.

Moze nim panu dyrektorowi tam udziele gkosu, ja chciazam
powiedzieé ogdlne moje uwagi czy zasrzezenie do tego doku-
mentu.

Mnie tam bardzo brakuje konkretyzacji. Jest dla mnie za
duzo znowu, szozegdlnie w tych pierwszych punktach takich
ogblnych stwierdzer, ktére sg takie absolutnie stuszne, tak
jakze prawda grzech Jest zty, a dobro jest dobre. No za duzo
jest takiej deklaratywnosci. Wolazabym, zeby byto bardzie}]
konkretny, zawierato witasnie wiecej jakis termindw, ktdre tam
dopiero péfZniej w jedym z punktéw sg, tak mi si¢ wydaje,

moze pan dyrektor opowie wigce].
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Ob, Stawomie Radiukiewicz:

Jezeli mozna. Prosze Panstwa! Mysmy no kierujgc sieg
dyskusjq na poprzednim plenarnym posiedzeniu zespoiu, gdzie
migdzy innymi poruszano problem nie wchodzenia daleko w
szczegdly, chcielidmy, 2e tak powiem, zachowaé no pewien
stopien ogdlnosci.

Wydawalo'nam sie, ze te zapisy, ktére sg tutaj, one w
jakis sposdéb odpowigdajg generalnie idei zwtaszcza, Ze za=-
warlidmy w ostatnim punkcie takie stwierdzenie, ktére méwi,
%e zostang opracowane do 30 wrzesnia powiedzialbym pewien
harmonogram, ba, nie tylko harmonogram, ale nawet z pewng
kto itd. za to bedzie odpowiedzialny.

W zwigzku 2z tym stad moze wynikaty tutaj pewne stopnie
ogdlnosdci., Poza tym jest to w zasadzie pierwszy materiaix,
ktéry wchodzi bardzo szozegdtowo, bowiem dotychczas dyskusja
dotykaza probleméw powiedziaibym zasadniczych i nie wchodzi=-
lidmy tak w szozeglély. Dlatego tak przyjelismy takg konwencje.

Jeat to zawsze, %e tak powiem, do poprawienia, niemniej
wydawazo sig, %ze ostatni punkt w jakis sposdb sprawe w tym
zakresie rozwigzuje.

Natomiast ja Jeszoze na moment chciaibym wrdcié do ostat-
niego stowa dr Kulerskiego przed chwilg w dyskusji, chcagc

Jednoczesnie poinformowaé, ze tworzony ten program, o ktdérym
méwimy i teraz de facto dodyfikewany w duzym stopniu, by
tworzony z udziatem dosé szwrokich gremidw, bowiem byzy to
iniojatywy towarzystwa, Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
i innych towargystw, rdéznego rodzaju organizacji spotecznych
zajmujgcych sie problematyka dzieciecq, ba - byt on przedmio-

tem nawet posiedzenia komisji sejmowej, stgd postowie sig do

L

t ego ustosunkowali, nadzory krajowe itd.
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Natomiast rzecz jasna, ze stopient wykonawstwa programu
poprawy opieki nad nowordkiem jest bardzo zrgznicowany i
istotnie, to co méwi pan dr Kulerski dajgc zresztg sam przy-
kiad w poprzednim wypadku w akademii medycznej w VWArszawie,

e mamy tego typu przykiady, to co my bardzo brzydko nazywamy
"momentem odfajkowania™ i Ze po prostu tworzenie pewnych
komérek organizacyjnych, ktére nie odpowiadajg tym zawartym
w tych ngszych programach zatozeniom.

Niemniej wydaje sie, ze przez migdzy innymi przez posta-
wienie tego problemu na "okragiym" - tutaj obradach "6quglego
stozu" problem si¢ Jak gdyby uspotecznia. Juz sam przez sie.

Poza tym zdajemy sobie sprawe, ze w przysziosci samorzady
tych instytucji, ktére - w ktdérych dziazajg te komérki orga-
nizacyjne, no bedg miaity niewgtpliwie wpiyw na merytoryczna
dziazalnosé. To jezeli chodzi o uwagl ogdlne,

Natomiast w szczegétowych sprawach mysle, Zze te poprawki,
o ktérych méwilt pan dr Kulerski, a ktdre dotyczg tam punktu
gdzie méwimy o opiece neonatologicznej, o zapleczu diagnostycz
nym, sg to punkty do przyjecie. To samo sgdze, Ze pewne
przedstawienie tych punktéw dotyczgcych srodkdéw, jak rdwniez
dodanie, bo tak to rozumiem, dodanie punktu dotyczacego zmiany
xprowadzonej dotychczas statystyki w zakresie umieralnosci
i zgoddw.

~ Ja mysle, Ze.propozycja pana dr Kulerskiego tutaj jest
na tyle wywaZona, Ze zakiada on zgodnie z tym co zreszta mé-
wilidmy poprzednio, by przez jakis okres czasu, co najmniej,
prowadzié jak gdyby podwdéjng tutaj nazwe odmstatystyki, czy
podwéjng oceng tych danych statystycznych, bowiem chodzikoby
neam o to, Zebysmy nie zatarli tej dynamilmi obserwacji sytaa-
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cji w tym zakresie. Bowiem od lat szes$édziesigtych positkujemy
si¢ jedng metodologig océny stanu umieralnosci niemowlat,
stgd sgdze, %e taki punkt mégiby byé.uzupelniony.

Natomiast musze¢ powiedzieé, ze to Jjest moje zdanie, doty-
czgce problemu ustawy o dopuszczelnosci o przerywaniu cigsy,
bo o tej ustawie pan doktér méwit, i méwit rdwies potem
pan posek Waleczek, jest to sgdze sprawa, ktéra o ile wiem,
jest w tej chwili juz przedmiotem jakiegos wystgpienia grupy
posiéw w tej sprawie i nie wiem, czy tu w tym projekcie
powinno to asie tutaj znalezZé. To znaczy jest to moje stano=-
wisko, bowiem my chce powiedzieé, e mieliBmy ustawe ta,
byta przedmiotem obrad komisji sejmowej i na tej komisji
sejmowej mysmy istotnie réwniez uznali, to znaczy poskowie
jak i réwniez w tym przypadku Ministerstwo Zdrowia, na temat
- uznalismy koniecznO$§é wprowadzenia pewnych zmian do dotych-
czasowej ustawy, zwtaszcza w zakresie ochrony pierwszej
cigzy, bowiem jak wiemy przede wszystkim przerwanie pierw-
szej ciq2y, to znaczy tej jeszcze nie donoszonej pierwszej
cigzy, ma najwigksze implikacje zdrowotne w stosunku do

cigz nastepnych.
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donoszone piorwnzpj cigzy ma najwieksze implikacje
zdrowotne w stosunku do cigs nastepnych. I w tym kierunku
prace - powiedzialbym majq byé prowadzone.

Tuta] méwig wyszio z inicjatywg grono posiéw tak e
nie wiemy ozy tutaj po prostu ten problem i w jakim
zakresie powinien byé potraktowany. To gnaczy moim zda-
niem byiby chyba najlepszy zapis, ktéry by méwii o
koniecenodéci roswasenia cozy funkcjonowania czy dotycg-
czasowych pewnych smian w tej ustawie.

To tyle z mojej strony.

Przewodniczgoas

Dzigkuje bardzo. Wobec tego chciatam teraz spytad
- cgy to stanowisko wyrasone w tym prajekcie komisji
jest przyjete z poprawkami jeszoze wniesionymi w trakocie
naszego posiedzenia? Co pan miniater... Kto chciaz
powiedsied - prosse¢, pan, przepraszam.
Ob.Cybulko 1

Ja przepraszam, fe to wZasnie ja ocsytam. Ot6% wpiy-
nezo ¥ takie pismo, 1list do strony rzadowo-koalicyjne}
"okragtego stozu®™ 1 do resortu zdrowia.

"W dniu 26 lutego 1989r. dzieniik telewizyjny podai
informacje /a podam, te jest to list z Katowic/...
Dnia 28 lutego 1989r., %e "okragily sté2" ma zajaé sie
sprawq ochrony prawnej pzodu nienarodzonego. Bardzo
nas ta wiadomo$é gbulwersowaza i jako grupa feministek
chcemy wypowiedzied swoje zdanie na wyiej wymieniony
temtat.



- 153 -

27/2

Rozpatrywanie na wokandzie "mkragiego stoiu" byé
albo nie byé ustawy o przeryweniu nieposgdanej cigty
jest prébg pgraniczenia praw kobiety. Bowiem tylko ona
ma prawo decydowad czy pzéd donosi we wiasnym brzuchu,
urodzi 1 wychowa.

Omawianie tego typu obaw kobiecego problemu przez
grupe mefozyzn, na ogékt starych, réinego pokroju
zgromadzonych wokét “okragtego storu" jest prébg dys-
kryminacji kobiet polskich i dzieje sie to w kraju
socjalistycznym, w Srpdku Buropy pod koniec XX wieky.

Motna sie¢ domyflaé, £e inspiratomami w tej
sprawie sa ré¢znego rodzaju koza skﬁpione woké2 Kodcioza.
Rogzpatrywanie takiego problemu na forum "okragiego stozu
w sytuacji tak trudne] dla cazego spozeczeiistwa, gdzie
wiele rodzin ledwo wig2e koniec z kolcem, kiedy brakuje
doszownie wszystkiego /tylko nie dzioci/. gdy nie ma
dostateoznej opieki lekarskie, jest dowodem na to, Ze
koza te tak naprawde nas, tej rodziny i tego mimw
spoteczefistwa nic nie obchodzi.

W ogble w ciggu ostatnich paru lat obserwujemy

w Polsce szerzenie si¢ ciemmoty i nietolerancji.
Motorem w tym zakresie sq wystej wymienione &rpdowiska
katolickie. Sy to na ogdéz starzsy mesczyfni lub stare
kobiety oderwane od probleméw, z jakimi borykajgq sie
mzode mazieristwa. /Przepraszam, %e czytam to tak dokia-
dnie , ale chciazbym Zebyscie panstwo to wazystko
styszeli/.
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I w adnie zawdzigezamy /to w cudzyszowie/, likwida-
cje ostawione podrecznika dla licealistdéw pt. "Przysposo-
bienie do 2ycia w rodzinie™ oraz potgpienie seksu w tele-
wizgji /program blige] éwiata/.

Nie motemy zatem pozwolié, aby koza te przyczynity
si¢ do uchylenia ustawy o mim przerywaniu niepoigdanej
ciagsy. W przeciwnym wypadku Polska w niegiugim czasie sta-
nie sig drugq Irlandiq, krajem ciemnoty, zacofania i nie
tolerancji.

Watyka-n i Kofciéz txmktmjm tracl swoje wielkie
wptywy w Hisspanii i we Woszech /referendum wywalczyzo
ustawg o przerywaniu cigdy/.

I Jeszcre ostatnies refleksja. Koszty materialne
obrad "okrggiego stoiu" ponosimy my, to znaczy caze
spozeczefibtwo. 8tdk zostat zwoiany po to , aby poméc
poprawie bytu tego spozeczefistwa a nie po to, by
realizowad myéli ré2nego rodzaju fanatykéw"

Grupa feministek z Katowic. Do wiadomosci "Trybuna
Robotnicza , Katowice, redakcja "Polityki" Warszawa,
redakcja "Kobieta i Zycie™ i Telewizja Polska.

Przewodniczgcas

Dziekuje. Tu interesuje mi@ koletanka czy sg podpisy.
Proszg parfistwa, wiec wracajgc akurat, tylko akurat
wywozano pana profesora, ktéry chciaz zabraé gzos.
Chodzi o to czy jest akceptacja dla tego dokumehtu. ktéry
przedstawili panowie. Po puerwsze - dla cazosci tego

. dokumentu w takiej formie jak byZ. Tam dr Kulerski wnidsi

pewneé... Ja w tej chwili méwi¢ bez tej pewnej sprawy
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dotyoczgce] przerywhnia cigsy tylko tam dr Kulerski jeszoze
pare drobnych poprawek. Ale nieistotnych wniész w czasie
dzsisiejszych obrad.

Na razie ustosunkujmy sie do tego, a péZniej jeszoze
za chwileczk do tego czy wnosié tam zapis o rewizji ustaw
wy - ozy nie. Na razie bez tego punktu.

Czy panstwo uwazaj, %e ten dokument powinien byé
przyjety Jako dokument naszego zespozu?

Tak, ja miatam zastrzezenie co do braku terminéw,
moze pewne niekonkretnosci, No w pewnym sensie mnie pan
dyrektor przekonaz, e ten ostatni termin jest istotny,
e bedg dodatkowe pracy, oczywisck.

Czylim %e przyjmujepy, to zostanieprzepisane Marku
2z poprawkami tymi i skopiowane.

Ale teraz kwestia - czy w-pisywaé tuta) jakikolwiek
zapis na temat rewizji ustawy, czy pozostawié sprawe
Sejmowi 1 tych, ktérzy do Sejmu piszgq rdiwnies i wnoazg
zaréwno organizacje , jak i osoby prywatne , ktére wnoszg
odpowiednie zapisy. |
/Gtost Jest tp sprawa zasadniczo nie dotyczgca siuzby
zdrowia/.

Prosze tutaj pan Czarnecki.

Ob.Adam Czarnecki:

Myéle, 2e jednak trzeba by zostawié sprawe do Sejmu,
poniewas sprawa jest w toku i nawet jakies tam podpisranie
tej propozycji ze strony naszego zespoiu chyba nie bedzie

tu miazo Jakiegos wigkszego znaczenia. Natomiast sprawa

slg musi rozegrad w Sejmi, bo jest to przecies ustwa,
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ktérg albo nalety zmienié albo uchwalié nows.

Przewodniozaca:

gdy
Z tym jednak, %e my bysmy traktowali, %e to co

my piszem nie ma %adnego znaczenia, to w ogéle nie
bytoby warto tu siedrieé, nawet w Sejmie. Ale jest
kweatia - ocsywnosié czy nie.

Prosz¢ pan prof.Waleozek.

Prof.Waleczeks

Ja Jjednak chciazem panig przewodniczgcq i szanownych
pafistwa prosié o zwyk2e poparcie dla tej idei, kidra..
Przecles wazystkie rzeczy te pryncypialne, szasadnicze
tutaj uchwalane i1 dyskutowane, one trafiajq do Sejmu,
prawda:, I tem wZednie bedzie ich ostatecene uchwalenie.

A wigec nie motemy tutaj minimalizowaé tej prodlematyki.

I dlatego uwatam, e gdyby mo’na byZo taki zapis

tutaj umiedcié, te ucsestnioy podsespoiu do spraw

ochrony sdrowda w trakcie dyskusji na temat opieki
udrowotnej nad matkg i ix noworodkiem i niemowlgciem
réeniwg poruszyli sprawe dziecka poozgtego i wyratajsg
poparcie dla inicjatywy poselskiej okredonej nowelirzacji
tej ustawy. Tylko taki pomprostu zapis, on by miaz ogromm
snacsenie, a nie przsgdza ocsywisdcie sprawy.

Przewodniozgop?

Ta forma, to znaczy nie wiemy Jjakie Jjest
L ~

Jeteli nie wiemy, to nie mosemy popieraé.
_0_90 3

Pross¢ padstwa, jeszoze bardzo krésko w sprawie
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ustawye.

Prosze paritwa, poniewaz ja sam jestem przeciwnikiem
tej ustawy, ale nie chce niczego narzucaé tu obecnym.
Natomiast mydle, 2e pkala problemu jest tak duta.
Mianowicie w Polsce powojennej dokonano okozo 24 mln
przerwan cigty. A wigc skala problemu jest tak duza,

a wigc esgdze, %e taki aygnakz, 3e w obeonym brzmieniu

ta ustawa chyba nie jest ...No cos trzeba z tym

zrobié. Mysie, 2e zupeinie przemilczaé nie moina,

nie zajmujqc oczywidcle stanowiaska co do istoty rzeczy,
to jest inna sprawa. Ale skala problemu jest bardzo dua,
Dzigkuje.

Przewodniczgcas

Czyli mote po prostu umiedcimy zapis, Ze potrzebne
Jest.ese

Proszg bardezo jeszcze pan
Ob.Redzikiewics |

Ja jut co prawda méwilem na ten temat. Niemniej je-
dnak raz Jjeszcore wracam do sprawy. Tp znaczy rozumiem,
mySle, se byioby bardziej rozwasnie, ja méwie tutaj
o naszej stronie, byémy odnotowali nie w formie takiej ja
proponowaX pan posei Waleczek, se popieramy inicjatywy
wyocofania tej] ustawy. Natomiast tutaj gzos mego
przedméwcy byx bardziej |
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wycefania tej ustawy, natomiast tutaj gtos mego przedméwcy
by bardszie] wywadony, ktéry méwix o tym, ze po prostu
nalesy riswntyé ciy konkoznodé jeast wprowadsenia zmian w
dotyochcsasowe ustawio'o umotkiwieiu prserywanis cigzy. Cho
dzi wmi po prostu o to, fe my réwniet widzimy caity szereg
powiesialkdbym tych negatywnych skutkéw o ktérych tu byza
te) untawy; niemnie) sq pewne prsesanki, ktérd réwnied
 prsemawiaja sa tym, e ta ustawa w stosunku do niektérych
sytuacji sdaje ma pewne snaczenie i Rkx pozytywne . Ja nie
choiaibym w tej ochwili febysdmy tutaj sacze i na ten temat
sseroko dyskutowaé, natomiast se Jest koniecsnodé jakiegos
wprowadsenia zmian, to bytoby sressta sgodne £ tymi naszymi
stanowiskami, kitére zajelidmy przedtem, mam na Iyuli przede
wasystkinm echreng pierwssej ciaty, umesliwienie uﬁowaseohnia
nie sapobiegania ckigiy wasselkiego rodsaju metodami, tymi
haturalnyni przy pomocy Srodkéw antykonceppyjnyoh itd.
Dlatego by2bym zea nie sformutowaniami tak - bex
atorlgtowaﬂ Jakiché takich ostatecznych.

Przewodniogaca: Mysle, se w te) formie mpiemy
to sapisad,

Prosr¢ bardso o drugi sespét, to byz szespdt, ktéry
zajuowazl si¢ - pan prof. Latalski.
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_Erof, Latglgki: Mgciej:
Zespél obradewal przecwosoraje Prsyjelidmy wepél

nie nastepujace ustalenia,

1/ W celu stworzenia lepssych ssans mtodzieiy wie]
skie] w ubieganiu si¢ na studis medyoczne podzespdt do spraw
- gdrowia uwata sza koniecsne organisowanie rocsznych stacjo
narno-gsascznych kurséw presyotowawcsyoh na studia medycszne
organirowene w osrolikach akademickich przes akademig¢ medyoznt
gakoficsonych miesigosna sesja stacjonarng prsed egsaminem

- Bzkoleniem naletatoby ob aé mtedsie3 ze wsi i miejsoc¢
woéci do 5 tys. mieszkaficéw, Rekrutacje na kursy powinna
odbywaé sig¢ na zasadeach wolnego naboru. O udziat w studium
.przygotowawczym moga ubtegeéAsie uczniowie ostatnich klas
szk62 drednich oraz kandydeci na studia medyozne,ktérzy w
ostatnim roku nie zostali przngdi.

Kurgy takie nalotyﬂzacsqé organizowad od oku
szkolnego 1989/1990.

2/ Belem zachecenie personelu medycznego do podejmows
nia pracy w Arodowisku wiejskim af wprowadza sig¢ dodatek
wiejski w wysokodci 50% uposaenia zasadniczego dla tych
pracownikéw szusby zdrowia, ktérzy pracujq w peinym wymiarze
godzin w osrodkach zdrowia oraz zemieszkuja na terenie
rejonus "niosek ten powinien byé uwzgledniony w oparacowy
wanym nowym systemie wynagradzania w szusbie zdrowia.

b/ zapewnia sig mo2liwodé uzyskenia mieszkania sius
bowego,

c/ zapewnienie uzyskania samochodu osobowego do
¢ 16w stutbowych, badfé kredytu na zakux samochodu prywatne
g0 = obowigzkiem pra ¢ w ciggu 5 lat po Jego zakupie,



- 160 -

28/3

a po tym terminie czgsciowe umorzenie kredytu.
3¢I Nalesy dokorhczyé realizacje sieci osBodkém
zdrowia pozostawiajgc model opieki zdrowotnej do decyzji
samorzgdu terytorialnego.
Zwiqkszyé naleiy réwniez dostIpnosé swiadczeri diagno
tyozych 1 rehabilitacyjnyéh ofrodkéw zdrowiae
4/ Podzeappa‘do spraw zdrowliauwmaza, Ze istnieje koni
cznosé systematycznego prowadzenia badar stanu zdrowia lud
nofci wiejskiej 1 jehp uwarunkowai.
5/ Nalezy podjgé niezbgne dzietanlia dla poprawy
stanu srodowiska oraz bezpieczeiistwa i higieny pracy na
wel, a w pzczegblnosci stworzyé ich podstawy w postaci
przygotowania i przyjecia odpowiednich uregulowai prawnych.
6/ Niezbgdne jest zapewnienie poprawy dostgpnosci
lecznictwa uzdrowiskowego dla mieszkaficéw wsi poprzez:
pomoc minisfa zdrowia i opieki spotecznem w budowie i
rozbudowie sganatadriéw dla rolnikdéw oraz dla dzieci wiej
skich w Rabce, i coroczne zwig szanoe liczby skierowad na
leczenie uzdrowiskowe dla rolnikém i czxonkéw ich rodzin.
7/ Istnieje kpniecznosé skutecszniejszego jak dotych
czas wspierania rozwoju réinych form opieki spozecznej na
wai, zwlagzcgza Srodkowiskowej,
8/ Zesp X do spraw zdrowia uwasa, Ze dotychczas prow
dzone szkoly Jako jedna z form organizacyjnych sszerznie
oéwiaty sdrowotne) na wei powinny byé rozwijame i wspierane

przes personel medyoczny i pracownikéw resortu edukaecji
narodowej.

