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Jedynym wyjsciem jest gleboka reforma stuzby zdrowia, a przede wszystkim
| — zmiana alokacji kadr, redukcja zatrudnienia w klinikach i szpitalach, stwo-
| rzenie sprawnych komorek podstawowej opieki zdrowotnej, intensyfikacja tak
niepopularnej wsrod lekarzy dziatalnosci profilaktycznej.
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Przypomnijmy, zZe ,,zdrowie to dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne
1 spoleczne”, poziom za$ tak rozumianego zdrowia jednostki zalezy od jej
wyposazenia genetycznego, od dost¢gpnych dla niej warunkéw zdrowotnych,
od stylu jej zycia oraz od mozliwosci korzystania przez nig ze $wiadczen
zdrowotnych 1 poziomu tych §wiadczen. Stan zdrowia spoleczenstwa jest
uwarunkowany ponadto strukturg demograficzna.

Zaczniyjmy od tego ostatniego elementu. Ludnosé Polski liczy obecnie
38,2 miliona, z czego 29,6% stanowig osoby w wieku ,,przedprodukcyjnym”,
57,5% - ,produkcyjnym”, a 12,9% - ,,poprodukcyjnym”. JesteSmy wiec
spoleczenstwem relatywnie miodym. Jednakze alarmujace sg wskaZniki
umieralnosci, ktére z wyjatkiem umieralnosci niemowlat — pogarszaja sie
systematycznie od 25 lat. Przecigtne dalsze trwanie zycia w roku 1965 dla
me¢zczyzn 15-letnich wynosito 55,6 roku, 30-letnich — 41,7, 45-letnich — 28,2,
wreszcie 60-letnich — 16,1; w roku 1990 za§ odpowiednio: 53,1, 39,1, 26,0,
15,3. W ostatnich latach (od roku 1985) umieralno$é mezczyzn wzrosta dla
wieku 20-24 lata o 13%, dla wieku 25-34 — 0 9%, 35-44 — 0 7% 1 45-54 - 0
5% . Dodajmy, ze wedtug oficjalnych danych wsréd os6b w wieku 45-59 lat
29.7% stanowi3 inwalidzi.

Jakie moga by¢ przyczyny tak niekorzystnej sytuacji?

Do ,warunkéw zdrowotnych” Swiatowa Organizacja Zdrowia zalicza
mi¢dzy innymi:

— stan odzywienia i1 zaopatrzenia w Zywnos¢,

— zaopatrzenie w odziez,

— warunki mieszkaniowe,

— mozliwos¢ edukac)i na pozgdanym poziomie,

— sytuacja na rynku pracy,

— warunki pracy,

— mozliwoscl wypoczynku, rekreacji 1 regeneracji sii,

— mozliwos$ci korzystania ze zbiorowego spozycia 1 oszczg¢dzania,
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— jakos€ systemu zabezpieczenia spotecznego,

— mozliwosci korzystania z praw 1 swobdd obywatelskich.

Przyjrzyymy si¢ po kolei, w maksymalnym skrécie, poziomowi tych ,,wa-
runkéw zdrowia”.

Stan odzywienia 1 zaopatrzenia w Zywnos$¢ jest w Polsce co najmniej
zadowalajacy, aczkolwiek w subiektywnym odczuciu wielu obywateli, zwla-
szcza starszych, prezentuje si¢ gorzej. Zacytuymy tu jednak opini¢ prof.
Wiktora Szostaka: ,,jest rzeczg dowiedziong, ze syty Polak zywi si¢ nieprawi-
dlowo. Zracjonalizowanie zywienia powinno by¢ celem polityki panstwa, .
gdyz od konsumenta zalezy, jak je 1 co wybiera, natomiast nie zalezy od
niego stopien zanieczyszczenia zywnos$ci. Najpierw trzeba mie¢ dobra zyw-
no$¢ w pelnym asortymencie, potem uSwiadamiaé cztowieka, jak powinien
si¢ zywi¢”!. Fatalne tradycje zywieniowe, preferencja spozycia tluszczéw
1 cukru maja ewidentny wplyw na dynamike¢ wzrostu w ostatnich dwudziestu
latach czestosci wielu schorzen.