Podpisli wezyecy ozionkowie uczestniczgcy w posiedze
niu zespozu.
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Przewodnicgzgca= teraz proszg¢ pan doo. Lipingki.

Dgo,'Liniﬁék;:

Cholalew zgXosié pewng poprwke do punktu l. 0t63
tam jest réwnies mowa o tym, 2e w studiu m przygotowawczym
oga braé¢ udsuaz ci, ktérzy nie zostali przyjeci w ostatnim
rokus by im to umozliwié trzeba zapewnié odroczenie stuiby
wojskowej na ten rok. Ale aby przyjmowanlie na studia przy
gotowawoze nie gtazo sie sposobem unikania stuiby wojskowe]
trzeba réwnies wprowadzié chyba klauzule ogreniczajaca
polegakgca ne tym, %e braé w tym studium przygotowawczym
otna udziat tylko Jjeden raz. I proponuje wxgcrenie tycd
dwéch punktdw,

Przewodniczgca: Tak zresztaq bylo w nas ym programie
W naszym projekcie. I to nie wypadio 1 tam Jeszcze byio
w tym projekcie o udziale organizacji spotecsnych, "Solidar
nodci" rolnikéw indywidualnyxh, "Solidernkci" stuzby gzdro
wia wiejskiej oraz innych organiszacji spoecznych dsiala
Jacych na wsil wrzy organizowaniu i przeprewadsaniu kurséw

Pan dr Marek Edelman ma jakies sprawy.
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Dr Marek Edelman:Ja tylko chciaem zwrdcié uwage

nie jestem pewien, ozy to jest konieczne. Jest bardzo trudna
sprawa na wsl z pogotowiemyratunkowym. To s3 czg¢stpo ﬁwody
2 -39-kilometrowe szczegblnie zimg. Czy by nie wprowadzié
tutea , 2eby to sig nazywalo zespo!y’wynazdowe, 2eby bjio
wigcej tych zes oxéw wyjazdowych na wsi, bo to jest bardzo
dobrze ptatne, i mySle, Zeby na to znalazio sig duso chet-
nych. Jest sprawa tuta] samochodéw tylko. Ja nie wiem czy
tego sapisu nie warto tam wprowadzié. Ja sig nie wypowiadam
ostateczniey z mienia komunalnego oczywiscie.

I druga sprawa - ja nie widze tutaj zapisu w ogble
w sprawie opleki spozeczne] na wel a to jest - jest ptzepra
8zame.

ObessessssseCzy moina? Ja nie mam przed oczyma
tego dokumentu, ale wyfaje mi sig, 26 inwalidsi jako dosé
specjalna ategoria 1 ze wzgledu na lsczenie i ze wzgledu
ne rehabilitacje 1 ze wzgledu na opiekg spoieczng na wei
wymagataby w Jakim$é momencie nazwania te] kategorii wZasnie
wymienienie gdzieﬁlto inwaeli zi sq tutaj « ozy powinni byé
objeci ni co uwainiejsza uwaga nis to jest dotychozas,
bo caza sprawa d3ieci inwalidskich i rehabilitecji inwali
ddéw jako pewnego typw konsekwencji a niedomagenia catej opiek
gzdrowotnej jest czymé niebywale dramatycznym wrecr jdsli
chodzi o wiesé,

Preewodgiczaca: Czy ktos z pafistwa chce jeszcre
gabré gtoa?
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Ohgi:;:_::‘:zil::::zga chciatem zwrdoié uwage m
punkt drugi a/, ktéry mnie troszk¢ zaniepokoil, mianowicie
wysokosé tego dodatku wiejskiego. Wydaje sige, 1% powinnisdmy
dazyé deo taklej sytuacji, azeby lekarz pracujgcy ne wsi
garablag nie mniej mis lekarz na takim samym stanowisku
w miesoie, Chciatem zwrécié uwage pafistwa na to, i2 lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej w mieécie ktéry pracuje w
systemie wyboru lekarza i uzyska peing listg pacjentdw
moze otrzymaé premie opcyjna, ktére) maksymalna wysokosé
moe wynosié 105%, czy w zwigzlu z tym ten 50-procentowy
dodatek wiejskl nie jest dodatkiem nezbyt maxym.

Erofs Zochowgli:

Jes£li wmogna to do punktu pierwszego, Ja rozuwmiem
idee stworzenia tego eodzaju rekrutacji, z tym %e wmam kilka
wgtpliwosci. Plerwsza to czy byza przeprowadzona i czy
ministerstwo i w ogdéle ktokolwiek dysponuje statstyks
ile o0séb koficzgcych
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i czy w ogbéle ministerstwo, czy ktokolwiek dysponuje
statystyksg, ile oséb kohczgcych studia, pochodzacych ze

drodowliska wiejskiego wraca z powrotem do miejsca, z ktdérego
wyszio.

Druga sprawa, to chce pafistwu powledzieé, Ze w chwili
obecnej jest egzamin wstepny w ten sposdéb zaprogramowany,
%e okoto 30 proc. wiadomoscil wymaganych na egzaminie wstep-
nym, sg to wiadomosci wykraczajace poza program szkotly
dredniej. I po trzecie - 80 sig z tym réwniez wigze, Ze
okolo‘40 proce. przyjmowanych np. na warszawska uczelnie
studentéw sg przyjmowani z tzw. punktami za prace w siuz-
bie zdrowla. Co to znaczy? Sg to ludzie przyjmowani z dru-
glego podejscia. Dochodzimy do sytuacji takiej, e grupa
oaséb nie uczestniczgca w tym systemie objetym szkoleniem -
w moim pojeciu termin Jest nierealny, zeby akademie medycz-
ne mogty przygotowaé kursy stacjonarne w tak szybkim czasie
- ale dochodzimy do sytuac)i takiej, Ze grupa nie objeta
tym szkoleniem jest grupa w pewnym sensie dyskryminowang.
Dlatego, %e zaséb wiadomodci, jaki muasi uzyskaé, by dostaé
sle na te studia, bedzie musiala czerpaé poprzez dodatkowe
korepetycje, ktére w warunkach miejskich s3g pobierane.

I jest to rzecz ogdlnie znana.

Pytanie moje Jest generalne, czy nie jest to jaka$
forma powrotu do innego rodzaju preferencji? Nie sg to
punkty preferencyjne, ale to jest znacznie wigcej w te}
chwili. Sg to mozliwoSci preferencyjne pewnej grupy, co

 do ktérej chyba nie mamy pewnosci, %e wréei z powrotem
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do miejsca, z ktdrego wyszia.

Nie wiem, czy drugi punkt, odpowiednio ustawiony,
bez wzgledu na to, skgd wychodzi przyszty lekarz, nie rozwig-
zuje odpowledniego zaopatrzenia wsli w kadrg¢ medycznj.

grzeggdn;gzgcg: Myéle, 2e pani Zieliniska bedzie
chciata cod$ powledzied.

Obe J Zielingks: Ja tak moze 2zaczne od konca
bo moze nie wszystko jest jasne i dlatego jest takie zrdézni-
cowanie grosdéw. Zaczng od ostatniego kofca. Ja panu jus .
chyba na pilerwszym posiedzeniu plenarnym powledziatam, ze
nam nie chodzi o preferencje dla dzieci rolnikéw. Nam chodzi
o réwny start mtodziezy wiejskieJ tak samo jak i miejskie],
a wiemy, %e dzleci wiejskie sg opdZnione nie tylko w rozwoju
ale i w nauce pod kazdym wzgledem. My jako ten podzespéit
ds. wsi mielismy na uwadze to, zastanawialismy si¢ w réz-
ny sposéb, jak poméc tej miodziezy.

I doszlismy do takiego wniosku - ja moze to szerze]
powiem - Ze gajlepiaj by byto, bo byity réizne wersje, Ze
najprosciej By byZo i najsprawnie] to przygotowywaé w
ostatnie] klasie maturalnej juz. I nie stacjJonarnie, tylko
juz po prostu w tych szkotach maturalnych, w tych mniej-
szych Srodowiskach, do 5 tys. mieszkaricéw, seby takie kursy
zrpbié - gobota 1 niedziela -~ %eby ta mlodziez mogia sie
po proatu douczadé 1 z tym wszystkim z czterech stron,
ktérzy brali udsiat w tym podzeépole, byli zgodni. Bo
trzeba zZnalefé jakis punkt wyjscia, zeby poméc tej mtodzie-
2y, %eby oni mogli tak samo zastartowaéd.

Wiemy tu ze statystyk tych, ktére pan z Instytutu
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Rozwoju Wsi przekazywat, %e w ub. roku zglosito sig¢ na stu-
dia 500 a dostato sig¢ 100. Co pigty sie dostai. Tu juz jest
pewlen obraz, se te dzieci po prostu nie dajg rady na tych
egzaminach i nie sq po prostu juz od szkoly podstawowe]

tak przygotowane i nie nadgsajg za tg mtodziezg, ktéra ma
wagelkie warunki nauczania w miescie. To jest Jeden temat.

Opieka spoieczna, inwalidzi i rehabilitacja. My w
tym punkcle - opieka spoleczna, mamy na mysli wszystko tu,
bo wiemy, 2e z oplekg spoteczng, Jak 1 ze wszystkim na wsi
Jest chyba najgorzej. I my juz tu zedmy tego nie rozwijali,
ile co komu, ino w tym punkcie zawarlidmy wszystkie potrzeby,
ktére sg najbardziej potrzebne w tym drodowisku. I mam na
uwadze inwaliddéw, bo i takich na wel jest bardzo duzo,

i rehabilitacje i dzieci tych inwalidéw, i starszych i
doroslych.i Judzi starych. Waszelkg pomoc spoteczng potrzebng
tam w drodowisku wiejskim.

Ktérys z panéw tu méwixt, pan dr. Edelman o pogoto-
wiach na wsiach. Pigknie bardzo by to byto. Ale my wiemy,
%2e brekuje nam lekarzy ogélnych na wsi. 0d tego musimy
zaczgqée. Nam juz nie chodzi na wsi, Zebysmy mieli lekarzy
specjalistéw w tym osSrodku zdrowia, chociaz niekiedy jest
Jeden osrodek zdrowia na 40-50 wsi, ktdére obsituguje,
ale niechby tylko byx chociai ten jeden lekarz ogdlny,
ktéry bedzie przyjmowal wezystkichp pacjentdwe.

I tu musimy od tego zaczgé, Zeby mieé lekarzy. Potem
mozna méwié o reszcie. Resztg¢ dzialani, ktére trzeba podjgé

po prostu na wail,

Jeszocze tutaj ktdérys z pandéw méwit o tym dodatku.



er 29/4

Bardzo sig@ cieszymy, 2%2e ten wniosek jest poparty. Zeby
pozyskaé tego lekarze na wie$, zeby on chcial przyjsé.

Ja jJuz méwitam niejednokrotnie, %e Jjeszcze z miasta nikt
nie uciekal na wied, tylko ze wsli wszyscy uclekajg do miasta.
I 2eby stworzyé temu lekarzowi, 2eby on chcial przyjsé
pracowaé na tej wei, trzeba mux stworzyé odpowiednie warun-
ki, Z2eby on réwniez... My jako spoleczefistwo zapewniamy
mieszkanie, tam mieszkafdcy tego srodowiska, Zzeby mégt
pracowaé, a reszte jus odpowiednio ci, ktérzy sg odpowie-
dzialni za siuzbg zdrowia na wsi.

Jezeli chodzi Jeszcze o te studia przygotowawcze 1

wojsko, ktére tu przedméwca, pan docent méwit. Ja niem wiem,
czy tak bardzo odraczaé, bo to begdzie minimalny urywek,
odrodzenia tej siuzby zdrowia, %eby to nie byto wykorzystane
znéw przez niektdrych cwaniakéw, botak zazwyczaj Jest.
Jak si¢ daje jakies uprawnienia, ktos to zawsze po prostu
wykorzystuje. Jezelli to bedzie tak, jak mysmy tu ustalill
na tym podzespole, to mnie sig¢ wydaje, %e bgdzie to bardzo
dobrze 1 zda to egzamin. Jestem tego bardzo pewna.

Przgwodniczgea: Dziekujé bardzo. Ja prosz¢ -

Jeszcze tez ad vocem - pan Kalbarczyk
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Ob, Kalbarczyk: Ja chcialbym zabraé gkos w spra-
wie tego plerwszego punktu. Mianowicie uwasam, %e powinna

tam byé zawarta klauzula mozliwosci przystqpienia do takiego
kursu chiopcéw po odbyciu zasadnicze] stuzby wojskowej.
Chtopcéw ze wsi.

Dlatego, %e po ewentualnym niedostaniu sig na studia
za plerwszym razem, kiedy chtopcy idg do wojska, potem juz
absolutnie nie majg 2adnej mosliwodcl nauczenia si¢ ponow-
nie tego, co jest wymagane na egzaminie. I taka klauzula
powinna byé przyjeta.

Dzigkuje.

Przewodniczgcm: Dzigkuje bardzo. Pan doc. Wnuk-
Lipifski jeszcze.

Doc, Wnuk-Lipingki: ChciaXem tylko powiedzieé, 2e
moJja poprawka miaa chérakter logiczny, a nie ideologiczny,
bo Jedli nie odroczymy situzby wojskowej tym, ktérzy na stu-
dia sig nie dostali, to oni nie bedgq mogli braé udziatu

w tym studium fizycznie.

Przewodniczgca: Tek, pan Trylski.

Ob, Antoni Trylsgki: Ja bym chciaX moze co do tej
stuzby wojskowe). Wyrazam zgode¢, ale zaznaczam - na Jjeden
rok, tak jak to byko mdwione. Popieram to jak najbardziej.

Teraz chcialbym zwrécié sie do takiego sformutowanego
pytania przez pana Zochowskiego, ktéry méwi, jaki procent
mlodziezy_wiejskiej‘z powrotem wraca fa na wies?

Dro&iy pafistwo, ja na podzespole juz méwitem, takie

przystowie powledziazem, jak sie¢ pies urwie ze wsi i uciek-
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nie do miasta, to na wie$ z powrotem nie wréci. Nie jest
istotne, ile, asle stwérzmy szanse, bo ta mtodziez jest w
pewnym momencie jakby - nie chce tego stowa uzywaé jui.

W zwigzku 2z tym nie wracajmy do tego, ile procent
wréci. Jest wazne, Z%e ona @ie¢ dostanie. A czy nie jest waz-
ne, moze, %e ta mtodziez wkasnie poprzez takg trudnosé
dostania sig¢ nie bgdzie dobrym fachowcem, a moze nawet i
lepszym fachowcem. TeZ na ten moment trzeba zwrdcié uwage.

W zwigzku 2z tym nie jest istotne, ile wrdci, zeby
sie¢ wyksztatcili, Zeby zostawali, Zeby pomagali, zeby poma
gali tym ludziom, ktérzy naprawdeg chcg tej lekarskiej pomocy,

Ja dziekuje tutaj za poparcie w jednym z punktéw.
Chodzi o preferencje dla lekarzy, ktérzy pozostajg na wsi,
albo bedg pozostawaé na wsi i peinié tag zaszczytng funkcje
tego lekarza, te 50 proc. Mysmy tylko, moze tak minimalnie
szefmy wybrall te 50 proc. Ale drodzy paristwo, nie czarujmy
sie, nie jeét to takie Zycie wesole na tej wsi. Jedni
maja w miescie rdézne rozrywki. W zwigzku z tym trzeba dad
preferencje. Takie same preferencje ma to grono pedagogicz-
ne, tzn. nauczyciele, ktdérzy zostajg na wsi. Stwérzmy
réwniez i wgrunki tym lekarzom, azeby polepszyé to zdrowie
ludzi i catemu spoteczedstwu wiejskiemu.

Dzigkuje.

Przewodniczgca: Dzig¢kuje bardzo. Jeszcze pani
Kwietniewska.

Ob. Anna Kwietniewska: Kontynuujac wypowieds
mojego przedméwcy,nalezy stworzyé warunki do pracy lekarzom
do pracy w osrodkach wiejskich. |

Dlatego wnioskujg¢ o poszerzenie zapisu pkt. 2,

w pkt. ¢ - 1 sprecyzowanie mo%e mocniejszego w pkt. b, se
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W punkcie ¢/ i sprecyzowanie moze mocniejszego w punkcie
b/, ze nie zapewnia sie, ale mwarantuje sieg mozliwosé uzyske-
nia mieszkania stuzbowego i jezeli chodzi o punkt ¢/, ze zapew
nienie uzyskania samochodu osobowego, proponujg, Jjezeli
panistwo przyjmiecie, zebysmy wystapili jako podzespdt o
przywrdcenie asygnat dla tej grupy lekarzy, poniewaz asygnaty
funkcjonujg, jest wytom w przydziale asygnat. Dotyczy to
inwadiddw, ktdérzy otrzymujs asygnaty, czyli mozne w systemie,
ktéry jest wolnej gry rynkowej, jezeli chodzi o nabycie
samochodu, mozne obowigzujgce przepisy dla tej grupy propo-
nujemy do rozwazenia mozliwosé zitamania tego zakazu, jak
gdyby przydziazu samochodu na ssygnaty, ale rdéwnoczesdnie,
musimy zapewnié lekarzowi mozliwosé kupna tego samochodu,
bo to nie tylko jest problem kwitu, ale jest problem Srodkow,
ktére na ten cel musi miedé, Zeby kilka miliondw ziotych
dzisiaj wytozyé na zakup samochodu, ktéry jest podstawowym
tutaj narzedziem pracy lekarza wiejskiego.

I wnosimy rdwniez, pod ewentualng akceptacje paristwa,
zmiany wysokosci kredytu na zagospodarowanie. Ten kredyt
na zagospodarowanie, ktéry w tej chwili jest przyznawany,
abgolwentaém osiedlajgcym sie w odrodkach wiejskich, wydaje
si¢, ze dzisiaj sie¢ juz tak zdewaluowal, %e miE pozwala temu
absolwentowi na zakup co najwyzej X6zka i stoxu, przy ktérym
mégtby siedzied.

Jednak inflacja, ktéra powoduje stary wzrost kosztdw,
musi ten kredyt nadgzaé za inflacjg.

Ja chciatam panstwu przypomnieé program telewizyjny,

mysle, ze czesé z parstwa ogladata. Staty mieszkania, nie
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problemwmieszkaniach, nie problem nawet w podwyzpszonych
uposazeniach, ale wydaje sig nam, ze problem jest w braku
drodkéw na zagospodarowanie sie na tym terenie 1 osiedlenie
sig¢ na tym terenie z mysla, po prostu o kontynuowaniu wielo-
letniej praky zawodowej. Dzigkuje.

Przewodniczgca:

Dziekuje bardzo.

Prosze panstwa, ja jezeli moZna wydaje mi sig, ze powin-
nismy konczycé tg dyskusje.

Ja bym chciata zaproponowaé, azeby panstwo redakujacy ta
mowe, wzieli pod uwage te punkty, Ja osobiscie mam, ze tak
powiem, pretensje do naszego przedstawiciela w tej grupie,
ze nie zostato uwzglednione, bo akurat jesli chodzi o to
ksztatcenie, to mysmy to dosyé sprecyzowali, ja bym uwazata,
e nalezy uwzglednié nestepujgce poprawki, to odrodzenie na
jeden rok oozywiscie, Ze na jeden rok, siuzby wojskowej.

To co dodat pan kol. Kwlwarczyk zeby wymienié tu rdwniez
ch¥pcédw po zasadniczej stuzbie wojskowej. Udziat "Solidarnosci
RI, "Solidarnosci" miejskiej, byé moze NZS-u i tych organiza-
cji spotecznych, ktére dziatajg na terenie wsi w organizacji,
skreslitabym to stacjonarno-zaoczne. W nagzym projekcie byzo
to réwniez, Ze ci mtodzi ludzie Jjezeli to sg w ogdle uezniowie
szkég, to oni si¢ uczg, a jesli to nie sg uczniowie szkdi,

to jest dobrze, zeby pracowali w gospodarstwie w pewnym zakre-
sie. Czyli zeby to nie byto zupeinie stacjonatne, tym bar-
dziej, ze na to nie bedzie oczywiscie ani miejsce do mieszka-
nia w tych ekademickich o$rodkach, ani innych. Czyli tego

uwazam, ze nie powinno sig¢ okreslaé. Natomiast wkasnie zeby

to byko tak, dopiero ta miesieczna sesja przed egzaminem
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magtaby byé stacjonarna, ale inne nie.

I to uwazam, %e powinnismy umiescié i uwzglednié poprawki
dotyczgce preferencji, rzeczywiscie to gwarantuje sie¢ mozli-
wos¢ uzyskania mieszkania siusbowego, to jectabsolutnie
bezwzgledne, na pewno rozwazenie sprawa tego samochodu
jeszcze przed sformukXowaniem ostatecznym tego stanowiska.

I kredyt na zaggospodarowanie rdéwniez stusznie podniesiony
tutaj.

Takze mysle, Ze na sobotg zespot przygotuje nam ostatecz-
ng wersje, tylko nie wiem, czy pan dyrektor sie zgadza.

Ob., Janina Zielinska:

Jesli mozna jedno zdenie. Po progstu mnie sie wydaje,
dezeli cos - Mnie gie wydaje, ze to co ustalamy, jest to
stanowisko nas tu wszystkich . Nie mozna mdéwié, Ze to jest
Jjednego czy drugiego. Jest to stanowisko tego podzespoiu, ktdre
tu po prostu jest.

I no nie bardzo pani profesor zgodzg sie z tym, ze pani
docent przepraszam, 2e nie stacjonarne te - bo gsie zdenerwowa-
¥am i dlatego - ale panstwo wiedzg o co mi chodzi. No nam
chodzi*o o to, zeby nie zabieraé roku tej mtidziezy, bo tak
Jek ja rozumiem, ja pani to formutuje, zabiera sie to rok tej
mtodziezy na przygotowanie. A nam nie chodzi o to. Chodzi
o to, zeby w ciggu ostatniej klasy po prostu maturalnej
przygotowaé i byta mozliwos$é przygotowania.