Zaopatrzenie w odziez nie stanowi w naszych warunkach problemu, na-
tomiast katastrofalnie 1 bez nadziel na szybka poprawe prezentuja si¢ warun-
ki mieszkaniowe. W§rdd robotnikow Warszawy ponad 40% mtodych (poni-
zej trzydziestu lat) mezczyzn 1 ponad 30% kobiet w tym wieku ocenito je
jako niedostateczne lub zle’. Zauwazmy, ze jest to wiek zakladania rodziny
— 1 zle warunki mieszkaniowe skutkuja rozmaitymi przejawami patologii ro-
dzinnej 1 spoleczne].

O poziomie edukacji w Polsce pisano juz wiele. Nalezymy w Europie do
kraj6w o najkrotszym przeci¢tnym okresie nauczania, 0 wyjgagtkowo niskim
odsetku ludz1 z wyzszym wyksztatceniem, a kryzys ostatnich lat, poglebia)a-
Cy pauperyzacj¢ inteligencji, na pewno nie sprzyja motywacji do zdobywania
wiedzy.

Sytuacja na rynku pracy w PRL przedstawiala si¢ — z punktu widzenia
pracobiorcOow — idealnie. Niestychanie chtonny rynek pracy, doktrynalne lik-
widowanie bezrobocia przez nadmierne, socjalne zatrudnienie powodowato,
ze nie pracowali tylko ci, ktérzy tego nie chcieli. Obecna sytuacja i1 prognozy
mowigce o trwalym bezrobociu na poziomie 10-12% moga mie¢ nadzwyczaj
niekorzystne skutki dla zdrowia spoteczenstwa. Liczne badania, giGwnie
uczonych amerykanskich, udokumentowaty fatalny wplyw dlugotrwatego
pozostawania bez pracy na samopoczucie psychiczne 1 spoteczne bezrobot-
nych, a takze zwiekszenie czg¢stosci schorzen zwiazanych ze stresem.

Warunki pracy, ktére w Polsce zawsze byly zle, najprawdopodobniej
jeszcze si¢ pogorsza. Z jedne) strony, przemyst panstwowy nie ma pienig-
dzy, a zwlaszcza brak ich na troske o zdrowie 1 bezpieczenstwo pracujacych,

1 Czlowiek, srodowisko, zdrowie, Warszawa 1990, s. 401.
> Socjomedyczna pamigtka po komunie, red. P. Krasucki, U. Doroszewska, J. T. Lipski.
Warszawa 1991, s. 28.
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z drugiej zas, pracodawcy prywatni, nastawieni na szybki, maksymalny zysk,
caltkowicie 1gnoru)g sprawy bezpieczenstwa 1 higieny pracy. Grozi nam w te)
dziedzinie powrot do XIX-wiecznego kapitalizmu.

Mozliwosci wypoczynku, rekreacji 1 regeneracji sit sa drastycznie ograni-
czone z kilku przyczyn. Po pierwsze — rosna koszty utrzymania 1 coraz mniej
ludzi moze sobie pozwoli¢ na urlop poza miejscem zamieszkania, czy tez
wypoczynek weekendowy. Po drugie — zanieczyszczenie Srodowiska natural-
nego powoduje, Ze coraz mniej jest w kraju miejsc nieskazonych, odpowied-
nich do wypoczynku.

Spozycie zbiorowe ulega ograniczeniom, zarOwno W wyniku ubdstwa
promotoréw tego spozycia (panstwo, duze zakltady pracy), jak 1 ze wzgledow
doktrynalnych. Natomiast oszcz¢dzanie zostato catkowicie zdeprecjonowane
przez inflacje. Dotyczy to w szczegdlnosci niewielkich oszcz¢dnos$ci biedniej-
szych obywateli, ktére w ciggu ostatnich lat zostaly pozbawione wartosci.

Jakos§¢ systemu zabezpieczenia spotecznego jest fatalna, a wszystkie pro-
by reformy systemu emerytalno-rentowego sa skutecznie hamowane - po-
niewaz w tej sferze istnieja nieprzezwyci¢zalne sprzecznosci intereséw. Nie
sposOb tu nie wspomnie¢ 0 alarmujacych analizach, dokumentujacych, ze
bez gruntowne] reformy polski system ubezpieczeniowy zawali si¢ w ciggu
dziesi¢ciu lat, a brak determinacji poprzednich rzadéw spowodowat, ze sytu-
acja nieustannie si¢ pogarsza.

Sprawa trudna jest ocena mozliwosci korzystania z praw 1 swobdd oby-
watelskich. Niewatpliwie, nie stykamy si¢ z charakterystycznym dla realnego
socjalizmu nieustannym lamaniem praworzadnosci, ale nie oznacza to wca-
le, ze przeci¢tny, szeregowy obywatel poczut si¢ ,,gospodarzem we wlasnym
domu”. Ankiety socjologiczne wykazuja, ze ludzie z coraz wigkszym przera-
zeniem przygladaja sie walce elit (o ,,koryto”? o ,,stotki”?), z coraz wigksza
niewiarg i1 nieufnoscia patrzag w przysztos¢. Przed kilku laty ankietowani ro-
botnicy w 75% sadzili, ze ,,ostatnio w naszym kraju daje si¢c zauwazy¢ gorsze
niz dawnie) samopoczucie 1 stan zdrowia”, przy czym ponad 60% jako przy-
czyng tego stanu rzeczy wymieniato ,,zmegczenie”, a okoto 60% - ,,napiecia
w zyciu spoteczno-politycznym kraju™ oraz ,,wzajemna niezyczliwos¢ ludzi”.
Ze wzgledow finansowych nie mozna powtorzy¢ tych badan, ale nalezy sig¢
obawiac, ze ich rezultaty nie bytyby lepsze niz przed o§miu laty.

Odnosnie do stylu zycia zacytujmy prof. Juliana Aleksandrowicza, ktéry
ponad dwadziescia lat temu pisal: ,,Przemiany cywilizacyjne w Polsce drasty-
cznie wyprzedzily przeobrazenia §wiadomosci [...]. Nasza klasa robotnicza
zachowata SwiadomosS¢ chlopska, lecz nie autentyczng, a zdeprawowang
odejsciem od tradycji. W tych okolicznosciach powstaly psychologiczne wa-
runkl do przyjmowania ze Wschodu 1 Zachodu tego, co zte, do powielania

btgdow, z ktOorymi om1 tam wtlasnie probuja si¢ uporaé™.

3J. Aleksandrowicz, ,, Wszechéwiat” 1960, nr 10, s. 28.
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Zachowania prozdrowotne wyrazajq si¢ m.in. w postawach dotyczacych:
racjonalnego zywienma, sposobow spgdzania czasu wolnego, prawidtowych
nawykow higienicznych, abstynencji alkoholowej 1 nikotynowej, ogranicze-
nia przyjmowania lekéw do sytuacji koniecznych, lecz takze w sposobach
poszukiwania drég samorealizacji, w zachowaniach rodzinnych, procedurach
afiliacyjnych 1 w wielu innych dziataniach. Eksperci sadza, ze wlasciwe za-
chowania zdrowotne spolecznosci moglyby w znaczacy sposdb, bo 0 jedna
trzecig, obmzy¢ wskazniki zachorowalnosci i1 zgonéw z trzech najczg¢stszych
przyczyn: chordb uktadu krazenia, nowotwordéw i1 wypadkow. Trzeba stwier-
dzi¢, ze wtasciwych zachowan zdrowotnych nie uczy ani dom, am szkota,
ani Kosci6t. Na podstawie obserwacji, prowadzonych w wielu krajach, wia-
domo, ze brak atrakcyjnych wzorcow zycia powoduje wzmozony popyt na
uzywki 1 narkotyki, doprowadza do destrukcji zycia uczuciowego — a w kon-
sckwencji zwig¢ksza rozmiary patologii spotecznej, co powoduje dodatnie
sprze¢zenie zwrotne, indukujac takie postawy u nast¢pnych pokolen. ,,Naj-
lepszy”, bo ,,spotecznie bezpieczny” model zycia telewizyjno-samochodowo-
-konsumpcyjny, prowadzi do przedwczesnego starzenia si¢ 1 zwigksza czgs-
tos¢ otytosci, zachorowan na miazdzyce, cukrzyce 1 marskos$¢ watroby.