Przewodniczgca:

Ale wiasnie pani to #le zrozumiaia. Odwrotnie, niz ja
méwig dlatego, ze w pojeciue "stacjonarne" jest, ze ten ktos
Jest oderwany od - bo poniewaz to nie bedzie w tej wsi,

prawda, we wsi iks nie bedzie sig to odbywad.
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Ob. Janina Zielinskas

/mikrofon nie wkgczony/.

Przewodniczgca:

Wiec wiasnie, dlatego ja to nazywam “zaoczne".
To jest kwestia nomenklatury, ze sig¢ tak wyraze tym razem
nie partyjnej tylko sZzewnej.

Ale bardzo krétko, bardzo poesze, bo naprawde musimy
przejs$é do nastepnego punktu.

Ob. Antoni Trylski:

Pani Przewodniczgca! Ja nigdy d*ugo nie méwie, bo ja nie
lubie¢ d*ugo méwié, lubie diugo robié i dobre efekty mied.
Ale chciatbym o sprecyzowanie jeszcze raz przez panig

tego sformutowania co dotyczy "Solidarnosci" miejskiej.

Bo ja naprawde, posze mi wierzyé, ja wszystkich popieram i
wazystkich cenig. Ale nie chce, nomnie chce naprawde i nie
lubie jak kto$ zaczyna sie rozgraniczadé my, wy, oni.

W zwigzku z tym traktujemy sie réwno, wypracowujemy pewne
stanowisko 1 prosze¢ nie zawieraé jakichkolwiek, ze od razu
tam bedzie. O ile bgdg stworzone tekie warunki, jestem dwie-
cie przekonany, jestem swigcie przekonany, %e nie powinno

i nie moze by¢ jakichkolwiek no ja wiem zaprzeczen, albo

Jjakis zastrzezen do tego, ktdéry dziata w takiej organizacji,
albo w takiej organizacji. I to jest moje zastrzezenie napraw-
des I ja nie lubie¢ jak sig od razﬁ rozgraniczamy, ze "Solidar-
nosc¢" miejska czy rolnikdéw indywidualnych. Jestedmy traktowani
razem, wszyscy 1 po sie tu zbieramy, zebydmy wypracowali
stanowiska takie, Zebysmy sie nie dyskryminowali.

A mam nadzieje, ze na to ten "stdéit" jest i po to tutaj sie
zbieramy i dyskutujemy, zeby w efekcie w dalszych latach

naszego zycia byt spokéj, ad 1 porzadek. Dzigkuje.
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Przewodniczgca:

Zaraz panu udziele gkosu.

nie to zdumiewa, Ze kazde zdanie z naszej strony jest
traktowane jako dyskryminacje innych. To jest bardzo $mieszne.
wtedy kiedy mysSmy przez osiem lat nie mieli gXosu.

Ja chce powiedzieé¢ pierwsze. Pomysit tego przygotowavicrego
roku wypiyngt od nas, ze strony "Solidarnos$ci". To nie znaczy,
zebysmy mieli tu jakied autorstwo i Bdg wie co, méwie o
wszystkich organizacjach dziatajgcych. Moze to byé rdwniez
i zwigzek oczywisScie, kdika rdhnicze to dla mnie jest zrozumia-
te, bo wszystkie organizacje spoteczne dziatajgce na wai.
Wobec tego wszystkie ...

Ja rozmawiaXam z "Solidarnoscig" rolnikdéw indywidualnych
ktérzy odnie$li sie z pewnym entuzjazmem do tego projektu, bo
majg tg samg opinie co panstwo na temat sytuacji i startu
mikdziezy wiejskiej i nie widze w tym zadnej dyskryminacji
innych, istniejgcych organizacji spoteczngch.

Ale po prostu my nie istniegemy, ja bym chciala, zeby
panstwo to rozumieli. Ja wierze, %Ze od 3 kwietnia my zaist-
niejemy, ale my na razie nie istniejemy i dlatego musimy pod-
kresldé nasze istnienie i naszg cheé udziatu. Przeciez my
bysmy mogli sie¢ w to w ogble nie angazowad.

Bardzo prosze, pan.
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Ob. Leszek VWdowiak:

Wiec ja chciaslem powrdcié do tego zagadnienia, ale w
zasadzie zalezy mi na sprecyzowaniu w tym miejscu, kto bedzie
odpowiadat za organizacje tych kursdéw ze wzgledu, Ze my
zesmy zatozyli, ze odpowiedzialna begdzie Akademia Medyczna.

Z Jej pileniedzy, z Akademii Medycznej, powiedzmy na dydaktyke.
Jezeli to ma robié "Solidarnosé" miejsca, wiejska, czy

inna, ja jako nauczyciel akademicki bardio chetnie nie

widze w ogdle problemu, Zeby to robita "Solidarnos$é" miejska
czy wiejska, czy jakakolwiek inna. Tylko tu kwestia kompe_
tencji miedzy akademig medyczng czy tez kuratorium moze to

robié, a organizajami spoiecznymi.

Przewodniczaca:
Prosze, pan.

Ob. Macie;j Latalski:

Prosze¢ Panstwa! Poniewaz pani przewodniczgca zobligowaka
nas niejako do przygotowania na sobote nowwego, znaczy uzu-
petnienia tego tekstu, pozwdélcie panstwo, ze chciatbym, poniew
waz ma to byé nasze wspdlne zdanie, chciatbym niektdre propo=-
zycje tych uzupeinien przedstawié w wyniku tej krdciutkiej

dyskusji, jaka byza



- 176 -
31/1

Chciaxbym niektére propozycje tych uzupeinien
przedstawié w wyniku tej krdciutkiej dyskusji jaka byia,
zebySmy znowu w sobote nie wréocili do punktu wyjscia 1
od poczgtku kwestionowali poszczegdlne punktym

Propozygje sg nastepujgce. Jednoczedniepozwslcie
pafistwo, 3e do niektérych w aposéb merytoryczny sie
ustosunkuje.

Propozycje sq nastepujgce:t aby pkt 1 uzupeiniony
zostat o stwierdzenie, %e na okres jednego roku byzaby
im odroczona sZuiba wojskowa,méwig o tych, ktérzy mk
po raz drugi by sie starall, czyli dostownie zdanie, Zze
ubiegaé sie mogg uczniowie klas szkéx srednich oraz
kandydaci na studia medyczne, ktérzy w ostatnim roku nie
zostall przyjeci. Na okres jednego roku byzaby im
odroczona sftuzba wojskowam

Tylko jako dodanie tego zdania, ktére odnositoby sie
do tego. I tylko raz., oczywidcie.

Kursy takie nalesy zaczgé organizowaé od roku szkolne
0 1989/90 w ich realizacji zaé bedq pokagadé wwzystkie
organizacje spozeczne dziatajgce na wsi.

Tutaj pod tym... Ja chciatem na roboczo wytzumaczyé
tu Jeszcze 1 pozwole sobie, %e mysmy tutaj rozumieli na
przykitad organizacja rolnikéw, kéxek dysponuje bazsg
lokalowg przypusémy w miesScie wojewédzkim i w miescie
akademickim. Akademiki nie sg w tymczasie wolne w takim
przyjeidzie sobotnio-niedzielnym. W zwigzku z tym na
przyktad siuzyliby swoja bazg. Przez to by umozliwi zakwa-

terowanie.
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Natomiast pani docent - pojecie to stanjonarno-
zaoczne, to jest podobno okresdlenie, ktére dotyczy
takich co przyjezdza si¢ na sobote i niedziele. Nie Jest
to wigc staxy pobyt. W zwigzku z tym wyjasniam, 2ze to
chodzito nam o tego typu sesje, o tego typu sesje.

Oni by pracowali albo ch dzili do szkoiy w tym czasie,
prawda, w pozostatiym czasie tygodnia.
Inne panstwa uwagi -~ 50 proc. dodatku to czy to

za mazo, czy to za dugo
/GXosy z sali/

Taek, nie mniej niz 50 proc.Prosze mi wierzyé, Ze ja
jestem naprawde rzecznikiem sZtuzby zdrowlia na wsi i
nie chciaxbym nikogo stracié. Gdyby tylko tyle dostali,
to naprawde byioby to znaczgce. W zwigzku z tym sformu-
towanie typu - nie mniej niz 80 /50/ proc. powinno saty-
sfakcjonowaé tych kolegéw, ktdérzy by tam poszli do pracy.

Kwestia tnwaliddéw. Tak, ja méwiem o duzej ilosci
na ple wszym posiedzeniu plenarnym. o duzej ilosci inwal!
déw jacy sg w spotecznosci wikjskiej, iiu jest z pierw-
szym, drugim, trzecim stopniem, jest to problem.
Ale wydaje mi sie, ze jest to zawarte w tym punkcie,
kiedy méwimy o rozszerzeniu sieci gabinetdw rehabilitacj!
xxy innej rehabilitacji poza leczniczg rehabilitacjs,
Jako sZuiba zdrowia-nie jestedmy w stanie zorganizowaé.
Na przykZad rehabilitacji zawodowej. I o tej dlatego
tutaj nie méwimy, nie jest tutaj nic na ten temat napisa-

ne.
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Kwestia pogotowia, panie doktorze. To wydaje mi sie,
2e ten problem jest rozwigzywany i to nie wymaga organiza<
cji nowyeh, dodatkowych, tylko na wsi kolumn transportu
sanitarnego, czy powiedzmy w ogéle stacji pomocy doragd-
nej.

Wyjazdy na wied$ nie sa jakgs dominujgqcq sprawg je-
2611 chodzi o wyjasdy pogotowia ratunkowego w ogéle,

I wydaje mi sig, %e gdybysmy sie w tej tutaj chwili
chcieli wdaé w organizacje dodatkowych szuzb w tymzakre-
sle, to chyba bysmy m tu niewiele zyskali, a organizacyj-
nie bysSmy sie bardzo wiele zaangazowali.

Opieka spozeczna byza i jest. Kwestia asygnat - no,
zostata poruszona, musimy sie do niej ustosunkowadé w
sposddb jJednoznaczny, prosze pafistwa. Ja osobidcie, powta-
rzam to Jjeszcze raz, jestem naprawde rzeoznikiem lekarzy
i w ogéle pracownikéw szuzby zdrowia, méwie tu i o
pielegniarkach, o caiym personelu medycznym, ktéry pracu-
Je na wsi.

Obawiam si¢ Jednej rzeczy - jeseli my zdrobimy wyZom
w kierunku asygnét, za nami pdéjdq inni. Péjdg gérnicy,
p6jdq hutnicy, péjdq tacy i inni. I to jest moja
osobista opinia., I dlatego ja.

Kredyt na zagospodarowanie nalezy podniedé. On jest
w tej chwili smiemszny i to uzupeznimy.

Czy to znaczy, %e na samochdéd tef kredyt?
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Ob. sk

Nie wiem w ogéle jakie bedq zasady sprzedazy tych
samochoddéw.

Ja nie wiem czy w ogéle bedq samochody. Uwazamy, %Ze
muszg by&. Ale kredxty defipytowa do podniesienia.
I to chyPa jeat ostatnia sprawa.

Ob.Wojtczaks

Przepraszam bardzo, 2e sie tu wiaczam w dyskusje,
mimo 2e tekst jest uzgodniony. Ja mam jedno zastrzezenie,
ktére niestety, musze sie cofngé 15 lat wstecz. Mysmy
takiekursy robili dla mXodziezy mw z xmE rejondéw wiejskich
w 1973 i 1974 roku. I niestety, musze powledzieé - akademiq
medyczne nie sg najlepszym miejscem, poniewaz i testy sg
przygotowane przez srddnie szkolnictwo. Poziom i wymagania
tych akademickich oérodkéw sg zupeinie inne anizeli
wymogi programu, nawet tego egzeminacyjnego na wstepne
egzaminy. I w zwigzku 2z tym ja mam od razu watpliwosé,
bo mnie chodzi Zeby to faktycznie by jakis efekt. ‘Nie
przez akademie medyczne, ja zgadzam sie przez te organiza-
cje. My musimy wciggngé to srednie szkolnictwo do tego.
Dlatego, %e poziom jest zupeinie inny.I tu koledzy stu-
denci prawdopodobnie z wlasnego dodwiadczenia mogg to
powledzieé, %e nie akademie przygotujg do tego egzaminu.

I to jest moje to zastrzezenie, ktére chciatem w oparciu
o doswiadoczenia moje sprzed 15-tu lat powiedzied.

Jeteli juz si¢ méwi o takich szczegbxach, to
moge powiedzieé, e to powinno byé jedno i drugie, bo
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fizyka, chemia jest co innego, a biologle muszg przygoto-
wywaé w akademii medycznej, bo wymagania s o wiele wyiszt
niz nauczyciel szkoiy sSrednie) mu stawia,

A wigc moie tutaj poigczyé - akademie medyczne 1
szkoly Srednie. Stworzyé po prostu osrodek z akademii
medycznych 1 szké2 drednich.

Ob.SxxtumxxyitX Pawel Kalbarczyk:

Przep aszam bardzo - moja uwaga tutaj co do tego
nie zostata uwzgledniona przez pana w pkcie l-szym
Yumozliwienie chitopcom po odbyciu stuzby wojskowe] branie
udziaiu w takim kursie®.

Przewodniczgeys _

Tak, to jest oczywista sprawa. Naturalnie.
Jeszcze dr Guglas.

Dr_Guglass _

Ja wiem, Ze musimy koriczyé, natomiast my stoimy
na stanowisku, %e bezwzglednie musimy rozwigzaé kwestie
apygnat. No dlatego, %e my w tym zapisie stosujemy Jjedno
prawo - prawo przymusu do pracy, co chyba nie bedzie
chlubg tego stoxu, 2e komusd powiemy, e ty bgdziesz tak
d2ugo jef£dzi a% nie wyjefdzisz teho aamochodu, bo
inaczej nie dostaniesz mozliwodci jesgo kupna, bo to
jest sprawa przymusu. Ludzie powinni z wxasne] woll,
2z poczucia obowigzku jechaé na wies, a tu jest kwestia
przymusu. I stoimy na stanowisku nie tylko - prosze
dokzadnie ten punkt przejrzecé. Jest kwestia bardzo
wazna , ze stoimy na stanowisku, %e nie tylko asygnaty
dla lekarzy wiejskich, poniewaz dzigiejsza sZuzba zdrowia

to nie jest tylko lekarz mieszkajgacy w osSrodku zdrowia.
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Jest to kweatia dojazdu ginekologdéw, jest to w
wielu os$rodkach kwestia dojazdu pediatréw, stomatologdw.
Musi istnieé higiena szkolna i wiele innych spraw.

| Stoimy na stanowisku, ze bezwzglednie powinno sie
panstwo wypowiedzieé - méwie ze to wiasnie wymaga decy-
2zji politycznych odnos$nie mozliwosci zakupu dla podstawo-
wej oplekl zdrowotnej samochodéw. I stworzenie takiego
gystemu jezell przyzna niskoprocentowe kredyty, ktére
umoéliwiq podstawowej opiece zdrowotnej mozliwosé
prawda zakupu tego samochodu. Nie dotyczy to takze le=-
karzy tylko prosz¢ parnstwa. Prosze przypomnieé sobie rok
1980 -~ porozumienia gdarskie. Tam byXo to takze zawarte.

Prosze palistwa, mysmy z wielkim trudem przebilismy si
sig¢ w kierunku dredniego personelu, tworzac mozliwosé
zakupu samochodéw dla sSredniego personelu, poniewas
plelegniarka ta takze wysoko kwalifikowany pracownik
stusby zdrowia, to takze czZonek naszej spotecznosci,
ktéra speinia okreslone zadania w podstawowej opiece.

Ja nie checiaibym tu juz méwié o pooznych, ktére
wykonujg ogromne zadania. Méwimy z jednej strony o zaszcz
tnych ideaach , stwdrzmy do tych zaszczytnych idei jasng
formute., Jasng formuze mozliwosSci pracy ludai.

Dlatego tez wnosze, e jeiell pan profesor wypowiada
sie tutaj znajgc éroddwisko wi jskie, my takse spotka-
11émy sig¢ ze drodowiskiem wiejskim , zresztsy robilismy
program zdrowia na wei i muszg powiedzieé, ze w ubiegym
roku przebadalismy w ubiegiym roku pobad 100 tysiecy
ludai, co Swiadezy o naszych kohtaktach z wasig - jest

niezbgdne zagwarantowanie mozliwosci wykonywania “zawodu

na wei,
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Jedngztych mozliwosci sgq pzace. Drugg mozliwo-
Scig 83 warunki poruszania sie w terenie. I to stanowi
mozliwoéé przyznania asygnat. Dlatmgo w wypadku, gdyby
pafistwo uzgodnili, prosilibydmy w tym zakresie o pro-
tokoz rozbieznosdci.Dzigkuje.
Qb.Trylski:

Ja nie widze tutaj przymusu pracy. Jest zapew-
nienie mieszkania , samochodu osobowego do celéw
stuzbowych, bgdZ kredytu na zakup samochodu prywatnego.
A wiec konkretnie - dlaczego asygnaty, dlaczego forma,

ktéra sie przezyia tutaj przez 20 lat 1 dawaiy
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ale konkretnie dlacgzego asygnaty. dlaczego forma,ktéra sie
przesyta tutaj przez 20 lat i dawala preferencje réznym
ludziom, dlaczego Jezeli my proponujemy kredyt to znaczy
sig, %e bank da 100 tysigcy zzotych a my bgdziemy je przez
5 lat spzaceli. Ja nie widze w tym nic zzego, a asygnata
przeciez nie jest nic innego jak tylko tq moiliwosclig zakué
bez kredytue

Obsossssssssseesdest przymus z obowigzkiem pravy
5 lat. Traktujemy to jako przymus.

Obssssseeesss:W kwestii formalhejs Ja bym chciak
mose do tego punktu ktéry zostal przedstaiony przed chwilg
a mlanowicie czy to jest obowigzek 5lat. Kochani, musimy
sobie jedno zrozumieé, %e nie od razu cziowiek wchodzi w
rytm Zycia yiejskiego. W zwigzku z tym bedzie to pewien
Ja nie chciazbym powiedzieé tego sitowa usyé przymus,
ale bedzie to przez pewien okres czasu. Przykladowo napoty
ka w plerwszym-drugim roku na pewne trudnosci, jekies nie
sprzyjajace warunki itd., ale okres mina tej zie}§ pasjo
tego niezadwolenia i ten czlowiek sig@ wczuje w to, wiyje
si¢ to w Srodowisko i po ostanie.

Natomiast jest to zobowigzanie pewne jak najbardzie]
Natomiast o ile takiego zobowigzania nie ma po pierwszym
niepowodzeniu zabieram walizk¢ i wychodze i uciekam
Ja nad tym si¢ zastenewialismy 1 s wlrzylidmy £ak zapis
i mysle, 2e on jest jak najbardziej trafny.

I Jeszoze jedno - koleipanka moja Zielingka sie
‘zdenerwowaza wnet wi si¢ zaptakeia i prosig jednak pani

docent napraweg¢ koletanka zglosila ten wniosek o tej
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mtodziezy , %eby t¢ miodziezdoksztcié, stworzyé Jej warunki.

W zwigzku 2 tym nie odbilerajmy damy ktéra wniosza ten wniosek
i1 nie podszywajmy sié pod kogos innego. Ja nie méwie,

wnioski kazde sg dobre, ale nie podszywajmy, 2e to nazwa.
Kolesanka zglosila, nie méwjita, 2e zgtosila wnlosek jest

| efekt Zeby by, zeby zadowoleni byli, Zeby ci mXodzie

ludzie chcieli sie przg ajmniej uczyé 1 dostali sig na te
studia.

Dziekuje.

Przewodniczgca: Mnie naprawde jest bardzo przykro
bo mysmy sie bardzo przejeli wypowiedzig pani Zielidskiej.
2esmy zaraz po psiedzedu z panig dr Wolek z ktéra Zesmy sie
spotkazy fedmy sobie tak pomyslety Ze byzaby dobra taka
wtadnie inicjatywae, pbniewaz panl to tek powiedziaza, a my
przywigzatysémy wage do pani stéw. Uwazajgc, Ze méwi pani
2z przejeciem i méwi pani absolutng prawde¢. Tak %e rozumie
e tu nie bedzie nas ego autorstwa w oféle w Zadnym mie}
scu.

Prof, Wojtozek: Ja tylko jedno siowo w kestil
formalnej. Fanie doktorze Guglas x punktw 2 zaczyna sie
od siéw: celem zachgcenia personelu medycznego do podejmo
wania pracy w Srodowisku wiejskim i weszystko dale]

Dy Guglag: anie proesofze powiedziabo, Ze niewolnik
Z2e ptacune, D8am pZacowalem na wsi ¢ Kaligkim i na wsi
w Poznalskim i wiem,%e moZna zapis ten zmienié nie w
taki sposan, bo jezeli cziowiek to o czym tutaj .éwil
kolega z kéiek 1 organizacji rolniczych - my moZemy dawad

lekarzom ktéry pos edzg w-4 lat na wsi pracujg, oni sig

zasiedziell, sg zwigzanl ze Srodowiskiem. Natomiast nie
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twérzmy & tucznych zapiséw, 2e bedziemy réine kombinacje

w zakresie asygnat uzywaé, ktdére i tak do niczegk nie
prowadzg bo w gumie i tak ten csziowiek powinien ten samochdd
dostaé. Zresztg jest to nasz fomalny wniosek,panstwo moga
si¢ z nim nie zgadzaé,

Przwodniczgca:Paiistwo przygotuja to sta owisko na
nastgpne posiedzenie. Ja choiagam spytaé czy inne nasze
dzisie) zgloszone - czy te punkty, te 14 punktdéw vzy Jjes
Jaka nasz w cazoscl, czy Jest to po prostu zgoszone nasze
punkty.

Prof, Wojtczak: Ja n e chcg dyskutowaé tych punktdw
i mysle, %e tu sg pewne punkty, +tére wymagaja wyjasnienia
bo one sg juz w ogbélenie oparte o realia w zwigzku z tym
mile,2e my weZmiemy to przy formutowaniu i damy dla zespou

edakcyjnego, Zeby pewne rzeczy przesiax i uwzglednit., Powie
dzmy, bowozanie zespoxu do reformy, on jest przewidziany
w dokumenc etak %e Ja uwazam, %e to jest potwierdzenie
jak gdyby zgoda wejscia tak samo.
nie zgadzam, ale zostawy t¢ sprawe¢ Jako nasze postulaty.