NiespO)ny system wychowawczy, roznice mi¢dzy akceptowanym werbal-
nie a premiowanym w praktyce systemem wartosci — stowem, sformutowana
w 1979 r. przez prof. Andrzeja Siciniskiego ,,rozbieznos¢ migdzy 1deatami
spoleczenstwa pozadanego i praktyka tego, ktdre istnieje™ — stanowi jedno
z najpowazniejszych zagrozen zdrowia i psychospotecznego poczucia naro-
du. Jest rzecza niezwykle waznga, aby istniata petna weryfikacja przez prak-
tyke postaw deklarowanych jako wzorcowe. Rozbiezno$ci migdzy tym, co
si¢ mOwi, a tym, co si¢ robi, sa istotnym zrédlem zlego przystosowania si¢ 1
wszystkich jego negatywnych skutkéw.

Jesh spoteczenstwo nie zechce wspotuczestniczyé w ksztattowaniu stanu
swego wiasnego zdrowia 1 nie weZzmie w swoje re¢ce wspotdecydowania o
jego uwarunkowaniach — nic si¢ nie zmieni i pozostaniec nam li tylko by¢
obserwatorami lub uczestnikami sporu pomigdzy administracja, ktora stusz-
nie bg¢dzie obarcza¢ wing spoleczenstwo, wskazujac na jego zle nawyki 1
niewlasciwy styl zycia, a spoleczenstwem, ktdre stusznie bedzie obwiniaé
administracj¢, podkreslajac niski poziom ,,warunkéw zdrowotnych™, nierow-
nosci spoteczne, wadliwy system ochrony zdrowia. A w trakcie tych sporéow
bedziemy rejestrowaé wzrost umieralnosct me¢zczyzn, wzrost liczby oséb nie-
petnosprawnych w coraz miodszych grupach wiekowych, stagnacj¢ spadku
wskaznika umieralnosci niemowlat.

Ostatnim uwarunkowaniem przytoczonym wyzej za Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia jest poziom opieki zdrowotnej. Zacznijmy tu od kilku danych
liczbowych. Z dokumentéw Biura Regionalnego tej Organizacjt wynika, ze
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Y A. Sicinski, Styl Zycia, Warszawa 1979, s. 6.
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umieralno$¢ w Polsce w poszczegdSlnych grupach wieku ksztaltuje si¢ niepo-
kojaco wysoko. Wiadomo, ze umieralnosé jest ksztaltowana przez zapadal-
no$¢ chorobowa 1 §miertelnos¢, to znaczy — zalezy od liczby oséb, ktére na
dana chorobe¢ zachoruja, 1 liczby chorych, ktérzy z danej przyczyny umra.
W Polsce wciaz jeszcze nie prowadzi si¢ kompleksowych badan dotyczacych
Smiertelnosc1 w okreslonych jednostkach chorobowych i1 w okreslonych gru-
pach wieku — mimo ze miernik ten powinien by¢ w zasadzie podstawowym
krytenum oceny skutecznosci dziatan stuzby zdrowia 1 sprawnosci jej funk-
cjonowania, tak dla calego kraju, jak i dla poszczegdlnych regionéw czy
obszarow administracyjnych. Z danych przytaczanych przez prof. Zbigniewa
Brzezinskiego wynika, ze wskazniki Smiertelnosci, plasujace Polske w roku
1965 blisko czotéwki europejskiej, nieustannie si¢ pogarszaja 1 sytuuja nas
obecnie bardzo nisko w tabeli’. Nie mozna przy tym nie wspomnieé, ze
wskutek fatalnie prowadzone) statystyki dane o chorobowosci sa niewiarygo-
dne — w miar¢ poprawne sa jedynie statystyki chorobowosci szpitalnej, o
rzeczywiste) chorobowosci nie mamy rzetelnych informacji. Wiemy tylko,
ze niska jest wykrywalnos$¢ np. wczesnych stadiow choroby nowotworowej,
co ogromnie zmniejsza skutecznos$¢ leczenia 1 obniza Sredni czas przezycia
chorych do poziomu znacznie nizszego, niz obserwowany w innych krajach
Europy. Inny przyktad - liczba rannych w nastg¢pstwie wypadkow ksztattuje
si¢ w Polsce w granicach Sredniej europejskiej, natomiast umieralnos¢ w
nast¢pstwie wypadkow jest znacznie wyzsza niz Srednia europejska.
Przyczyn takiej sytuacj jest wiele. Najpowazniejszg wyda)a si¢ by¢ funk-
cjonujace od wielu lat bl¢dne koncepcje polityki zdrowotnej. Sprowadza sig
ona bowiem do rozwoju ekstensywnego: wiece] lozek szpitalnych, wigce)
lekarzy. W dodatku wadliwy system szkolenia lekarzy powoduje, ze nie tyl-
ko w wigkszosci konczg oni studia przygotowani jedynie do niesamodzielne;
pracy w szpitalu, ale w dodatku najczesciej tylko taka prace uwazaja za
»,godna lekarza”. Od co najmniej 35 lat nie udata si¢ zadna préba reorgani-
zac)i umacniajace] podstawowa opiek¢ ambulatoryjna, fikcja okazaly si¢ tez
usittowania stworzenia dla lecznictwa otwartego preferencji ptacowych. W
efekcie mamy patologiczna struktur¢ zatrudnienia (ponad 35% lekarzy w
szpitalach, niespetna 20% w podstawowej opiece zdrowotnej), zbyt liczng i
zle wykorzystana grup¢ tzw. waskich specjalistow, oddzialty szpitalne, w kto-
rych jest wigcej lekarzy miz pielggniarek (!), i takie oddziaty, w kt6rych na
lekarza zatrudnionego na pelnym etacie przypadaja 3-4 t6zka. Utrzymujaca
si¢ negatywna selekcja kadr na stanowiska kierownicze (ktorej apogeum
przypadlto, niestety, na rok 1991) poglebia chaos i obserwowany brak kon-
cepcji rzeczywiste] poprawy. Odnosi si¢ wrazenie, ze demokratycznie wy-
brani reprezentanci medycznej grupy zawodowej potrafig broni¢ partykular-

> Materiaty Komisji do Spraw Reformy Stuiby Zdrowia, Warszawa 1988, mps powielany.
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nych intereséw te] grupy, w najmniejszym stopniu nie zajmu)ac si¢ obrong
intereséw zdrowotnych pacjentow.

Od ponad dwunastu lat, kiedy to przygotowywalismy Raport Konwersa-
tonnum ,,Doswiadczenie 1 Przyszio§€¢” — a obecny minister zdrowia, dr Ma-
rian Miskiewicz, byl jednym z jego autoréw — sformutowano szereg warun-
kow, uznanych za konieczne do uzyskania trwate) poprawy sytuacji zdrowo-
tne) kraju. Wowczas uznaliSmy, ze priorytetowymi celami systemu ochrony
zdrowia w Polsce na najblizsze lata powinny byc¢:

— Ochrona srodowiska naturalnego, to znaczy powietrza, wody 1 gleby, a
posrednio takze produktéw zywnosciowych; rosngce zanieczyszczenie Srodo-
wiska oprdcz bezposrednio patogennego wplywu na czlowieka indukuje kar-
cinogenezeg, a takze mutageneze;

— Ochrona zdrowia kobiet w wieku reprodukcyjnym oraz dzieci 1 mio-
dziezy; stan zdrowia matek oraz warunki rozwoju w zyciu plodowym, nie-
mowlgctwie, dziecinstwie 1 mlodosci determinuja wartos¢ biologiczng spote-
czenstwa na okres kilkudziesieciu lat;

— Ochrona zdrowia psychicznego spoleczenstwa, a w szczegdlnosci zapo-
bieganie nieustannym stresom, wynikajacym z niedorozwoju infrastruktury
spotecznej 1 ekonomicznej, a takze z katastrofalnego od lat — 1 nie zmienia-
jacego si¢ na lepsze — stanu stosunkéw mi¢dzyludzkich;

~ Ochrona zdrowia 0s6b narazonych na szczegdélne ryzyko utraty zdrowia
w zwiazku z wykonywana pracga; ponad trzy miliony pracownikéw zatrudnio-
nych poza rolnictwem pracuje w warunkach szkodliwych dla zdrowia, a dru-
gie tyle w uciazliwych;

— Profilaktyka biologicznych 1 spotecznych skutkéw starzenia si¢ spote-
czenstwa polskiego; rosnaca liczba os6b w starszym wieku stwarza silny na-
cisk na zapewnienie im okreslonych §wiadczen, mogacych zaspokoié istotne
potrzeby psychospoteczne 1 zdrowotne, czego obecnie nie potrafimy zrobid.