Przechodzimy w tej chwili do sprawy ksztaxcenila
Ja chciaxabym udzielié jako pierwszemu gtos panu prof.
Szczeklikowi. My zrobimy taki blok: pan prof. Szczeklik
pan prof. Boron, przedstawiciele studentéw i przedstawi
cielki plelegniarek, bo w sprawie ksztagceia. Ja w te}
chwili oddaje rzewodnictwo pani mgr Annie Grzymistawskiej
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/Przewodnictwo obrad obejmuj mgr Apna Grzymistawska/

Przewodniczgca: Bardzo prosze pana prof. Szczeklika
o zabranik gZosu,

25924_§gggg§;;g:Pani Przewodniczgca? Szanowni Pan.
stwo! W 1980 r, Polgka Axademia Nauk opracowaza ekspertyze
o stanie dlagnostyki klinicznej w FPRL. Wniosem by Jasny,
Rogpoznawanie choréb i ich leczenie pozostalo wyrazZnie w
tyle za krajami rozwinigetymi.

Za gtéwng przyczyng uzhano wyksztaXcenie lekarzy
i te konkluzje wtedy zapisane przez PRN w 1980 r. dzisiaj
nabraty szozegplnej mocy.

| Po plermwsze baza dla ksztalcenia to jeét obraz

przygnebiajacy. Zajecia odbywajq sig zwykle w rozpadajacych
si¢ szpitalach, brudnych i w trekcie niekorczgeych sig¢ remon
téw. W laboratoriach bardzo czgsto o przedpotopowym wyposa
teniu, asystemci w trakcie éwiczed zalatwiajg dziesigtki
spraw nie majacych nic wgpélnego z dydaktyka a niezdb dnych
dla utrzymaenia w hiegu odzlezu c2y kliniki. Brak Jjestvsal
éwiczebnych, sa; wykzadowych, umywatek, toalet. Dla napra
ny tego stanu rzeczy muszg nastqpié przsunigoia w pudzecie
paiistwa, tak aby wydatki na zdrowie ulegly przpnajmniej
powdwojeniu juz w ciggu roku. Nie nasza sprawa Jest dekutoz
waé skgd te pienigdze maja byé, choé wiem,2e te sprawy byiy
jut tita] poruszane, ja nie chciazbym do tego wracaé
bo nie my je rozstrzygamy.

Wyfaje sig,« %e bez tego, bez te] bazy dalsze mdwie

nie o‘poprawie ksstatcenia no staje sig nie bedzie sie mogio

zmaterializowaé.
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Dalej - uniwersytety z ktérych w latach 1950-tyc

| wyodrgbgdono akademie medyczne byty eawsze osSrodkami mobili
zujgoymi oswiecajacymi a nawet wiedgcymi w trudnych chwi
lach dla krajue. One stanowig naturalny styk tej - doéwiad
czenia 1 wysublimowane] inteligencji narodu, Jaka sq jednak
profegorowie i asystenci, jestvmlodosScig, entuzjazmem i wols
dziazenia , ktéra reprezentuja studenci.

Uniwersytetacj skupia sig ksztagcenie przed i po
dyplomowe, a takZe najwaizniejsze badania naukowe, 0 czy.
nie trzeba zapominaé 1 do czego w ostatniej czedol krdtko
nawigse, Aby szkoiy wyZsze wmogly speiniaé swoje zadania
nuszg byé niezawiste. Niezawiske musg byé wiadze uzelni -

1 niezawisle musza byé organizacje studenckie od zakusém
parti, organizacji najrozmaitszych do kierowanie nimi.

Te niezawis2ofé szkoily wyisze a razem g nimi i Akedemie
medyczne utracizty w roku 1985 z chwiizt wprowadzenia

nowe) ustawy o szkolnictwie wy2szym.Przeciwko tej ustawie
bo poprgedzita Ja jednal Jak na tamte czasy dosyé duga
dyskusja, kilkumieyig¢czna, ktdérg wigkszod g nas zapewne
pamigta doskonale, przecinko tej ustawie protestowaly
wezystkie senaty szkét wyts ych, wezystkie rady wydzialéw
mtodziez, tylko Sejm PRL pozostat giuchy.

Dlyzego méwimy, 2e uczelnie stracily wéwazas swa
noezawialoéé?vaazamy; e bez azamiany ustawy choéby powrotu
do ustawy s 1982 roku nie ma mowy o pop qwie ksztaXcenis
Znowu tu méwimy wydaje nam gig, 3e to sg sprawy zasadnicse
tak Jek i baza podobnie i z ¢ uatawq o szkolniotwie wys-
ssyme Zdajemy sobie spraw, Zemstawa na przyktad to

tylko proszg¢ to tra towaé jako ddanie wtrgcone sz roku
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1982 byla - nie byla ustawg idealna, ale jednak popreedzigy
ja przecies péttpraroczne dyskusje w uniwerdsytetach i to
prezede wszystkim naszych kolegéw prawnikéw humanistidm, kté
ryoh mysmy tez uczestnioczyli i byte ona wyrazem jakiegos
rozsgdnego komporomisu mi dzy aspiracjami sgkdéx wyiszych a
postucatami rzadzgcej partii. I jeizeli te] ustawy nie lekalil
si¢ wprowadzié w warunkah stanu wojennego 6éwczesny I sekre
tarz Jaruzelgki i dwezesny niceprem}er Rakowski, to nie ma
powodu azeby obawialo sig jg prezwrécié dzislejszy I sekre
tarz Jaruzelski 1 dzislejszy premler Rakowski.

Mozna oczywiscie dyskutowaé ozy to ona, czy poprawiaé
bytoby uwesam bigdem duitym gdyby zaganiaé nas wszpstkich
dzisiaj aby zaczynaé nowg pracge przez rok , dwa trzy nad
kolejng wersjg nowej ustawa o sgkolnictwie wyZszym.

Prosze Pargtwa! Przystuchuujgc sig¢ tym obradom
ja zauwasytem, e ilektoé tutaj z tej strony stoiu méwi sie
takie slowa jak odpolityczni nie, albo co gorsza méwi sie
wprost nomenklatura, to wtedy rovl si¢ taks sytuacja
‘Bakby chwilami .6wilo sie o czym @y wagéciwie méwicie,
przecies tego nie ma, to sg jakies duchy, to tak wiasciwie
w dobrym towarzystwie o takich rzeczach sie¢ nie powinno
mawid,

Ja tez bytem wychowywany dxugie lata w takich zaea
dach %eby takich rzeczy nie méwié, se to wiasciwie burz
jakby ten nastrdéj, ale przecies trzeba sobie chociag z
hiektérych rzeczy zdaé sprawg. Zatrudnienie asystentdw
obsada asystentéw na akadedach medycznych odbyla sig przez

komitety partyjne. To tak wyglgda, Przecies my wiemy dobrze
Ja pracuje tez ne akademil medycznej i teO byxem w rektora-
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cleysg listy 1 w zeszzym roku na ekademiach medycznych Ja
wiem o trzech, ale ja tego nie badaiem, byly normalne listy
proskrypcyjne. One nie byzy dzugie, nie byxty. One dotyczyxy
w niektérych skademiach 8 12 nagwigk. Nie wolmno byXo tych
ludzl zatrudnné, nikt si¢ n e pytat jak oni sig uczyli.
Ich nie wolno byzo zatdudnié - sekretarz sig ni zgadzal
i1 to &g fakty. |

Mozna wmi powiedzidd prosze pana, to bylo 6 czy 8 mie
sigcy tem 4, to sig nie powtérzy. Akté: mi powie,2e to sie
nie powtérzy? To sg fakty pewne,

Proszg¢ pafistwa! Jak wyglgde sprawa z awansami?
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A ktéz mi powie, ze to sige nie powtérzy? To sq fakty pewne.

Proszg pafistwa, jak wyglada sprawa z awansami?
Dziekan nie wystapi o awanse. Panstwo doakoﬁale, ci ktérzy
sg na akademiach, o tym wiedzg. Dopdki nie uzyska zgody
egzekutywy. Egzekutywa daje albo nie daje. To przecieiz
88 rzeczy doskonale znane.

Mozna byé ponad to i méwié sobie, gwizdam na te
awanse. Niewazne jest, czy zostang w koficu tym profesorem,
czy mi dadzg zwyczajng, czy nadzwyczajng, czy cos takiego,
ale ludzie sg ludémi i zresztg majame prawo z upitywem lat,
a Jezeli maj4 ku temu dorobek, zadaé, zeby nie odbywaio
sie to tylko na zasadzie, kt&ra naprawd¢ z politykgq nie ma
nic wapdlnego. Przeciez to sg czesto widzimisig, ansy,
stare urazy sprzed 19, 20 lat kogod do kogos. Co to za
polityka? A jednak przeciez tak si¢ odbywajg te awanse.

I to jest fakt, i nie ma co do tego watpliwosci.

Proszg¢ pansiwa, przeciez kazda sprawa najdrobniej-
sza - kazda, moze przesadzam, ale drobniusieﬁkie sprawy.
Asystent Jest na stypendium w Stanach Zjednoczonych przez
rok, otrzymuje doskonatsg opinig z tamtego osrodka, ma
zgodg swojego kierowniké kiiniki czy katedry. Komisja senac-
ka méwi tak, damy zgodg, ale wie pan co, nie wiemy, co
powlie sekretarz. Przeciez to sig tak odbywa. I ja tego
nie wymyslilem. To jest normalnie to, co sig dziejé na
uczelniach. Jeét to sprawa moZe banalna, bo dziury w niebie
nie begdzie, czy mlody czkowlek zostanie na te nastepne

3 mieaiqce. Mosna do tego tak podejsé. Ale to jest na
kazdym kroku, I to my rozumiemy przez to odpolitycznienie.
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Ja musze jeszcze, jezeli juz tak zaczgtem méwié,
chocias chciatem powiedzieé, Ze nie miatem tego w ogdle
w planie, tylko ja sie tak przystuchuje i miatem takie
wrazenie, jakby szanowni koledzy z niektérych stron tego
stotu ilekroé my o t&m wspominamy, to mysleli, Ze tu sie
cod wycigga, cos sie przesadza, cod sig¢ ta "Solidarnosé"
1 jacyé dziwacy do tego przyczepili.

Prosze paistwa, a c6% sie dziaXo parg lat temu w
Exskaw tym kraju? 2 jakg gorliwoéciq, niestety, takge
1 Ministerstwo Zdrowia usuwako per fas wézyatkich ludzi
wybranych, albo gross ludzi wybranych przz senaty, studen-
téw 2z akademii medycznych. Przeciei ministerstwo wykazywako
niestety, to trzeba powledzieé, wielkg gorliwosdé w tym.

I prosze mnie dobrze zrozumiéé,'nami naprawde nie
kierujg zadne zale, tylko to sg pote?ne straty dla nauki
i dla zdrowlia tego narodu. Bo tatwo b;rdzo wylaé, bardzo
tatwo wytoczyé nawet sfingowany proces, tylko w to miejsce
wchodzg inni ludzie, a ilu tych ludzi odeszio 2 uczelng,
a ilu z nich wyjechato za granice, a kto to dzisia] zaslqpi,
kto za to odpowiada? Czy to nie jest nomenklatura? |
Dla nas to jest wkasnie nomenklatura.

Czy to samo niemd dzialo sie¢ w roku 1968, kkpix
kiedy naszych kolegéw Zydéw wywalano? Dlaczego? Kto nam
da gwarancje, %e to si¢ nie powtérzy? My chcemy gwarancji
pramychs I jezeli my méwimy - nomenklatura, mipmiiekyzzmks
odpolitycznienie, to'Ja daje tylko przykiady, ktére wzietem

od reki. Ja tego nie miaem przygotowanego. Ja sie¢ zorien-
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towatem, przynajmniej takie byto moje wrazenie, oby ono
byto choé w czegsci falazywe, Ale bylo moje wraizenie takie,
%e ilekroé nawet z kolegami, ktérych bardzo cenie zawodowo,
rozmawiam o tym na przerwlie, to wszyscy méwig, nie méwmy

o tym, o takich rzeczéch sig¢ nie méwi, to...

To sig wecale nie skoficzyto, prosz¢ pansiwa. To sie
wcale nie skofiezyo. I jezeli my to tak akcentujemy, to
dlatego robimy - bowtarzam to 1 koficzg tgq sprawg - nie dla-
tego, azeby kierowaly nami jakies zte instynkty, cheé ode-
grania sig, a moze - Jak to czasem styszymy w telewizji,
moze slyszelismy, moze juz nie bedziemy siyszeli - przedecié
wtadzy gdziekolwiek. Jestesmy naprawde bardzo od tego dalecy.
Ale jestesmy mocno przekonani, %Ze to jest istota zia w
tym systemie, to co sig dzialo 1 w dalszym ciggu jednak
dzieje w tej chwili na naszych uczelniach. A przeciez te
ucgelnie decydujg o ksztaXceniu mtodziezy.

Ten kaganiec, ktéry natozono w roku 1985, szczegélnie
wrazliwie odczuli studenci. No bo przeciei w mXodosci
najostrze] dostrzegamy zio 1 nedze Swiata, najgorecej
marzymy, aby to zmienié, w naturalny sposéb chcemy sie spo-
tykaé, dyskutowaé; Mamy najprzerdiniejsze marzenia. Przeciez
te rzeczy pamigtamy. Dlatego mysSmy z prawdziwg radoscig
1 satysfakc)g dowiedzieli si¢ w przerwie tutaj dzisiaj,
ze wczdraj zapadly decyzje polityczne o rejestracji Nieza-
leznego Zrzeszenia Studentdéw Polskich. Dlatego, %e uwazamy,
‘%e nikt nie ma prawa spychaé mjodych Polakéw do konspiracji.
Mogli byé spychani Filareci, Filomaci, musiaty dziataé
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w konspiracji Szare Szeregi, ale nie ma Zadnego prawa, azeby
to sie powtarzalo dzisiaj. Dlatego to odnowtowujemy z bardzo
wielksg satysfakcja.

Koledzy nasi mtodsi pewnie powliedzg wigcej o réinych
propozycjach, ktére dotyczg programu studidéw. Ja sSwiadomie,
ani w tym przypadku, ani w przypadku kaztalcenla podyplomo-
wego nie zamierzam tu przedstawiaé z naszej strony jakichs
bardzo szczegltowych 2zmian programowych. T§ naprawde ani
nie miejsce ani nie pora na to. Chociaz to sg rzeczy waszne
i na pewno bgdg pbéiniej wymagaly przedyskutodania.

Najgtoéniej, to co my sityszymy ze strony mtodziezy,
to Jest zmniejszenie zajegé, albo usuniecie czy zmniejszenie
zajqé politycznych, ekonomicznych no i ograniczenie wojska.
Politycznes.es Znowu ja chcé powiedzieé, ze przeciez - to
juz jest rzecz do dyskusji - ale nie ulega watpliwosci, ze
przepowiednie Marksa i jego nastefcédw okazaly sie chybione
i spfowadzily na wiele miliondw na swiecie ludzi niesiczgé-
cla, a nawet smieré. Czy mozna ... W tym takze 1 na Polakdw.
Czy mozna gie dziwié, 2e miodzl ludzie nie koniecznie chcg
byé indoktrynowani w tym kierunku?

Z mojego - oczywiscie jestem daleki, 2zeby tu sie
stawlaé za przyktad, ale musze powledzieé, Ze lata, ktdre
ksztatcono mnie w historii WKPB, w ekonomiach politycznych,
nie przydaty mi si¢ absolutnie w niczym w prowadzeniu
kliniki, doeyé duzej, ktdrg kierujg - jednego z dwdch
nejwigkszych oddziatdw intensywnej terapii w Krakowie.

- To jest moje indywidualne spostrzezenie.

Co do wojska nie wiem za bardzo, praypuszczam, ZzZe



- 194 -

er 33/5

tutaj koledzy bedg mieli swoje propozycje dokktadniejsze.
Chce powiedzieé tez takg rzecz, Ze jak sig rozmawia
ze studentemi; stucha te przedstawlane przez nich dezyderaty,
to uderza ogrom spraw, czésto strasznie drobnych, takich
ktére moglryby byé i powinny byé zatatwione przez stusby
administracyjne, ja bym powledzial Sredniego stopnia na
uczelni. To nawet nie rektor musi pewnie zatatwiaé te masy,
ktére sptywaja. My to widzimy, przychodzg te wszystkie zpcze-
nia. To nagromadzenie tego typu spraw swiadoczy dowodnie,
e gtos studencki w tych sprawach, w ktérych ich dotycazy
i w koficu ktéry jest ich zyciem, nie jest situchany.
Przechodze w dwéch zdaniach do ksztalcenia podyplomo-
wego. Nie przedstawlamy Swiadomie., Bo po pierwsze, szczerze
méwigc, nie mamy tego gotowego. A po drugie -~ uwazamy, ze
nie jest to pora na to. Nie przedstawiamy jakiegos opracowa-
nego programu dotyczgcego ksztaXcenia podyplomowego.
Uwazamy Jjednakowoz, 2e w tym ksztalceniu powinno odgrywaé
role wiocdgcq szkory wyizsze, czyli akademie medyczne, %e
we wszysikich specjalnosdciach drugiego stopnia nalezaXoby
wprowadzié ujednolicony egzamin pafistwowy o wysokich wymaga-
niach. I on mdégiby byé zorganizowany i przeprowadzony w
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego, ktdérego rola zapewne po-
winna polegaé m.in. na tym, aby orientowaé sie¢ w potrzebach
palistwa odnosdnie pewnych specjalnodci. Sgdze, to jest takie
wratenie, ktére chyba wielu z nas podtrzymatoby, ze wazniej-
sze dla swiadozeii zdrowla w naszym kraju byXoby preferowa-

‘'nle duzych specjalnodci, interny, chirurgii, pediatrii itd.
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A na pewno jednak ograniczenie tych podspecjalnosci. One
sq potrzebne w wysoko wyspecjalizowanych osrodkach, wiasnie
w uczelniach itd. Rozdmuchiwanie tego bardzo, chyba stanu
leczniotwa z2byt nie poprawig

I jeszcze na koniec chciatem poruszyé krétko -
2z ksztatceniem wigse sié Scisle prowadzenie badar naukowych.
Naukg w PRL zawiaduje Polska ARademia Nauk, ktéra speinia
co najmnie] cztery funkcje. Po pierwsze - funkcje korporaoyj—
ng, tzn. czionkowie PAN s3y zgrupowani w odpdwiednich wy-
dziatach. Po drugie - promuje nauke, tzn. 2e do tego sq.ko-
mitety, i komisje, panoddzlaty regionalne, idg informacje
o osiggnigciach naukowych, sympozja, wyjazdy itd. I te
dwie funkcje na ogdéx odpowiadajg temu, co wystepuje w aka-
demiach nauk innych krajdw zachodnich.

Ale nasza Akademia Nauk ma jJjeszcze dwie dodatkowe

funkcje, mianowicie organizuje nauke
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Ale nasza Akademia Nauk ma jeszcze dwie dodatkowe
funkcje, mianowicie organizuje nauke, Eﬁﬁ pretenduje do roli
organizatorski kierunkdéw badawczych we wmzystkich szkokach
wyzszych kraju, usta¥a wybrane kierunki badawcze, to dawniej
plany rzadowe, dzisiaj CPRB, a przede wszystkidm co najwaz-
niejsze daje na to finanse, rozdziela do poszczegdlnych
jednostek badawczych.

No i wreszcie PAN, co jest tez swojego rodzaju no dzi-
wactwem, mysmy do tego przywykli, prowadzi wtasne badenia
naukowe z8 posrednictwem wiasnych instytutdw.

No te dwie funkcje ostatnie, ktdre powiedziatem, odpo-
wiadajg raczej strukturze akademii nauk radzieckich, niz
akademiom zachodnim.

Wnioski, ktére chciazbym w tej chwili powiedzied z tego
swojego wystgpienia sg nastepujgce:

Po pierwsze uwazamy, Ze niezbedne jest dokonanie prze-
sunieé w budzecie panstwa tak, aby wydatki na zdrowie ulegiy
w ciggu najblizszego roku co najmniej podwojeniu, po to, |
azeby stworzyé im jakg takg one bedzie wcigz nedzna, ale
baze dla ksztaiocenia przed- i podyplomowego.

Po drugie - nie mamy zadnych watpliwosci, ze trzeba
uchylié ustawe o szkokach wyzszych z roku 1985 i rozwazyd,
rozwazyé, przywrdcenie ustawy z 1982 r.

gwaZamy, ze trzeba przyznac¢ studentom i to powinno byd
juz w tej ustawie, ktéra wrdci, albo bedzie inna,uchwalona,
gtos stanowigc w sprawach studidw i zycia uczelni.

Sgdzimy, ze nalezy wprowadzié zasadnicze korekty do

programu studidw, zwiaazcza w zakresie nauczania wojska,

przedmiotdw politycznych i ekonomii.
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o jest tylko resimé, wierzymy, ze trzeba wypracowaé nowy
styl ksztaicenia podyplomowego, choé tutaj jak powiedziaiem
jasno nie przedstawiamy sprecyzowanego ksztattu tego,
tylko baze tego ksztalcenia powinny stanowié akademie,
szkoty wyzsze przy zachowaniu Centrum Medycznym KsztaXcenia
Podyplomowego, ktdére jakby kierowazo, zwiaszcza tymi egzami-
nami specjalizacyjnymi.

No i uwazamy, bo to sie tgczy % ksztalceniem, a na pewno
od tego zalezy nauka takze w biologii i w medycynie.

Przechodzgc juz stricte do nauki,uwazamy, ze trzeba
gruntownie zmienié¢ struktureg prowadzenia badan naukowych
przez:

po plierwsze - odebranie instytutom PAN funkcji organize_
wania nauki w wyzszych uczelniach kraju.

Po drugie - zrdéwnanie instytutdéw mQ PAN w ich sgansach
na uzyskenie finangdéw ha badenia z innymi placéwkami nhpko_
wymi w kraju.

Wartosé naukowa takich placdwek powinna by¢é oceniana
przez'specjalistyczne krajowe komitety naukowe. Sg propozycje
azeby na przykiad tym zajeka sie odrodzona Rada Gidwna
Szkolnictwa Wyzszego i Nauki.

Wreszcie zapewne nalezatoby opracowaé¢ nowg ustawe o
PAN mam nadzieje, Ze o to sie upomni sama Polska Akademia
Nauk, a w czeSci tej ustawy dotyczgcej PAN, jedng z gtdwnych
zmian powinno by¢ zniesienie stenowiska sekretarza PAN,
ktdry dotychczas dziata w randze ministra, nie jest obieral-
ny, lecz mianowalny, jest aniotem strdézem wybranego prezesa
PAN i de facto ubezwiagnowalnia go catkowicie. Dziekuje

panstwu za uwage.
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Przewodniczgca:

Ja dziegkuje panu prof. Szczeklikowi.

Jeszoze chciatam tylko dodaé, poniewaz ustawy jak zwykle
stanowig, sg fundamentem funkcjonowania w ogéle instytucji.
Ja chciatam panstwu jeszcze przypomnieé tylko, ze po 1985 r.
przed nowelizacja ustawy o szkolnictwie wyzszym toczyia sig
we wszystkich uczelniach dyskusje ponownie dyskusja naé ten
temat. I we wszystkich uczelniach przeprowadzali$my ogromng
robote robilidmy wtedy w tych uczelniach, bo wypektnialisdmy
i przedstawialismy ankiete, w ktdrej pracownicy uczelni
wypowiadali sie czy rzeczywiscie ta ustawa z 1982 r. powinna
by¢ nowelizowana.

I prosze, przypominam panstwu jaka byia wéedy ocena tej
ankiety. Wzieto w niej udziai okoto 70 % pracownikdéw wyzmzych
uczelni, uwazam, Ze ogromna liczba, ze wszyscy wypowie-
dzieli gie¢ i zdecydowanie dominowalo takie stanowisko, ze
ustawa funkcjonuje trzeci rok, ze jeet to bardzo krétki
okres, jek na funkcjonowanie jakiejkolwiek ustawy, ze wycigga=
nie wnioskdw z funkcjonowania tej ustawy jest za szybkie
absolutnie niedopuszczalne w tak krdétkim terminie, i ze
wiekszos$é tych TOm% wypowiedzia*o sig przeciwko rozwigzaniom,
ktdére wtedy byty przedstawione jako rozwigzenia dyskusyjne,
do zmiany ustawy.

Mimo takich stanowisk sSrodowisk akademickich ustaws
zostata znowelizowana, czyli zostata znowelizowana przeciwko
$rodowisku. Bo jezeli 70 % wypowiedzia¥o sie przeciwko
nowelizacji, to rzeczywiscie ta nowelizacja byta wbrew Srodo-
wisku.

I teraz muszeg panstwu powledzieé, ze jest to ogromne
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rozdroze, bo znowu stoimy przed nastepng nowelizacjg.

Nauka jest rzecza bardzo kruchg uwazam, wymagajacg ogrom-
nej stabilnosci i takie zmiany ustaw naprawde nie sprzyjeia
ani dobremu funkcjonowaniu uczelni, ani uprawianiu nauki,

I cb6z sig stato? Tylko dlatego, ze gtos sSrodowisk akade-
mickich nie zostat postucheny, mamy rok 1989 i po trzech
latach nastgpnych méwimy znowu o nowelizaecji, poniewaz oczy-
wiscie tej znowdizowanej ustawy z 1985 r. srodowisko akade-
mickie niestety nie zaskceptowato i nie akceptuje do dzisiaj.

Prosze¢ bardzo, pan prof. Baran, prosze uprzejmie.



s 34/5

Ob. Piotr Boron:

Ja od razu zgadzam sig z panem prof. Szczeklikiem
w plerwszym punkcie wypowiedzi, mianowicie, ze istnieje
pilna koniecznosé o co najmniej podwojeniu, czy moze potro-
Jeniu dotychczasowe, Ze tak powiem czes$ci budzetu na rozwdj
nauki, szkolnictwa medycznego, no innego oczywiscie rdéwniez,za
zarpwno w tym na konkretyzujgce badania naukowe.

I z pozycji Komisji Ochrony Zdrowia, Rady Krajowej PRON
zgadzam sie w peini,publicznie na ten temat sie¢ wypowiadawm
lismy, ze problem obsady stanowisk w zyciu publicznym kraju
w gospodarce narodowej wykgcznie w trybie konkursdw, autentycz
nych konkurséw niezaleznie od przynaleznos$ci partyjnej,
Swiatopogladowej, jakiej$ prawda innych uwarunkowairi.

Trzecia gprawa, panie profesorze, to ta gtruktura
akademia a powiedzmy Polska Akademia Nauk, a jest jeszcze
trzeci czion, mianowicie ingtytuty naukowe, resortowe.

Ig gdybysmy sie przymierzyli do xmgxm tych probleméw, to
okazuje sie, ze potencja% ludzki, aparaturowy i finansowy
zupeinie jest zwichniety w stosunku do potencjatu w ogdle
nauki polskiej i 80 % akademie; czy tam szkolnictwo wyzsze,
no w tym akademie medyczne, powiedzmy 15 czy przepraszam
odwrotnie, Polska Akademia Nauk, a 80 % bazy itd. make
tylko 15, a 5 % to sg te.

W zwigzku z tym ja bym chciax tak jakos zwrpcié uwage,
ze te proporcje relacji zaplecza badawczego w tym nie tylko
intelektualnego, ale bazy wyposazenia, one wymagaja prze-
wartosciowania wiasnie w takich kierunkach, Ze naszym powie-
dziaibym odcinku zycia naukowego, akademie medyczne musza

mied odpowiednig pule prawda by¢é moze przetasowan, bo
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niekoniecznie by¢ moze, ze to jest tak, %Ze pewne pule ani
laboratoryjne sg niewykorzystane, ani powiedziatbym nawet
finansowe, a skutki efektdédw no uzyskiwania postepu wiedzy,
czy praktyczno~klinicznych rozwigzein no bytyby moze lepsze
w oparciu o zaplecze naukowe, odpowiednio doposazone
akademii wmedycznych.

Ja progze panstwa, do programu jezeli chodzi o studia
medyczne i mam tutaj przygotowane rdéwniez przez zespdi
prof. Tysarowskiego i panig mgr Leytner problemy szkolnictwa
$redniego medycznego.

Jezeli chodzi o studia medyczne mam tylko trzy wkasciwie
takie wnioski.

Po pierwsze - idgc w kierunku poprzedniej dyskusji
ksztattujgce] reformge w opiece zdrowotnej czy w systemie
na rzecz opcji pierwszej pomocy lekarza practitional,
fisiction, czy tam powiedzmy opieki podstawowej, to znaczy
zaktadamy z gory, ze catry ten kompleks dziatari ma charakter
profilaktyczny.

Wydaje mi si¢, ze w programach dotychczas ksztaXtowanych
studidéw medycznych w Polsce, oczywidcie kazda specjalnosé
jak bySthy podzielili medycyne profilaktyczna, kliniczno-
-rehabilitacyjng, co$ tam w te] profilaktyce robi.

Ale présze zwrdcié uwage, najwiekszy prestiz w srodowisku
polskiego spoXeczenstwa, to nie jest ten lekarz, ktdéry
swoje zycie angazuje na czegsé nazwijmy to profilaktyki
zdrowia, promowania, zdrowotnych postaw spoteczenstwa, nato-
miast no kazdy z nas jest tam jakim$ specjalistg, ten klini-

cysta jest takim powiedziatbym prestizowo-odpowiednio

uksztaxtowanym lekarzem w Swiadomos$ci polskiej.
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W zwigzku z tym mdéj postulat idzie tak, czy do rogwaZe-
nia, poniewaz jest to rozczionkowana dziatalnosé profilak-
tyczna ksztatceniowa w stosunku do studentdéw, czy nie potwo-
rzyé jednoséek, ktére by scalaty ten element na zasadzie
propozycja zaki*adu medycyny zapobiegawczej. Wydaje mi sie,
ze w Polsce Jjest pewien precedens, nie wiem czy Akademia
1édzka Wojskowa nie ma takiego zakiadu medycyny zapobiega-w
czej. Jest to pewna calosciowa sprawa idgca troche pod tag
dyskusje, ktéra byta w pierwszej czesci.

I dalsza sprawa.
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Jest to pewna cazosciowa sprawa, idqca trpche
pod te¢ dyskusje, ktéra byia w piherwszej czeédci.

I dalsza sprawa - prosze parfstwa - programu stu-
didw. Ja mysdle tak, ¢e réwnoczesnie myslimy jak
skrécié przedluzajgce sie studia. I no moze za malo w
programach i moiliwodciach egzekwujemy tych najzdolniej-
szych, najzdolniejszg naszg miodziez. Mam nam mysSli
studia indywidualne i tego, Ze co dalej? To znaczy jak
zatrudniaé tychze absolwentdw?

Méwie o tym dlatego, Ze znowu przedstawiam do
rozwazenia koncepcjeg, ktéra wystepuje w niektérych
pafistwach jezeli chodzi o system ksztaXcenia medycznego.
Mianowicie, %e moina w ramach studidw, ocozywisdcie 3e sie
znajdzie pilot tej formy ksztaicenia. No i zainteresowany
student. Ja przeptaszam bardzo, gdys sg tutaj koledzy
studenci, ale ja ponad 30 lat czekam na takiego kandydata,
ktéry checialby rozpoczgé studia indywidualne z zakresu
medycyny. Jest to cleiska spraw, Ale szanse sg jakie?
Moz2liwy akrét studidw - powiedzmy 5 lat czy 4,5 roku.
Oczywisoie jeteli to jest cziowlek, ktéry musiaiby wyczer-
padé program pafistwowy, to znaczy te to by sie koiiczyzo
egzaminem typu parstwowego. Bo to daje ostatecznie upraw-
nienia decydowania o %yciu i Smierci czzowieka.

Zgtaszam to jako pewng takg sytuacje azeby nasza
modziez wiedziata o tych mozliwoskiach. I oczywidcie to
by wymagaxo odpowiedniego réwniez preferowania tej
mtodzieiy. Mam na mys8li, Jezelil Jjest to eliminacja najzdol

niejszej miodziezy, a tacy sq nam potrzebni, jako przyszli
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neuczyciele akademiccy, to znaczy, Ze réwnoczesdnie w sysi
mowym zatrudnieniu tej najddolniejszej mzodziezy, ktdéra
koficzy studia w trybie indywidualnym to sg ci nasi
przyszli asystenci. No ja wiem, odkrywcy itd. Zeby
Jednak te socjalne sprawy byzy dla nich odpowiednio pre-
miowane,

W innych systemach taki kandydat z géry wygrywa wszy-
stkie konkursy. To znaczy z géry w stosunku do takiego,
ktéry ma tem dyplom za 125 a on ma na przykiad za 150 pki

I prosze¢ paristwa - drugi problem to jest problem
ksztazoenia medycznego personelu Sredniego. Ten zespé
prof.Tysarowski, pani mgr Leitnqr, ktéra na pewno jest
tutaj znana szerokiemu gremium jeseli chodzi o szkolni-
ctwo medyczne drednie. My mamy w Polsce co roku absolwen
téw sredniggo szkopnictwa medycznego 20.879 , z tego
1000 studiuje w réznych formach -~ licea medyczne,
technika medyczne , szkply réZnego rodzaju zawodowe.

I z tego jest okoZzo 1000 pracujgcych. I prosze pafstwa,
Ja mam tu sformutowane postulaty, ale chciazbym je
tutaj panistwu przedstawié z prodbg o akceptacje wzgle-
dnie wigczenie do przygotowanych projektéw,

Po pierwaze - jednak ksztaZXcenie personelu drednie-
go wymaga jakiegos zauwazalnego stanowigka sejmowego.
Dlaczego o tym wspokinam. Dlatego, e jest to dziecko
takie miedzy Ministerstwem Edukacji Narodowe] a
resortem zdrowia. Postulat oczywiscie idzie Zeby to by

nadzér mebytoryeszny Ministerstwa Zdrowia a Ministersswo
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Edukacji Narodowej nie jest tak bardzo przygotowane do
tego medycznego ~ nazwijmy to - oddziatywaniam I w
zwigzku z tym wymaga to wiasnie w2gczenia do - jezeli sie
w ogéle bedzie dyskutowaé na forum Sejmu - rdwniez
tego problemu pod kgtem widzenia zlecenia oficjalnego
patronatu nadzwijmy to jaklegos merytorycznego, ustawowe-
g0 -~ resortowi zdrowiam

W zwigzku 2z tym , e decyzjg resortu w 1984 roku
zostazo zliwkwidowane Ogntrum Doskonalenia Nauczycieli
Srednich Kadr Medycznych, jest postulat odnoénie rozpa-
trzenia mozliwosci takiej jak gdyby restrukturyzacji tego
osrodka , poniewa% praktycznie biorgc w skali kraju nie
ma w tej chwili %adnego centralnego odrodka, ktéry by
sie tym zajmowaX. OczywisScie jest departament nauki i
szkolnictwa naszego resortu, ale z tych rozeznan zaanga-
zowanych 1 sSrodowisk nauczycielskich i powiedziaibym -
ludzi, ktdérzy sie zajmujg tg problematyksg wynike ta
koniecznodé. Oczywiscie, e istnieje caty szereg uwarunkow
wafi.To jest problem i ksztaicenia nauczycieli, kxéryx
pedagogbw, ktérzy by niejako uczyli tg miodziez. Tu
jest réwniez dyskutowyny problem i mem to odpowiednio
zakodowane jeiell chodzi o wyZsze studia pleleggniarskie,
ktére w jakiejs wersji réwnies ten profil profilaktyczne}
dziazalnosci w otoozeniu lekarza rodzinnego, czy prawda
tego piebwszej pomocy, czy pierwszego styku zabezpiecza,
Ale w kazdym badf razie wydaje mi sl¢ i zgZaszam tu to
jako pewien postulat o poparcie tej problematyki w jakim

gsensie? W senale przegladu akiéw dotychczas stosowanych,

ktére stworzg warunki do rozwoju tegos ksztaXcenia
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personelu sredniego.

Po drugie - weryfikacji, Po trzecie - oczywisdcie
sygnalizuje pewne niebezpieczefistwo, %e w ramach ustawowy:
wych przwkazéw do rad narodowych i prawda samorzgdu
terytorialnego istnieje tkie realne niebezpieczenstwo,

e mzkoly 6 charakterze miedzywojewédzkim, no przekra-
czajgcym w kazdym razle zasieg jednego wojewédztwa, tro-
che bedg spychane w zaleznodci do tych interesdw regionu.
Wojewddztwo ma dosyé personelu medycznego sredniego , to
oczywhéeie nie obchodzi go to co w innych wojewddztwach
siedzieje. W zwigzku z tym te3 postulat 2eby w tego
rodzaju programowanlach i strukturach organizacyjnych
jednak w tej ewentualnej ustawie sejmowej poswigcone]
tem u problemowi réwniez byto to zaasygnalizowane.
Dzidkuje uprzejmie.

Przewodniczagca:

Dziekuje bardzo. Ja poproszg¢ pana Kalbarczyka o
zabranie giosu.
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ObsKalbarozyk:

Jesdli mozing, to ja chcialbym zaznaczyé, e nasza
wypowiedf moja -~ Pawel Kalbarczyk.i Janusz Regula
Akademia Medyczna Gdarskxt VI rok.

Bedziemy te wypdwiadé traktowaé jako jednsg catosé.
JeastesSmy przedstawicielami Ogélnopolskiego Poro-
. zumienia Niezaleinego Zrzeszenia Studentéw Akademii
Medycznych, zrzeszajacego NiS-y dziewieciu akademii i
bedgcego czeSciy ogdlng krajowego NZS,

Chcieliﬁyémy podzigkowaé sbronie opozycyjno-solids
nosciowej za zaproszenue nas do udziaiu w dyskusji nad re
formg ksztalceha kadr medycznych. Rozumiemy to jako
umozliwieniw nam studentom twérczego udziamiu w tworzeniu
nowego modelu nauczania w akademiach medycznych.

Do tej pory postulaty studenckie dotyczgce konlecz-
nodci zmian 1 proppzycje prograhowe ich przeprowadzenia
byiy niestety ignorowane tak przez ministerstwa, jak i
wtadze wiekszodci akademii medycznych. Uwagamy, %e
studenci majq prawo a zarazem obowigzek zabieraé gos w
sptawie problemdéw nauki, probleméw uczelni oraz oceniaé
metode 1 skutecznos$é procesu dydaktycznego.

04 wielu lat powszechnie o studiach medycznych
méwi sig Zle. Po wyczerpujgcym 6-letnim okresie nauki
absolwenci opuszczajg akademi¢ medyczng niedostatecznie
przygotowani praktyoznie do pracy i bezposredniego zet-
kniecia z chorym cziowiekiem.

Leczenie ludzi to nie tylko zawéd, lecz takze

powotanie. Sqdzimy, Ze ksztazcenie medyczne opréoz
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zapewnienia wiedzy fachowe powinno ksztattowaé omsobowosé

i postawg moralng , uczyé samodzielnego logicznego mysSle-
nia 1 umacniaé w przysziych lekarzach postawe humanistycz=-
ng.

W obecnej formie studia medyczne sy w przewazajgce}j
mierze pamigciowym opanowywaniem bardzo szerokiego ma-
teraiatu teoreyycznego czesto o wgq pliwej przydatnosci
w péénlejszej praktyce lekarskiej.

Skutkiem tego jest narastajgce zniechecenie studen-
téw tak do samgch studidéw, jak i do zawodu. Nie bez znacze
nia 8 tu tez mizerne perspektywy zarobkéw miodego lekarza
i z%a organizacja stuzby zdrowia.

Widzimy potrzeby radykalnej reformy studiéw medycznyc
w nastepujacych dziedzinach: autonomia i éamorzgdnoéé
ucselni, dydaktyka, w tym szkolenie wojskowe, problemy
socjalne, nakiady na keztakicenie medyczne. A

Ze wzgledu na charakter dzisiejszych obrad ograniczymy
sie tylko do spraw dla nas najistotniejszy=mhs

Jako bezwgzgledng poddtawewszelkich dalszych reform
ksztaXcenia uwazamy zmiane ustawy o szkolnictwie
wyiszym. Wprowadzona w 1985 roku - mimo protestéw spoje~
ocznofci akademickiej -~ obowigzujaca do dzis ustawa o szkol
nictwie wy@szym ma chara ter kagarcowy i znosi wiekszosé
demokratycznych praw, bedgcych tradycjg polskich uczelni.
Za niezbedne minimum na najblizszy okres uwaZamy jej
nowelizacje.

Nowa ustawa powinna mieé charakter ramowy i powinna

prowadzié do:
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1/ samorzadnosSci szkolnictwa wyzszego poprzez zwiekszenie
uprawnieri stanowigoych organ kolegialny,

2/ samorzgdnodci studentéw Semorzad studencki powinien
dziataé na podstawie ustalonego przez siebie regulaminu
zgodnego ze statutem szkoly, a takze decydowaé w sprawie
pomocy materialnej i rozdziaiu srodkéw na celex studen-
ckie.

3/ Decentralizacji decyzji przez znaczne przesuniecie
upramnien stanowigcych ministra do wtadz uczelni,

4/ peinej wybieralnos$ci ciax kolegialnych i organdw
l-osobowych s2ké% wyiszych poprzez zniesienie uprawnien
ministra do wyrazania sprzeciwu wobec kandydata na
rektora, bgdZ rektora-elekta,

5/ zapewnienia takiej reprezentacji wszystkich grup
spozecznosci akademickiej w organach kolegialnych
szkolnictwa wyZszego, ktére umosliwlaiyby wspdéidecydowanie
w gprawach, ktére je dotyczg.

Tu propozycja NiZS-u jest nastepujgca: aby miodsi
pracownicy naukowi i studencl 2qznie w genatach stanowill
40 proc. Stosownaia
6/ stosowania wytgoznie kryteridw merytorycznych w za-
fzqdzaniu i polityce kadrowej szkolnictwa wytazegol.

Za niedopuszczalng uwasamy Jakgkolwiek ingerencje
czynnikéw politycznych‘w sprawy wewnetrzne pzkdét wyzszych.

Opowiadamy sie za peing wolnoscig stowarzyszanis sie.
Dlatego postuluemy o przekazenie wiadzom uczelni prawa

do rejestrowania orgabizacji uczelnianych, wydziazowych i
innych, prowadzgoych dziatalnodé na terenie szkoiy

wysszej.
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Jako odrebng stawiamy tu kwesti¢ rejestracji
faktycznie istniejgcej ogélnopolskiej organizacji Niezale-
#ne Zrzeszenie Studentdéw. Jest to podstawowy wymdg dla
uwiarygodnienia szeroko reklamowanej gotowofoci i wprowa-
dzenia w zxcie pluralizmu politycznego na terenue uczelni.

Administracyjne tXumienie aktywnosci studenckiej.
Wiasnie na akddemiach medycznych idzie o takg aktywnosé
szczegdélnie trudng. Uznajemy za wyjgqtkowy przejaw arogancji
wobec Srodowiska studenckie.

Ja moie bede kontynuowatr - Janusz Reguia:
Uwazamy, zostaxo to zresztg tutgj powledziene, 2Ze

baza dydaktyczna akademii medycznych Jest zbyt szczupza i
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Ob. Janusz Regula:

Ja moze bede kontynuowst, Janusz Reguta.

Uwazamy, zostato to zresztg tutaj powiedziane, zebaza
dydaktyczna,.Akademii Medycznych jest zbyt szczupia i prze-
starzata. Ponadto sgdzimy, ze o limicie przyjeé na Akademie
Medyczne powinien decydowaé senat, dlatego, ze praktyka
ostatnich lat, ktdra powodowata zwiekszanie liczby prazyje-
tych studentdw niedostatecznie do bazy, i bez wzrostu
naktaddéw , no prowadzi do spadku poziomu ksztatcenia.

Uwazamy, Ze nauczyciele akdemiccy sg Zle wynagradzani.
Nie jmsmt istnieje system motywujgcy najlepszych nauczycieli.
Zagada pensum dydaktycznego nie pozwala nam przyjmowanie
mtoych, zdolnych pracownikdéw. Uwazamy za celowe i konieczne,
przngcie bazy wiadomosci, ktédrych opanowanie jest niezbgdne
dla absolwenta medycyny oraz takie opracowanie toku stiddw,
aby widoczna byla ciggzosé nauczania, a celowosé istnienia
kazdego przedmiotu na danym roku i w danym zakresie, byta
niezaprzeczalna.

Proponujemy, by reforma dydaktyki zmierzate w nastepujg-
~cych kierunkach:

Po prxzex pierwsze - ograniczenie przedmiotéw tak zwanych
humanizujgcych i spozeczno-politycznych do trzech dowolnie
wybieranych przez studenta.

Po drugie - nauczanie przedmiotdéw przedklinicznych
stuzydé winno przysziej wiedzy lekarskiej, a nie byé celem
samym w sobie.

Wnosimy o zmiany programowe i redukcje¢ takich przedmio-
téw jak: biofizyka, chemia ogdlna, biologia ogdlna.

Natomiast nalezy poXozyé nacisk,wiekszy nacisk na immu-

nologie, genetyke molekularng oraz poszerzyé program psycho-
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logii lekarskiej.

Uwazamy za niezbedne zreformowanie zajeé z pierwszej
pomocy medycznej tak, aby najpdéniej po drugim roku student
byt w stanie ezeczywiscie udzielié pomocy w nagtych stanach
zagrozenia zycia.

Po trzecie - modernizacje¢ nauczania przedmiotdéw klinicz-
nych, by umozliwiaty one - taka modernizacja, ktdra by
umozliwiaza zwigkszenie czasu przebywania przy *dézku chorego.
Student powinienbbaé czynny udziatr w procesach diasgnosytycz-
no-terapeutycznych kliniki, a na starszych latach mieé nawet
mozliwosé prowadzenia chorego pod okiem asydtenta,

Komisje dydaktyczne NZS-6w na poszczegdlnyh uczelniach

opracowywaty szczegdtowe dla kazdej uczelni programy.

Za niezmiernie wazne uwazamy szybkie przeprowadzenie
radykalnych zmian w studiach wojskowych Akademii Medycznych.
Lekarze, ktdrzy znePdujg sig na tej sali chyba pamietaja
kaztatcenie, swoje ksztaXcenie w takich studiach i wywoXuje
to najczesciej HSmiechy. Sprawa ta bulwersuje cate Srodowisko
od wielu lat.

Niezbedna jest redukcja zakresu czasu trwania szkolenia
i ukiérunkowanie go na przedmioty medyczne. Szczegdtowe
propozycje zaxgczamy.

Niestety, praktyka pokazuje, Ze departament obrony przy
ministerstwie, ktdry jest jakby nieco niezalezny od minister-
stwa, ignoruje nasze postulaty. Spowodowato to miedzy
innymibojkot zajeé wojskowych na Akademii Medycznej w Pozna-
niu.

Departament ten opdznia decyzje o minimalnych nawet

dotgd zmianach w szkoleniu o 2 miesigce przynajmniej w pordw-
naniu z innymi uczelniemi.
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Toczg slg prace nad nowym programem zajedé studium wojsko-
wym w tym departamencie.

Domagamy sie konsultacji tego programu z przedstawicielam!
sambrzqdéw studenckich, delegatami na Ogdlnopolskie Porozu-
mienie Samorzgddow Studenckich Akademii Medycznych.

Dzigkuje.

A 3
Przewodniczgca:

Dziekuje bardzo.

Ja chciatabym jeszcze na zakonczenie tych wypowiedzi
kolegéw z NZS, przedstawié palistwu postulat dotyczgcy zastep-
czej stuzby wojskowej dla studentéw Akademii Medycznych.

I od razu przedstawiam propozycje.

Podzespdt do spraw zdrowia popierajac wniosek NZS
Akedemii Medycznej w Warszawie uwaza za zasadne stworzenie
mozliwosci pelnienie zastepczej s*uzby wojskowej dla studentdw
Akatemii Medycznych.

Student, ktéry ze wzgleddéw ideowych odmawia sZuzby
wo jskowej, winien poczawszy od najblizszego poboru byé kierowa-
ny na czas réwny okresowi stuzby do pracy w rejony kraju,
cierpigce najdotkliwiej na brak lekarzy, przede wszystkim
na wies.

Poza wzgledami humanitarnymi zeproponowanym rozwigzaniem.
przemawia fakt, iz przyczyni sig ono w pewnym stopniu zmniej-
szenia deficytu lekarzy wiejskich. Zasada ta winna obowigzywad
juz od najblizszego poboru.

Taka jest propozycja. Jezeli panstwo sig przychyla,
to zXozymy to do protokoiu.

Ob. ‘ :

Dyskusje na nastepnym posiedzeniu w tej sprawie, bo

bedziemy mieli sprawe wojska przeciez jeszcze.
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cazs

Czy pan profesor chciaxzby?
b, S&xairarekx Ob. t

Nie do tego punktu, w ogdle chciatem sprawe szkolenis,

ale do tego punktu whwilowo nie, dlatego ze on moze sgie
okazaé niesktualny zupeinie, po prostu.

Przewodniczgca:

Rozumiem, %Ze w takim razie odktadamy to do nastepnegp
spotkania jako postulat, ktory jest.

W kolejnoscimgoséw prosze bardzo, panig Anne Grajcarek.
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Ob. Anna Grajcarek:

Spérbuje przedstawié stanowisko mojego Srodowiska,
érodowiskalpielggniarek w gprawie szkolnictwa pielegniar-
skiego, bo to nie jest tylko $rednie medyczne.

Sytuacje mozemy uznaé za zta. Propozycje, ktére chciatam
. przedstawié sg jakas takg probg wyjscia z tej ztej sytuacji.
U podstaw tych propozycji Xmkmx lezaXoby wiasciwie taie
podstawowe zatozenie, Ze sprawami pielegniarstwa powinny
zajmowaé sie pielegniarki dobrze wyszkolone, z duzym
doswiadczeniem zawodowym. Wiagnie pielegniarki. I w szkoXach
pielegniarskich, w Srednich szkokach medycznych wtasciwie
to one mm powinny nadawaé¢ ton, bo zrobig to najlepiej,
duzo lepiej nawet niz doskonaty menedzer czy wspanialy
prawnik. To bytaby jedna taka rzecz. Wobec czego teg szkoiy
powinny podlegaé¢ no Ministerstwu Zdrowia, a nie oswiacie.

Bo to by byto logiczne wtedy. Nauczyciele w tych szkotach,
no to przede wazystkim funkcjonujgcy w zawodzie wkasnie
ogoby funkcjonujgce w zawodzie. To musiatoby sie wszystko
wigzaé wtasnie teoria z praktyka.

A same sgzkoty. Zdefilowanie o rdznicowanym poziomie
przygotowania zawodowego. Grupa wiodgca, o najwyzszych
kwalifikac jach, czyli szkoly wyzsze, wokét tej sprawy jest
Jakby najwigcej jakis takich uprzedzen i nieporozumien.

Ale jezeli tg sprawg zaniedba, to moze sie zdarzyé tak,
%e sprawe dobrego pielegniarstwa w naszym kraju znowu
trzeba bedzie odtozyé na wiele lat, bo wtasciwie tam jest
miejsce do rozwoju tego.

Podstawowg grupg sa osoby ze szkdx érednich i pomatural-

nych. I zdecydowanie ksztaxcenie w tych szkotach jest
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za krdotkie. Kiedys byto, mimo Ze postepy nauki byty nieco
mniejsze, diuzej trwata nauka, teraz skrécono ta nauke
i to tez no nie jest prawidiowe.

I trzecia grupa, czyli kiedy mdéwie o réznicowaniu, tych
szkdx, to bytoby ksztakcenie na poziomie zawodowym. Czyli
do pracy na stanowiskach nie wymagajgcych wysokich kwalifi-
kacji, proste czynnosci mogtyby wykonywaé absolwentki
szkét asystenckich, asystentek, pielegnierii, higienistek,
szpitalnych.itédp.

Takie zréZnicowanie Jest uzasadnione ekonomicznie i ra-
cjonalnie.

I teraz druga sprawa, ktdrg nalezatoby zmienié, to znaczy
zmiana kierunku ksitalcenia. VW Polsce praktycznie przygotowuje
sig¢ gidownie do pracy w szpitalach, & niemal zupeinie Zrezygnos-
wano z ukierunkowania na podstawowg opieke zdrowotng.

Mimo ze i zapotrzebowanie 1 dodwiadczenia innych krajéw no
méwig o zupeinie czym$ innym.

Tez dlatego zupeinie nie speinia swojego zadania tak
zwana otwarta opieka zdrowotna, poniewaz nie ksztalci sie
w tym kierunku.

A same szkoty. Ukierunkowanie opieki nad, znaczy a co
nalezatoby xz#x zrobié, czyli ukierunkowanie opieki nad
zdrowiem cziowieka a nad profilaktykg. Po prostu tego sie
nie robi. Jest opieka nad cztowiekiem zdrowym, przygotowanie
na przyktad do porodu w rodzinie, czy higiena szkolna.

Zupeinie u nes nieznana opieke nad chorym w domu, co
nie tylko poprawia komfort psychiczny pacjenta, ale rdwniez
znacznie zmniejsza koszty leczenia. Ale to dg¢ wiaze z

poszerzeniem zakresu dziaten pielegniarskich w opiece
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zdrowotnej, a nie tylko wykonywanie zlecernt i roli sekretarki.

Natomiast szkoxa przygotowuje do podporzgdkowywania,
unikania odpowiedzialnogci, co w efekcie programowo zabija
aktywno$é i samodzielnosé.

I chciatam powiedzieé tutaj o takim sondazu, ktéry przy
jakiejs tam okazji zrobitam z przyjacidimi w 1985 r. kiedy
wiasciwie zainteresowalam sig bliZej.hq sprawg szkdét Sred-
nich i medycznych, kiedy okazao sie, ze 50 % uczniodw,
ktérzy rozpoczynaja nauke, rzucaja te szkote, Sprébowalismy
sie przyjrzeé, kto zostaje, a kto odchodzi. I wtedy okazaio

sig¢ cos bardzo niepokojgcego. Mianowicie niewielki procent

tych ucznidw
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i wtedy okazazo sie cod bardzo niepokojgcego, wianowicie
nie wielkik procent tych ucznkéw odchodzit ze wzgledu na
zxe wyniki, natomiast zdecydowana wigkszosé stanowily osoby
nie skionne do podporzgdkowania sig, czyli no po prostu
osoby ¢ charakterem.

I czyli ta lepsza czgdé jakby eJ szkoly. I naszywm
przypadiu Zeby w‘zkoly érednie medyczbem nie sa atrakcyjne
jezell jeszcm do tego doozy sil, %e odchodza od nich ta
lepsza czefé, bo to jest to zjamisko niepokojace i wydaje mi
sie, %e warto wtadnie to zmienié,

Jesgcze mogiabym dodaé, jut nietupeinie zwigzang
z samg szkoxg, ale z brakiem jakichkoowiek praktycznie
szkolenia podyplomowego 1 specjalistycznego, Ze to Jest
tez nieporozumienie przy tym - zmianach, jakie sga w Swiecie
przy tym postepie nauki no to jest to zaniedbanie naprawde
ogromne.

Obegsosessssssee:Czy pani przewodniczgca pozwolik mi
skomentowaé wypowiedZ pani Anny Grajcarek. Ja tylko bar
dzo krdétko. Mnie asie wydaje, %e my wezyscy jestesmy zmecze
ni, uwaga Jjest juz taeke rozproszona, ale to co méwixa pani
Anna Grajcarek w wielkim skrécie o szkoleniu pielggniarek
jest czym$ niezwykle wainym. My spré ujemy pzygotowa’
to w formie takie] tez trosszke terminarzowej i bardzie]
konkretnej, to wezystko byly konkrety, tylko Ze tak powikm
w punktach, dlatego, %e tuta] jest uwypuklenie to o czym
Ja bardzo czesto méwige przy riinych spotkeniach ze srodowis
kiem stuzby zdrowia, 3e u nas wiasnie plelggniarka jest
tym ozymé podporzgdkowanym i nie ma w ogé e perspektywa
kariery, Bo nie chodzi mino %o, %e moZe byé tam pilelegniar
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kg przetoloma czy kims takim, ale nie ma perepekiywy takke)
realnej kariery, %e o czym$ decyduje i tutaj Jest kilka
postulatéw niezwykle waznych. Ja bym chciata na to panstwa
uczulié jak réwniez to szkolenie podyplomowe plelegniatek

“ydaje mi sog, %e musimy to bardzo szyb o przynajmnic
od 1990 ;oku jakos sprébowaé ujaé w ramy orgenizacyjno
wykonawcze.

Tylko yle chciatam powiedzied,

of. Szymc ~ewicz:

Szanowna Pani ;rzewodniczaoa! Szanowni Parigtwo!
0 radujemy tu jus dosé dlugo zmierzamy do kofica i nikt nie
poruszyg do tej pory tak waznej sprawy Jak kwestie instytu
tém naukowych badawczych resortu zdrowia. Jak wiadomo jest
tych instytutéw 17, to jest kilka tysigcy oséb o bardzo wy
sokich kwalifikacjach 1 dziaXalno$é tych instytutdw
jest bardzo gleboko wbudowana w dziatalno$é stuzbyzdrowie
Pexznig one przede wszyxtkim trzy podstawo funckej: przede
wgzystkim proces lecznicyy 1 to bardzo wysoka kwalifikowa
ny, majg wysoka kadr¢, majg sporo t6zek i nie bedg tu wyli
zaz instytu jak pediatrio, kardiologii wiele inych itd.

To jest pierwsza funkcja, ktéra te instytuty speinis;
Druga to jeét funkcja dydaktyczna, Przeciez prosze parstwa
clesar szkolenia podyplomowego i speg alizacjil lekarzy
w duze] mierze spoczywa na barkach tych instytutéw.

I trzecia dziaXalnoéé to jest dglaxalnosé naukowo
badawcza, ktéra jest § pewnym sensie kotem naogdowym pos e
pu w naszej stuibie zxrowia. Prosze¢ pamig¢ta, 17 - 6 central

nych programéw badawczo-rozwojowych a wigc programéw naj-
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syzsze] rangi w zakregie ochrony zdrowia jest realizowane
i koordynowana przez instytuty naukowo-badawcze resortu
zdrowia.

Niestety ostatnio instytuty te znalazly éie w dosyé
przykre] sytuacji i jezeli sprawa nie ulegnie poprawie to
mozna prorokowad, e za kilka lat te instytuty umrg
$miercig naturalng. Prosze¢ pafistwa nastgpila bardzo wysoka
podwyika w siuzbie zdrowia - niestegy nie dotknexa ona pra
ownikéw naukowych instytutéw resortowych, badawczych,kt&-
re sg na siatce naukowo~technicznej bardzo starej i wiasciwie
84 na rozrachunku wzasnym , instyfuty sg na rozrachunku
wasnym 1 gXuzba zdrowia stanowi tylko czeé¢é tych instytutéw
1 jest ona finansowana oczywidcie 2z budsetu resortu zdrowia
@ wige weszysoy pracownicy instytutéw bedgoy a suatce
st 2by zdrowh oczywifcie uzyskali te¢ podwyﬁke,.ktéra uzysja
11 lekarze. Nie uzpskali tej podwayski pracown cy na siatce
naukowo~badawcze), a to z kilku przyczyn,ok ktére] za
chwile posiem. i sytuacja wytworzyta si¢ taka- %e roznica
teraz migdzy praownikami czesto wykonujgcymi te same
czynnoscl zazeblajgce si¢ ze sobg wynosi 30-40
tysigcy zlgtych.

Td sprawal, %e po prostu ludzie zaczynaga z instyru
téw odochodzié i to nie tylko wysoko kwalifikowana kadra
ale réwniez kadra inZynieryjno-techniczna, techniczha
laborancka itd. Co limituje powiedzmy tg¢ sytuacje? Otéz
instytuty sa na rozrachunku gospodarczym traktowane Jak
przedsigbiorstwa, tak Jak fabryka butéw, fabryka groZdsi

czy jakakolwiek inna podlegajgca tym samym restrykcjom
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gospdarczym, ptacimy te same ppdatki, co te prrzedsigbiorstwa
itd.

Natomiast finanse biora sig po prostubz prac badaw-
czo-naukowyoch wykonywanych centralnych programach badawczo
fozwojowyoh. Sytuacja jest w te] chwili paradoksalna o
tyle, 2Ze koszta z roku na rok rosna mniej wiécej okoxo
80%, W wyAiku po prostu wmwdrofenia opatu zdrosenia Swiatla
gazu, elefonéw, ja moge podaé piyta selenowa do kserografu
ktéra kosztowata w roku ubiegiym 1000 zlotych dzis kosztuje
T tyesigecy, a wigc T-krotny wzrost w ciggu roku.

| Tak se ogélne joszta utrzymania instytutéw wosng
z roku na rok gdzies okozo 88% natomiadz rewalobyzacja
nak¥adém na nauke w central ych programach badawczych
i rozwojowyoh, a sg to pienkédze postepul technicznego i
wdrosed, nie panie prof. Szczeklik z Akademii Nauk, ale
supeinie innego 4rédla, sa rewaloryzowane w zeszlym roku
n 30%, w tym roku jeszcze bie wiadomo ile a podobno maja
byé rewalory owane w 40%, co w zaledwie polowie pokrywa
koszty utrzynania‘instytutéw. nie lioczgc pienigdzy, krére
moZna bykoby przeznaczyé na podwyizke do wardéwnania tym
pracownikom przynajmniej do poziomu albo w Siatce akademic
kiej albo pr majmniej w siatce stuiby zdrowia.

Co wigce] kredytowanie teraz z finansowania nauki

odbywa sieg na'zaaadach kredyzowxch, to znaczy koordynggiiix
rozliczajg tematy pod keniec roku a trzeba je realizowaé
od stycznia na kredycie bankowym, kféry w tej chwili gynosi
65%, czyli 65% tych i tych szozuplych funduszy na nauke
Jest przechwysywane przez banki, ocsyli banki Zywig sie |
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pienigdzmi przeznaczonyni na nauke.

| Ja jus nie éwile o innych restrykcjach, jak na
przyktad mozliwosé podniesienia uposazenia tylko o 40%
w stosu ku do bazy prazyjetej za 100 jak we wezystkich
inbych instytucjachs Ta sytuacja nie wréiy nic dobrego
1 Jeieli nie ulegnie jakiej$ poprawie to instytuty bedsg z
roku na rok coraz bardzie] sig¢ k rozyé i kiedys si¢ obudzi
my za kilka lat nagle, %e nie ma instytutéw naukowo-badaw

czych w resoroie zdrowia.
A Dzigkuje bardzo.
Przewodnicrgca:Dzigkuje bardzo.

Ja bardzo prosze pana profesor Zochowski.

Peofs Zochowgki: Dzigkuje bardzo, Ja w ogdle nie
wiem czy ja moge zabileradé glos, bo- Jest tak pdéno wazysocy
s zmgczenl ale prosze¢ pafistwa myémy choleli prezedstawié
kilka konkroinsoh propoaycjis My tutaj méwimy o prébach
reformowania ssgkolenla podyplomowego przeddyplomowego
méwimy ogénikemi wZafciwie w wigkszodel o wezystkim stronom
saq to rzecgy gnane 1 dobrze wiemy, jakle memy klopoty
g bazg, dobrze wiemy, jakie mamy kiopoty z finansemi ale
moze byémy sprébowall zaprponowaé jakies rozwig ania, ktfe
by dotyczyly w ogéle catego programu szkolenia. Zaczglbym
moze zeby to byto bardzo krétko, ale od samego systemu rekrut
cji. |

Ja ogobidcie nie jestem przekonany, e system rektu
racji na srudis akademickie jest systemem dobrym. Uwazam
i poddaje dp zastanowlenoa sig¢ o2y nie moipna byloby zasta
nowié si¢ ned fakiSI przysposobienia szpitalnego ewentualnid

rokie szmerowym , ktéry mote byé realiszowany bez udziazu
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ktéry moze byé realizowany bez udziatu Akademi Medyczne}

na poziomie Z0Z lub szpitala, stanowigcy pewng formg prak-
tycznego, permanentnego sprawdzania predyspozycji do zawodu.
A przy okazji zapewnienia w danej jednostce siuiby zdrowia
8-miesigcznego pracownika paramedycznego, wykonujacego prace
sanitariusza i salowej.

Byiby to pewlen test przygotowawczy. I nie zgadzam
slg generalnie 1 nikt nie jest w stanie przekonaé, ze do
takiego zawodu jak medycyna, mimo najlepszej formy sprawdza-
nia egzaminu testowego, moina przyjmowaé ludzi bez spraw-
dzenia ioh predyspozycji psychicznych. Jeseli nie mosemy
przyjmowad tak ludzi na SGPiS, nie mozemy przyjmowaé tak
ludzi do WyzszeJ Szkoiy Morskiej, bo im sig powlierza statek,
im si¢ powlerza ekonomig, 4 mozemy tak przyjmowaé ludzi do
szk6r medyoznych, to ja tego nie rozumiem.

Druga sprawa, o ktérej chciatem powiedzieé, 2e nie
istniejq zgpelnia kryteria zdrowotne, nie sg brane pod uwage
w przyjmﬁwaniu ludzi na studia. Do czego dochodzi? Dochodzi
do takie] sytuacji, Ze na stomatologle przyjmujemy leworgcz-
nych w momencie kiedy wiadomo, %Ze nie bedg mogli wykonywaé
zawodu. Z 4 tys. przebadanych oséb akademii medycznych w
Warszawie u 64 stwierdzono objawy choroby psychicznej.

Nie istnieje kwalifikacja zdrowotna w chwili obecnej do
przyjecia na studia.

To byiaby sprawa przyjeé na stud;a; Sprawa szkolenia
u
przeddyplomowego, to co méwig koledzy, panowie z NZS i te

pewne ich propozycje, wtasciwle Ministerstwo Zdrowia juz
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pewne kroki poczynito w tym kierunku. Dziaajg dwie komisje.
Jedna komisja~- zesp#t ds. ksztalcenia, ktéry zajmuje sig
ewentualng zmiang studiéw. Ale my widzimy takie mozliwosci.
Po pierwsze - nalezy - i tak uwazamy - ograniczyé ilosé
godzin na studiach, dlatego Ze tydzien dydaktyczny Jest
absolutnie zbyt przetadowany. I zmniejszenie w chwilli obec-
nej do 5.400 godzin w naszym pojeciu Jest clggle cyfra

za wysokge.

Po drugie - na pierwszych latach istniejg mozliwosSci
akomasowania przedmiotdw nauczania, nauczanych uprzednio
w szkole dredniej albo w ogéle ich wyeliminowania. W ten
sposéb idqc logicznie, moglibyémy wyrzucié w ogéle 2z naucza-
nia nd studiach pewne tematy przerabiane w szkole, a np.
biofizyke koniczyé z technikaml .eeeceseeey chemig litykg
toksykologlie z medycyng sadowg, f£izJologlie¢ 2z patofizjologis,
nie méwige o pewnych gateziach, ktére w ogéle sg powtdrze-
niem 1 mogq byé z pierwszego roku usunigte.

W tym ukladzie stworzytyby sie¢ mozliwosci wprowadze-
nia albo zwigkszenlia zdecydowanie lioczby godzin na takich
kierunkach, ktére dotgd sgq w akademiach naszych albo w ogdle
nie wykiadane, albo traktowane po macoszemu. Mysle o
plerwszej] pomocy 2z elementami pilelggniarstwa, medycynie
pracy i medycynie sSrodowiskowej, ekologii, medycynie zapo-
biegawczej 1 ekonomice zdrowia, psychologii kliniczne]
2z uwzglédnieniem zaburzen .....wiralnych i medycynie ogélnej

jako #e medycyna ogélna w chwili obecnej jest rozproszona

pomigdzy czterema gkéwnymi kierunkmmi nauczania i wtasciwie
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Jest %le uczona. Nieprzygotowywani sgq studenci w tym kierun-
ku.

Generalnie méwié, e nawet w tej chwili sgq Zle
szkoleni studenci w Polsce, ja bym si¢ nie odwasyk. Tzn.
wydaje sle, Ze mogliby byé szkoleni lepliej, ale dzigki nad-
ludzkim wysitkom kadry, ktéra czasami pracuje w giych warun-
kach 1 w ztych programach, fakty sg takie, %e jesli chodzi
o zdawalnosé - to strasznie brzydkie stowo - egzaminu i
SFMG; to Polaka!jeit na drugim miejscu na s$wiecie. Czyli
z tym szkoleniem nie jest tek najgorzej, jezeli bierzemy
wszystkie nacje, ktére podchodzg do zdawania tego egzaminu.

Przedmioty ogélne, o ktérych padstwo méwili. Zdajemy
soble sprawg, ze w chw®li obecnej ten system 6 przedmiotdw
ogdlnych na medycynie jest nie do utrzymania, jest niepo-
trzebny. Wydaje sig, %e istnieje mozliwo$é zmniejszenia tego
do 270 godzin w skali rocznej, z zachowaniem rozdzialu, albo
dwa przedmiéty narzucane przez radg wydziaiu plus jeden
wybierany przez studenta, czy ewentualnie odwrotnie.

Jeden narzucany, dwa wybierane.

My bysmy proponowali dwa wybierane... dwa narzucane,
z tego jednym bykiby - etyka lekarska i deontologia, a drugi
historia i prepedeutyka medycyny. Pozostale faklultatywnie
do wyboru. Poddaje¢ pod paistwa zastanowienie sig, czy
tzw. przedmioty humanistyczne, co do ktdérych nauczania mamy
pewne watpliwo$ci ze wzgledu na kadre, ktdérg dysponuje
akademie medydzne, nie moga by¢ nauczane fakultatywnie,

na uniwersytetach. W prawach wyboru studenta, czym sie chce
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zajmowaé? Jezeli interesuje go teatrologia, nie widzg powodu,
dlaczego nie ma sig uczyé tego trzeciego przedmiotu, teatro-
logii.

Jezeli chodzi o szkolenie.. jezeli chodzi o lektoraty,
propozycja nasza sztaby w tym kierunku, Zeby lektoraty
koficzyty sig¢ egzaminem pafstwowym i Zeby osoby, ktére zdedzg
egzamin pafigtwowy, przed zskolfczeniem lektoratu mbglyn%en
lektorat w oglle nie uczeszczad. Po prostu dgzaminy panstwo-
we 2z dwéch jezykdw zalatwiajag sprawg, czy lektora kontynuujem
my, czy nie.

8zkolenie wojskowe, obronne. Temat w moim pojeciu
w tej chwil?iggwinien byé omawiany. Na pewno wymaga pewnej
korekcji. Widaé w tym programie brak takich tematdw, jak
szkolenie w kierunku medycyny kétastrof, klesk zywloXowych
i awarii przemystowych. To sg rzeczy, ktdére akurat mogityby
w szkoleniu wojskowym i obronnym byé o to rozszerzone
kosztem wyeliminowania pewnych innych rzeczy.

Jesli chodzi o staz podyplomowy, propozycja zawarta
tutaj w kierunkach keg reformy przez minigterstwo jest
troché inaczej mmk w tej chwili to proponowane. Dziaka komi-
sja das. stazu podyplomowego i1 egzaminu paiistwowego. Propo-
nuje sig jednoroczny staz podyplomowy faktyczny, a nie fik-
cyjny, jak jest w tej chwili, zakoificzony egzaminem paistwo-
wym, ktéry jest egzaminem dopuszczajacym do samodzielnego
wykonywania zawodu lekarza. Ja nle bgdg na ten temat mdwik

dtugo, poniewaz czasu mamy mato, w kazdym razie situze

materiatami co do tych dwdéch punktdw.
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I wreszecie ostatnia rzecz -~ szkolenie podyplomowe.
Uwazamy, 2e Centrum Ksztatcenia Podyplomowego powinno pro-
wadzié szkolenie podyplomowe w zasadniczych czterech gateg-
ziach 1 temu sie¢ poswigcié, na réinego rodzaju kursach
z tendenc]g do kursdéw krétszych i dotyczgcych aktualnego
stanu wiedzy, prazy zwigkszeniu réwnie2 szkolenia indywidual-
nego.

Jezell chodzi o wysoko specjalistyczne szkolenie
powlerzone akademiom medycznym i instytutom resortowym,
dlatego Ze stwarzanie czasami sztucznych miejsc w Centrum
- Ksztatcenia Podyplomowego dla szkolenia w danym przedmiocie,
ktéry bardzo dobrze jest umiejscowlony w uczelni jakiejs,
wydaje nam sig¢ niestuszne.

ﬁo i wreszcie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego po-
winno w naszym pojeciu opracowaé krajowy - z rozbiciem na
regiony - bilans potrzebd specjalistéw 1 pod tym kgtem pro-
wadzié polityke. Taka powinna byé Jego rola i w dalszym
ciggu tq droga postepowaé,

Dziekuje bardzo.

| grzggggg;czgqa: Dzigkuje bardzo. Czy pan prof.
Wojtczak teraz, czy... poniewaz jeszoze nie wyczerpalismy

listy. W takim razie, pani Milewska, czy moZemy prosié?
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Ob, Milewska: Jesli mozna, ja chciatabym uprzejmie
bardzo krétko, bo praktycznie w kwestii wlasnie tej, ktéra
aktualnie Jjest tematem naszego posiedzenia. Ja chcialbym
wrécié tylko do jednej, szalenie waznej sprawy, o ktdrej
chyba tutaj zapominamy, bo na pewno bardzo wa%ngq rzecza
jest nauka, ale proszg pamietaé - 1 z uporem bede wracaé do
sprawy konwencji MOP w sprawie pielegniarek. Jest to konwen,
cja Migdzynarodowej Organizacji Pracy nr. 149.

M.in.‘aest tam zapisane, e pafistwo, ktére podpilsazo
ratyfikacje tej umowy, jest obowigzane stosowaé tekg polity-
k¢ w zakresie ustug personelum pielggniarskiego, ktéra be
dzie zmierzaé w ramach ogélnego programu ochrony zdrowia
do zapewnienia ilodci i jakosci ustug pielegniarskich, moz-
liwie na najwyzszym poziomie oraz zapewni personelowi pie-
ulegniarskiemu warunki do wychowania i ksztalcenia wkasciwego
dla wykonywania swgch funkcji.

W tym, mysle, miesScl si¢ takze sprawa doskonalenia
zawodowego, bo to jest jednoznaczne. Ja chciatabym powie-
dzieé, Ze wydaje mi sie, Ze w ogéle niewiele sig méwi, moze
nie niewiele, ja przepraszam, cofam to, ale zbyt maXo
méwi sie w ogéble :zg;i%/i funkcji personelu pleleggniarek
i poloiznych w catym tym przysziym, zmienionym systemie
ochrony gdrowia. I W ogéle ich roli m.in. w zreformowanej
stuzbie zdrowia. I w te] kwestli chclatabym uprzejmie
prosié, zeby moie tej dyskusji dzislejsze] nie przédluiaé,
mySle de o cate] sprawie ksztaicenia i doskonalenia pieleg-
niarek dobrze bytoby spotkaé sig¢ w zespole roboczym, wy-
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w zespole roboczym, wydzielonym do tego, bo jest to zbyt
wazna sprawa, Ja chceg przypomnieé, ze ciggle sprawa
ksztatcenia i doskonalenia pielegniarek wraca albo do resortu,
albo znniego jest ostatnio wyrzucona, znowu w tej chwili
zostaje podporzgdkowana sprawom samorzgdowi terytorialnemu
wiadciwie wtadzom terytorislnym i wobec tego ciggle praktycz-
nie nie ma jakiego$ mecenatu 1 wydaje mi sig¢, Ze nie ma w

tej chwili czlowieke, ktéry by umiaz powiedzi & naprawde

Jak to docelowo ma byé do kotica.

I wobec tego taki jest przynajmmie] odczucie Srodowi
skas W imieniu #uchu zawodowego chcialam powiedzied, ze
odozucia 4r dowiska w tej kwestii sg wlasnie takie, Ja mysle
¢e Jezell ratyf kujac okreslong umowe spoteczng, umowe
migdzynarodowg Jakqa Jest wlasnie konwencja, mySle, Ze
nalezy t¢ sprawg traktowaé bardzo powainie, dlatego myslg,
2e w te] sytuacji nasze dzislejsze posiedzenie, poniewas
nie Jest merytorycznie przygotowane w kwestii ksztalcenia 1
doskonalenia éfednjego péfsonelu medycznego nelezy po prostu
przetozyé i w te] sytuacji przedyskutowaé to jeszce mysle
2e w wesszym gronie,

Jesli mogna to chcuatam zgiosué teki wnieyek,

Pagemodniczgca: Dzigkuje bardto.

Jeszaze tutaj mam na liscie paru dyskutantdéw, w zwigzku
z czym bardzo paiistwa prosz¢ robi si¢ juz strasznie péfno

o Jakaé taka dysoypling wypowi dzi, Bardzo prosz¢ pan prof.
Wojtczake
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Prof., Apndrzed Wojtczgk: Prpsz¢ Pafdstw! Ja bym

chciat zgtosié kilka propozycji, dlatego Ze mnie sig
wydaje, %2e clggniecie te) dyskusji do niczego nie doprowa
dzi. Ja mume¢ powiedzieé, my.my wystucza 1 z zainteresowa
niem wielu wyastgpilen, i jest praktycznie mkina by odpowie
dzieé mégibym przez godzine w tej chwili odpowiadaé na
temat co Jest juz w trakcie; opracowywania i co jest plano
wane 1 co jest zwigzane 1 nieodzowne 2z reorientacja ksztazx
cenia medycznego.

Bez te] reorientac)i ksztaic nia mwdysznego i znacz
nie gtebszym muez¢ powiedzieé niz pan prof. Szozeklik mdéwil
1 inni 1 to medycznego v szerokim tego sitowe znaczeniu
nie tylko lekarskiego, ale i perspnelu tes medycznego Sred
iego nazwijmy to. Ze sprawa jest 1 z jednej strony tidudna
1 Wwrdzo aktualna, to tylko chciaibym powiedzidé, 2e w ostat

ich trzech latach byzo 6 poteinych miedzynarodowych kon
ferencji poruszajgcych réine aspekty ksztalcenia wedycznego
bo jest to problem jeden z problemém numer 1 w wielu kraja
Swiata, juz le tylke europejskich § to nawet takich, gdzie
zawsze bralisdmy za przykiad Anglig, ozy Szwecje.

Nie chcg tego kontynuowaé, chciatbym powiedzidad
e pewne dosé precyzyjne sformutowania dala deklaracja edyn
urske z zesgiego roku wyznaczajgca kierunki ksztazcenia
i tutaj na pocieszenie panie profesorze Szczeklik,

Wiele rzeczy byxo wzigetych z tych wzorcéw ,ktdre mysmy
wypracowywall 15 lat temu i ktére n e konsekwentnie byty
wdrasane bo te osrodki keztagcenia poza muremi ucgelni

tam gdzie moina byxo si¢ bardziej praktycznie umiejetmsci

%%fifebnych lekarzowi ogélnemu nauczyé, to idea wychodzila
.nas
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od nasg,tylko ktos inny ja realizuje.
Ja nie chce do tefo wracaé. Ostatnia deklaracja

to jest deklaracja z}zeszlego roku z paZ3dziernika 8eklara
cja lizborigka, spotkanie wszystkich ministréw ksztascenia
s t0 zZnaczy edukacji narodowejnplu zdrowia i urodzit sie
pewna deklaracja bo to jest inicjatywa lizboriska - %e spramy
ksztatcenia sg jednym z nJwainlejszsch. I teraz jus
nie pr edxuiajgc bo ja wiem Ze wszyscy sa zmgczeni. Sprawy
wojska, ktére byly poruszane przez kolegéw sgq praktycznie
dopracowane. Ja mogg rylko powiedzieé tyle, e szkolenie
wojslowe jest zmniejszone juz o to 20%, ezkolenie.vbronne

o 40%, %e jest wniosek i pozytywnie rozpatrywane skrécenie
tego okresu szkolenia mundurowego powiedzmy po studiach

z 2 mieeiécyna 6 tygodni- no nie przesadzajmy %e 6 tygodni
to musi mieé sZuszbe qojskowa zaet@pcza, Jest tych 10 postulat
téw, ktdére ja znam wszystkie i one sg rozpatrywane, sg dwie
uczelnie wytypowane Poznaii 1 B aipétok, kZére wmajg do % 30
czerweca sprawo danie daé'jak sie moze udaé wmontownie
przedmiotéw medyczno-wojskowych w normalny cykl keztalce
nia medycznego, Zeby zmniejszyé Jjeszmze 1ilodé godzin.

Dakej Jest przygotowywana oczywiscie musielibysdmy

udaé¢ sie¢ na inny stolik do ministra Pisiaka 1 ta ustawa

o ktére] juz wiadomo, e jest przygotwywana i ma byé w

rsyszzym roku, tam bedzie tak samo wtrgt tylko nasz medy-
~czny, bo przeciez jestesmy w catym komp eksie spraw szkol
nictwa wyzszego, a my mamy t¢ pewnosé, te spevyfike jest
przygotowywqne tak samo w tej chwili projekt zarzgdzenisa

ministra szkolnictwa wyzs ego odnosnie zmiany kryteridw
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nie tyle awansowych co selekcji i awansu na poszczegdélne
stanowiska, wiele rzeczy Jjest w tej chwili w toku. Ja nie
chcg wchodzié w szczegply, tylko c ¢ wyjs$é z propozycja
bonie azm wiele tych inicjatyw moze nie jest wemzystkim
znane, no to bo jest to zupeinie zrozumiale, e mamy kolosal
ne przyspleszenie w ostatnich miesigcach, i Zebysmy moze
starali sie sformulowaé pewne kierunkowe tylko zaledenoa
przeu ten zespdt redakecyjny, przyjaé te kierunkowe zalece
nia, ktére bedg zgodne z tym a nawet wybiegajace dalej
powiedzmy, ja tu siyszaem inicjatywy dalej wybiegajace
nawet, do realizacji przez zespoty ltére Juz zostaly powoza
ne, one pracujg, ale ktdége muszg byé w Swietle naszych
dyskusjl rozszerzone.

I wtedy te sprawy ksztaicenle medacznego musimy
podejsé tak jak wymaga tego nowoczesny proces dydaktyczny
Jak jest w Swiercie, nie od tego, %e z chciejstwa bgdziemy
zgtaszaé jakies tam propozycje, tylko musimy okreslié
gobie model, cele ogdtlne, cele gzozegdiwe, idziemy na pew
ne skeprymenty na przykiad Krakéw chce podjaé eksperyment
ustawienia, ksztagcenlia bardziej w jierunku kszta cenia
lekarza ogélnego, oczywiscie musi zostaé swoboda manewru
tak samo przedmiotami godzinami, dldego, %e obawim
slg, 2e w tej chwilo wszystkie te dyskusje ktére sziy
na temat ksztaxcenla to sprowadzaly si¢ do przesuwanh
godzin 1 przedmiotu 2 jednego roku na drogi natomiast nie
byto gigbszych zmian w caze] 1lozofii Ksztakcenia,

To co w tej chwill idzie yca y Swiat. to byty wspomniane

te rzecay,

Czyli pani przewodnuczgca chciaibym zaproonowaé
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e jeOeli ja nikomu nie xhcg ucinaé proponowaé i odbieraé
gtosu, bo ja wiem, %e ka%da wypowil dZ jest wazna, ale Ze
bysmy to moie zdecydowali sig¢ na powolanie tych zespoxdéw
redakcyjnych, na ﬁjecie w pewne wnioski i w propozycp dla
nas tych kierunkowych zmian o¢zy pepozycji 1 Zebysmy do
tego wréocili no moze troszké Swiessi, kiedyibédziemy robid
liste¢ uzgpdnjionych przy probleméw ktdére wymagaja naprawde
gtebokiego przepracowania.

Bo to co tutaj powiedziano jest bardzo duzo dobrych
fwieéycj mys1li, obrych obgerwacji , to jest czasem doagno
za, ktéra juz w niektdérych zespotach jest realizowana Jako
terapia. Tylko moze idgca nie wiafniwym kierunku.

Przempdniczqon: Bardzomproszg¢ panie doo. Kuratowska.

Doc Zofia Kurgtowgkg: Jeszce w ogble jest tray
krétkie glosy, bompanstwo sig¢ tuta] zapisali do dyskusji
i myéLa, 2e dla porzgdku naleZaloby pafstwu tego giosu
udzielié i potem moze mstosunek do tego , do tych wezyst

kich propozyocji, ktére padly szaréwno przedstawiane przez

pana profesora Wojtczaka Jjak
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Przewodniczgca:

Bardzo proszg¢ -~ pani doc.Kuratowska. Chwileczke
58 Jeszoze trzy gosy, bo paristwo sie tutaj zapisali do
dyskusji. I mysle, %e dla porzgdku nalezaXoby tutaj
gtosu panstwu udzielid. I potem moize stosunek do wszyst-
kich tych propozyocji, ktére padly. Zardwno do stawianych
przez pana prof.Wojtczaka, jak i przez pana dra Guglasa.

Bardzo prosze- pani prof.Chmielowa.

Prof.Chmielowa

Niechoiazabym panatwu zabieraéduz o czasu. Chciazam
jednak tylko z poczucia obowigzku nawigzeé do zagadnienia
rekrutacji na studia medyczne. Uwazamy wnaszej uczelni,
przez pewien czas byzam prorektorem do spraw dydaktyki,
3e sprawa testéw jeat bardzo cenng jak gdyby zdobyczg w
egzaminach wstepnych na uczelnie. Zapewnia ten obiektywizm
i te uczciwosé w rekrutacji.

Prosz¢ panstwa, chciatam zwrdécié uwege na to, ze
w og6le jest zmartwienie z kandydatami na studia. Bo
przecies may imlemx ich coraz mniej. Zainteresowanie
studiamf'jest mniejsze. I uwazam, Ze w tej chwidi propozy-
cja pana prof.Zochowskiego stwarzania tego kursu “zerowe-
go" to jest wybicle sig¢ tych intelektualnie rozbudzonych
umysidéw szkoiy sSredniej przez caly rok. To Jest przerwa
niedopuszczalna. On powinien ten cziowiek z tego roz-
pedu , o ile w ogéle on sig jeszcze choe uczyé, bo

gmartwienie jest w tymi Ze ich coraz mmiej chce aie
uczyé. To nie do tej pracy jako pomoce w szpitalu,

ale préba staniecia do egzaminu testowego, I to uwaz
. wazam
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za niesiychanie wasne zebysSmy tego absolutnie nie zlekce-
wazyli.

Nastepna rzecz taka zupelnie ogdélna. Musimy uwazad
bardzo 4eby w zapedzie do reformowania , bo co chwile sg
te zapedy do nowoscl, Zebysmy nie dazyli do wyprodukowania
felczeréw , proszg parfistwa. Te przedmioty teoretyczne
aczkolwiek meozgce dla mZodziezy, one jednak daja ten
substrat do myslenialekarskiego. To jest taki skarb ta
wiedza, ktérg mosna zyskaé w czasie studidéw. Dzieki temu
skarbowl lekarz potem logicznie mysli przy x26fku chorego.
Cazy postep medycyny sie z tego bierze. Péiniej, dalej,
nie ma na to czasu. Naprawde nie ma potem na to czasu.
To jest taka ogdlna moja w tym wzgledzie przestroga.

Checialam jeszcze wspomnieé o jednej rzeczy, uwazam

bardzo waznej, a miasnowicie o tym egzaminie parstwowym.
Proaze panptwa, ja uwazam, ze to jest jak gdyby votum
nieufnodol w stosunku do uczelni wyzszych. Jeieli powoiujemy
akademie medyczne na wysokim poziomie i dbamy o ich wysoki
poziom, o ile nie ma selekcji ujemnej w promowaniu nauczy-
cieli akademickich , profesoréw, jeszell mamy zaufanie do tyo
ludzi, to przeciei oni dajgc dyplom dajg dyplom czkowiekowi,
ktéry ukorczyx studia medyczne, odbywa sig caXa uroczystosé,
Jest dyplomatorium, jest wreczanie dyploméw, jest przysiegas,
czy obecnie przyrzeczenie lekarskie. A potem on idzie na
rok, a nawet wedtug tych projektéw nie na calty rok gdzilesd
do pracy i zdaje egzamin organizowany przez lekarza woje-

wédzkiego w dodatku, ktéry dopiero bgdzie decydowax o tym,
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czy on mpze leczyé czy nie.

Prosze panstwa, ja jednak z punktu widzenia uczelni
wytszej, jakg jest akademia medyczna, uwazam to za
chyba niewasciwy pomyst i uwazam za swéj obowigzek

zwrécié na to tutaj w tym miejscu uwage. Dzigkuje bardzo.
Przewodniczgcas _

Dziekuje bardzo. Jeszze pan docent Wdowiak -~ proszé¢
bardzom



40/4 - 2%% -

Doc.Wdowiaks

/?/

Prosze panstwa nie zgadzajgqc sie z propozycjami

prof.Wojtczaka i dra Guglasa, chcialem zrezygnowaé z go:

Prosze jeszcze pan dr Kulerski.

Dr Kulerski:

W SID e WP S D NP e B ES

Ja tylko krétko, dwa szowa. Czyw sprawach pensum,
ktére by2obyporuszane, to jest - promadzimy tak, Ze na
akademiach medycznych prowadzimy dydaktyyke podymlomows,
ktéra nie jest wliczana, a za to kadzie zupeinie wielo-
krotnie.

Druga sprawa - odnodnie instytutéw. Jezell beda
jakies tutaj omawiane, to chciatem zwrdcié nea jednag
rzecz uwage, %e w medycynie, jezeli chodzi o medyoczne
instytuty, nie majg one na ogéx rejonizacji. I ich
praca w stosunku do pracy w klinikech akademii medycznych
jest w zupeilnie innych warunkach prowadzona. To uwaga
przy opracowywaniu tego tematu. Dzigkuje.

Przewodniczgca:

Daiekuje bardzo. Pan prof.Szczeklik - bardzo
prosze.

Prof.Szczekliks

N e Sy 6 e @

Ja z duzym zaciekawieniem wysiuchaZem gtosbw 1
pana ministra i pana prof.Zochowskiego i kolezanek dotycze
cych pielegniarstwa. I uwazam, Ze tam jest bardzo wiele

gstusznych uwag.

Ja chcialem powiedzieé, %e tutaj padio siowo

filozofias A wiec chcia&ém tu Zwréei ¢
uwage ng tak
q
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rzecz, Oe my bardzo Swiadomie i oczywiscie nie Jjestesmy do
tego przygotowani azebysmy przedstawiali Jakis nowy
program. Ja wiem, %e pan prof.Wojtczak na przykiad , czy
pan prof.Zochowaki tymi zagadnieniami interesujs sie

od wielu lat i na pemno sg doskonkiymi ekspertami i wiedzg,
czy program edynburski, czy program lizbonski, czy jakis
inny sy wZasciwsze. I nie nam byloby o tymim dyskutowaé.
Tylko Szanowni paistwo - te programy, choéby byiy najle-
psze, muszg byé inplantowane na jakied instancje istniejace
I dlatego jezeli tu padlo siowo filozofia to ja si¢ ucie-
szytem, ze nawet pan prof.Zochowski powiedzial to tak
lekko, %e co do tego si¢ zgadzamy. Ja sie¢ bardzo ciesze

- jeseli pafistwo zgadzacie sig z nami, %e trzeba - po
pherwsze zapewnié baze, po drugie - zmienié ustawe, po
trzecie y usungé nomenklature, To my jestesmy jak najbar-
dziej za edynburskg, lizborfiskg , za wszystkimi no.
Dziekuje.

Przewodniczgeas

- S s S04y

Dziekujé bardzo. Pan dr Edelman jeszcze, peni
tem + I mysle, 2e bedziemy korczyd.

Dr Marek Edelman:

Prosze panstwa, ja niestety nie jestem takim
optymista jak parstwo. Wszyscy tu méwili, ja nie chce tu
nikogo obrazié, pondewaz tu siedzi peino profesordw, wiec
prosze uwasaé, ale nikogo z obecnych nie mam na mysli.

Prosze uwataé, Ze my wprowadzamy najlepsze programy

i bardzo dobre rzéczy, ale nie mamy wykonawcéw , nie leka-

rzy, tylko nie mamy profesoréw. Ten zawéd tutaj umari.



40/6 - 230 -

Umar: ten zawdd 10-15 lat temu, kiedy zrobiono
z tych klinik te siatecszki od cukrzyoy, od gastrologii,
od pulmunologii = nie ma profesordw. Poza tym ci profe-
sowowie nie uczg studentdéw. I to jest istota. Zebyscie
zrobili genialne programy - Edynburg ja nie wiel Szcze-
k1ik, Zochowski wymysls Bég wie co, ale nic z tego
nie wyjdzie, albowiem nie mamy kogo %eby uczyi.

Wiecie, ja dostaje co roku jednego-dwéch absolwen-
téw akademii medycznej. Trzy lata on jest po tych stakach
rocznych, po tym wszyatkim. On w ogéle nie wie o co chodzi
On nie zna po pherwsze swolch profesoréw. on nie wie
gdzie sig uczyt. On zdax jakis test i na tym to sie
skofczyio.

Test interny, test z chirurgii, test z pediatrii,
test - jemzoze nie wiem z czego i do widzenia.

Prosze palistwa, z tymi testami, gdzie wysie tak
tym zachwycacie, to jest umysZowa choroba. Umysiowa
choroba biurokratéw, ktdrzy wymyslili Zeby nie braé
apéwek i Zeby zdawaé w testach. tylko to. Bo biurokraci
sie¢ boja, 2e sie weimie Zapdwki.

Jezell nie bedzie kontaktdéw miedzy profesorem a
studentem. Ja jus nie méwie codziennego, bo juz zaden
profesor na obchody nie chodzi, bo on musi pisaé te
swoje paplery albo jefdzié na konferencje. Bo to Jjest
normalne., Ale ja nie jestem profesorem - to wy, prawds.
To nie bedzie medycymy.

I ja wiem, %ze to jest nieszczedocie nie na dzis, to jJes

jest nieszczesScie na najbliZsze lata, bo tych profesordw,

co niby sg napxodzeni, to ich sie nie wystrzel
a i onj
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bedg siedzieli do kofica awojej emerytury na tych posadach.

I wobec tego musi byé zmieniony ten system. Nie
system godzin, to , tamto, dziesigtem Musi byé obowigzek
narzucony na profesora kontaktu z cztowiekiem. Nie moze
byé testu, test musi byé skonczony. Bo jezeli dla przyje-
cia jest teat, to tes uwazam, ze jest niepotrzebny,
2ze to moze byé wsSrdd uczciwego sdoteczelfistwa normalnie
zaztatwiane.

Przeciez si¢ nie wie kogo sig przyjmuje, ze on z
fizyki zdax dobrze, to dlatego ma byé lekarzem? U mnie
przychodzg te panienki na osiem miesigcy co nie zdaly,
to ja wiem - ona dobrze sprzgta, wyciera podtoge, to
znaczy %e ma byé lekarzem? Niech bedzie dobrg %ong.

No kto to powiedziax? Przynajmniej bedzle czysto trzymala
kuchnig. To trzeba mieé¢ kontakt z czXowiekiem. a to jest
plerwsza rzecz., Jak sie¢ wyrzuci z medycyny klinicznej

z medycyny testy, bedzie zupeinie inna sprawa. To jest
zbiurokratyzowany uniwersytet, to jest uniwersytet, ktdéry
nie ma kontaktu z cziowiekiem i nie uczy lekarza kontaktu
z chorym, bo on pisze na papierkach.

I chde zeby panstwo z ministerstwa pomy$leli o tym,
ktérzy rpbig te wielkie programy %eby te testy wzieli i
wyrzucili do kosza. Bo Jezelli one sig¢ nawet nadajg na
Francje, gdzie ich gonig przez cvaxe 24 godziny za lekarza
miejscowego na pigtym roku, to dla nas si¢ nie nadaja.

I to musi byé zasadnicza rzecz - kontakt profesora ze

gtudentmem,

Nie bedzie najlepszy, bo cl profesorowie sg do chrzanu

ale co$ jednak bedzie. Dzigkuje.
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Erzwgodniczgca:

Dzigkuje. Ja mam nadziej¢, ze pan dr Edelman

méwit o testach z przedmiotéw na studiach juz prowadzo-
nych klinicznych,

Prosze¢ bardzo pani Kronka.

Ja tylko bardzo krétko - jestem z Ministersiwa
Zdrowia. Zabieram tylko gos Zeby nie byZo takiego
odczucla, %e sygnalizowane problemy programéw ksztaXceni:
funkcjonowania szkéx pielegniarek, potoznych i innej
kadry Sredniej nie znajdujgq wiasciwego zrozumienia tu ze
strony rzadowej. Stqd poniewaz wiele spraw tu poruszonycl
wymaga pogiebionej informacji , wyjasnienia , naswietleni
nia, s8téd ja bym sig przychylata do wniosku pani Milew-
informacji, wyjaénienia, naswietlenia, stgd Ja bym sig
przychylata do wniosku pani Milewskie], JjeZell tu kolezanka
by sie zgodzita, to proponowatabym powoianie odrébnego
zespolu i tak jak méwiia kolezanka Grajcarek, wiasnie Zeby
sprawy pielegniarskie rozpatrywaly same pielggniarki.
My mamy do$é liczng kadre nauczyciell zawodu, 2z doktorahemi,
Swietnych dyrektordéw, sprawy programowe sg na Jakim$ etapie
zaawansowania. I sgdze, %e bytoby to grono kompetentne,
ktére by mogio ustalié pewne wnioski.
Dzigkuje.
T'ZEeWo czgcat Dzigekuje bardzo. Pani doc. Kura-

towska prosi o gtos.
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Doc. Zofia Kuratowska: Na zakoriczenie ja tu chcia-
tam poprzeé, jak zawsze, bardzo ekstremistyczny gtos dr.
Edelmana, mojego przyjaciela. Ja egzaminuj§ lekarzy, poniewa2
pracuje w tymﬁe Centrum Medygznym Ksztatcenia Podyplomowego,
zresztg czasem 2z panem prof; Zochowskim zasiadamy w komisji.
Niestety, od paru lat pan mhie zdradzit. No, ale... bo bar-
dzo 1ubilam razem egzaminowané. Jest to absolutna kleska.
Tzn. mnie sig wydaje, ze Centrum ma tu bardzo duzg zasiuge
we wprowadzeniu tzw. 2zunifikowanego egzaminu, ktéry skiada
sig z testu, ktéry jest tylko sitem, i egzaminu ustnego
i praktycznego.

I oté% wychodzi na tym egzaminie praktycznym, Ze
lekarze nie umiejg w og&le referowaé chorych. W ogdle.

Ale to absolutnie. I to jest wynik testéw. Anl nie umiejq
rozumowaé, w czasie kiedy dostajg tzw. symulowane przypadki
kliniczne. Po prostu dlatego, %e sie ucza do testéw przez
cate swoje zycile. Jest to w moim pojeciu réwniez biad.

Mnie sig¢ wydaje, Ze my riusimy wychowywaé lekarzy, ktdrzy
umiejg méwié 1 my$leé o chorym. I muszg mieé kontakt z
chorym. To jest taka tylko uwaga na jakby zakonczenie te]
dyskusji o ksztakceniu.

Ja sie zgadzam z panem profesorem, %e na nastepne
posiedzenie musza przygotowaé komisje redakcyjne jaklies na-
gze stanowlska, uzgodnione lub nieuzgodnione. Ja naprawde
apeluje, zeby na sile nie podciggaé rzeczy uzgodnionych,
zeby nie robié kompromisdw, ktdre za chwileczkg kwestionujemy
"Bo lepiej nie. Bardzo dobrze, jesli uzgodnimy, to tylko

dobrze siusy sprawle, naturalnie. Ale ja przyjmuje, zZe



- 243 -
er 41/3

sprawg pomocy spolecznej, e dokument ktéry dzisiaj przed-
stawilismy, przedstawila pani dr. 3tarega, ze jest juz
przyjety i 2e jak gdyby do tego nie bedziemy musieli wracaéd.
Zeraz podamy sk¥ad zespotu redakcyjnego, ktéry
Jednak bedzie wspdlny dla spraw finans&wych i reformy.
Moze sig tam co$ neradzaé bedg w grupkach, ale wspélny.
Wydaje mi sie,{ﬁe musimy réwniez prazygotowaé jeka$ takg
redakcje postulatéw ogdlnych, co do kasztakcenia, bez wdawania
slg, ile godzin ma mieé biofizyka a ile godzin cod innego.
Ale to tez musimy sobie przygotowaé. I réwniez wnioski,
ktére zgtosit pan dr. Guglas w imieniu przedstawicieli OPZZ
a wigc sprawy pielégniarskie, ktére wymagaja opracowania.
Oczywiscie rdéwnies jakies szczegdly przygotowania rzeczy-
widcie dobrego ksztalcenia pieleggniarek, czy cakego wy-
chowywania pielegniarek, to jest przysztoéé i bardzo bedzie
dobrze, Jezell to bedg robié mieszane komisje, co bysmy =k
chcieli bardzo, ale to zale2y oczywiscie od zakonczenia
Ookragtego stoiu"., Ale na razie muszg byé przygotowane takie
mogtyby
wnioskl w sprawie pielggniarek. I sadze, 2e to mégby
przygotowaé panie, taka komisja w skiadzle panl Milewska,
pani Grajcarek, Moze pani? To Juz nie chce¢ narzucaé,
Ale wktadnie z tego, co dzisiaj powledzielismy. Z tym, ze
ja apeluje o konkretnosé. Z mojej strony jest taki apel
o konkretnoéé i terminy.
Nie wydaje mi sig, po dzigie)szym zebraniu, azebysmy
rzeczywiscie weszystko mieli ekoﬁQZyé'w sobote. Na pewno

bedziemy musieli sie gpotkadé we wiorek. Starajmy sig
zroblé Jak najwigcej na sobote oraz jak najwiecej uzgodnié
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w sobotg, a we witorek spotkaé sie¢ wylgcaznie jak gdyby do
sformutowania protokéiu rozbiesnoscl i uzgodnionych stano-
wisk. Zresztg bedziemy musiell to daé na stéi ekqnomiczny
i polityki gospodarczej, a onl juz to przekaig dalej.

Tak, tak mi sig wydaje, %e tak musi, niestety,
wygladaé nassza praca,Aczyli %e musi sie do tego whtorku,
ktéry Zesmy planowali poprzednio, jednakie przediuzyé, 2z
uwzglednieniem Jegzoié spraw... Ja mam jedno pytanie do
pana prof. Zochowskiego, w zwigzku 2 tyﬁ; co wiasnie Juz bylp
uzgodnione, a wigc spraw izb 1ekarakich.‘Myémy wtedy uzgodni-
1i, %e bedzie ten poprawiony projekt, ktdéry nam sie¢ wydaje
rzeczywidcie satysfakojonujgcy, ale uzgodnilismy, %e bedzle
on przedstawiony opinii publicznej w "Rzeczpospolitej".

Czy to ma byé po tym pigtku,?

Prof. Zochowgkis Tgks Byka propozycja ze strony
sejmowej, %eby przedstawié tylko ewentualnie poprawki do
projektu, My obstajemy przy tym, Zeby Wyt przedstawiony
caly projekt, bo poprawki s3 nieczytelne bez projektu.

I w pigtek prawdopodobnie te decyzje zapadng. Mamy nadzieje,
te na tak. Chodzi o to, %e - wydrukowane to bedzie bardzo
szybko, Jjezell bedzie decyzja na tak.

Z tym, ze jezeli potraktujemy to jako normalng
konsultacje, to wtedy wchodzg pewien ustawowy czas, ktdry
musi uptyngé od ukazania si¢ tekstu do splyniecia uwﬁg
os6b konsultujgcych. Jezell to bedzie konsultacja potraktowa-
na w ten sposéb, ze damy do wiadomosci publicznej 1»kr6tko

zebrane uwagi, to wtedy mamy zx szansg, zeby to sie zmies-
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cito w sesjil obecnego parlamentu.

Doce Zofia Kuratowska: Mnie si¢ wydaje, Ze tak musimy
po prostu zrobié. Jest to sprawa niezwykle wazna, zeby to

przeszXo. A juz tych uwag spiyneto rzeczywiscie bardzo duzo,
w ostatnim okresie byto mnéstwo réznych spotkain 1 zebrah
w wielu miejscach. Ale informacja dla opinii publiczne]
powinna byé. Do tego sie zobowigzalisdmy.

Tak, ze chyba w ten sposéb, jesli pan profesor

sie zgadza.

Prof, : Ja sle zgadzam, z tym, Ze
chciatbym wrécié do tego o czym rozmawialismy na poczgtku,
mianowicie o wyitypowaniu ludzi, poszoczegdélnych ekspertdw
do réznych zempotéw. Jest zagadnien bardzo duzo. I mnie
si¢ wydaje, 2e musimy bardzo intensywnie zaczgé pracowaé
od jutra.

Prawdopodobnie jJednak jest tu pewna specyfika nie-
ktérych problemdéw, bo juz tu sie jak gdyby wyktgczyi, czy
wyXonit zeap6:r ds. Sredniego personelu. Jest pewna specy-
fika, Jezell chodzi o ksztalcenie lekarzy. Natomiast mnie
si¢ wydaje, 2e feforme mozemy potraktowad jednym zdspoiem
takim wielodyscyplinarnym, ktéry mégiby doprowadzié do
listy uzgodnied i rozbieznosdci.

I jezell pani doceht bytaby uprzema podaé nazwiska
od razu zapisalibyémy. I mozna by zrobié jakis plan, gdzie
te grupy i o ktdérej godzinie apotkajg sie.

Przewodniczgca:s W zwigzku z tym chciaktabym podad
pafistwu zespdt redakcyjny ds. reformy i finansdwania,

Jako jeden zespdit. I tak Zbigniew WoZniak, Ewa Wolak,
Edmund Wnuk-Lipifski, Wanda Majewska, Zbigniew Chap,
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Pozostaje tylko do uzgodnienia termin. My proponujemy
pigtek. Taka Jest nasza propozycja, poniewaz w sobote sie

W sobote sie spotkamy na plernym posiedzeniu, tak 2e propo
nujemy piatek jako e wigkszosé z nas tutae] preyjezdza
z poza Warszawy w zwigzku z tym przyjedziemy Juz na dwa dni
wiedy.

Erofe Woltogak: Moze da¢ taks propozyje, Rozumiem,
e jutrzejszy dzied moie grupa ﬁrzygotuja sobie zesgpoty
jakied materiaty, ktére bedg odzwieroiedlaly stanowiska
gtosy w dyskusji. Dlatego se trzeba pdzemysleé. Jest tu
bardzo duzo wnioskdéw. I w takikm razie o godzinie 10-te]
w pigtek w ministerstwie na sali generalskie]j wszyscy
sie spotkaja i wtedy ewentualnie rozdzielimy sig¢ na zespoiye.
Czy jezeli chodzi o zestaw, czy pan doktor zgadza sig.

Obsessssssssetiesell mozna, poniewaz MAe sposéb
wezystkiego objgé mysla w sposdn jednoznaczny, jest to
bardzo wiele spfaw, kt re zostaty tutaj podniesione pod
czag dzisiejszych obrad. Reforma wymaga sprecyzowania
stanonisk,ktére sg bardzo trudne, One sg strasznle znaczgce
la ochrony zdrowia, natomiast sg baddzo trudne. My nie
posiadamy jeszcze do tej pory stenogramu z poprzedniego
spotkania, nie zostax nam udostepniony. Ja sqdze; 2e wigczymy
si¢ po prostu cals grupg, bo trudno %eby jedna osoba
decydowata o pakiecie spraw, ce&é grida Xgcznie z ekpperta
mi, grupa OPZZ begdzie pracowaé i w jiktek sie 2zglosi.

Natomiast jest kwestia takie dostepnosci materiazém, bo
Jest to bardze wazne,.

Przewedniozgca: To znaczy spotykemy si¢ w pigtek
o godsinie 10 w Ministerstwiey zesléx do epraw reformy finan

séw gtuiby zdrowia, pozostaje teraz jeszcze zespér pilelegnis
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rek, stanowisko do wypracowanla i do spraw ksztaXcenia
w ogéle,

Obessssesse:Spotykemy sle wezyscy o godzinie 10
i rozejdziemy sie na odpowlednie stoiy.

Prgewodniczgca: A pan profesor proponuje godzing
14-tg w piktek. tylko dla zespoiu ksztatceniowego.

Ja mysle, se to jest dla oséb przy Jesdzajgcych w ogdle
rozwogzanie diealne.

Jetell stanowiska po kazde) ze strony begdg uzgodnion
to bgdziemy tylko formutowali zapis wSpélhy. Ile mo2na
godzié formutowadé taki zapis?

PrxzwwsintxxxxyProf, Wojtczak: Dobrze, w takim
razie godzinie 14-ta dla zespo2u do spraw kszta¥cenia.

Przewodg;czaca:‘A Ja myste, %e wazystkke zespoly
o 1l4-tej, bo chwili zmakradl si¢ jakis tutaj chaos, a mysle
e to wszystkim nem odpowiada, %ebysmy mogli rdéwnoczesnie

rpzpoczgé, bo to jest wtedy korzystne.