Za cele strategiczne przyjelismy:

— Likwidacje nieréwnosci w poziomie warunkow zdrowotnych 1 opieki
medycznej w odniesientu do poszczegllnych warstw spolecznych, a w szcze-
géinosci — robotniké6w 1 mieszkancéw wsi. Ludnos$é wsi 1 miast liczacych
ponizej 20 tys. mieszkancow, gdzie z reguly poziom warunkéw zdrowotnych
jest niski — to ponad 25 milionéw obywateli, wojewddztwa za§ o niskim
wskazniku nasycenia kadra medyczna zamieszkuje okoto 20 milionoéw;

— Poprawg stylu zycia spoteczenstwa poprzez:

a) doprowadzenie do §wiadomosci wszystkich obywateli, ze stan ich
zdrowia w znaczne] mierze zalezy od ich postepowania;

b) stworzenie warunkdw, umozliwiajagcych wyeliminowanie lub znaczne
ograniczenie niekorzystnego wplywu Srodowiska materialnego i psychospo-
tecznego na zdrowie spoteczenstwa;

— Poprawe¢ poziomu opieki zdrowotnej 1 stworzenie systemu zdolnego
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do sprawnego 1 systematycznego okreslania rzeczywistych potrzeb zdrowot-
nych oraz ich zaspokajania.

Tak sformulowane cele strategiczne moga byé osiagniete po spelnieniu
kilku warunkoéw. Jednym z nich jest przyznanie racjom zdrowotnym wyso-
kiego priorytetu w sytuacjach decyzyjnych — ze wzgledu zas na to, ze ochro-
na zdrowia wiaze si¢ ScisSle z wieloma roznymi dzialaniami, konieczne jest
precyzyjne identyfikowanie konsekwencji zdrowotnych poszczegdlnych de-
cyzji w sferze ekonomicznej, spotecznej 1 politycznej, stworzenie czego$ w
rodzaju ,systemu wczesnego ostrzegania” przed zdrowotnymi skutkami
ewentualnych btedéw i zaniechan. Ogromna ztozono$¢ problematyki szero-
ko rozumianego zdrowia przemawila za celowoscia powolania spotecznej
(przy Parlamencie) lub panstwowej (przy Urzedzie Rady Ministrow) rady
zdrowia, ktérej strategicznymi celami byloby:

— opiniowanie wszelkich przedsigwzig¢ administracji centralnej, w celu
stworzenia mozliwosci zapobiegania ich niekorzystnym skutkom zdrowot-
nym;

— wskazywanie kierowniczym organom panstwa oraz spoleczenstwu stra-
tegicznych probleméw zdrowotnych, sytuujacych si¢ czgsto na obszarach po-
zornie od zagadnien zdrowia bardzo odlegtych;

— wielostronne dziatania ukierunkowane na podnoszenie sprawnoscl
stuzby zdrowia, a w szczegolnosci wskazywanie kierunkOw zmian struktural-
nych systemu opieki zdrowotne;.

Warto moze przypomnieé, Z¢ mniej wigce] w tym samym czasie, w kto-
rym Engels pisal Pofozenie klasy robotniczej w Anglii prominentni dziatacze
Kosciota katolickiego: w Niemczech — von Ketteler 1 von Vogelsang, a we
Francji — de Mun, nie tylko sformutowali postulaty sprawiedliwosci spotecz-
nej] w odniesieniu do poziomu warunkow zdrowotnych biedniejszych grup
spolecznych, ale tez podj¢lh w tym kierunku dziatania. Zreszta echa tych
koncepcii 1 dzialan sg obecne nie tylko w encyklice Rerum novarum, ale 1w
pozZniejszych dokumentach Stolicy Apostolskiej: od Quadragesimo anno,
Octogesima adveniens po Laborem exercens, Sollicitudo rei socialis, Centesi-
mus annus. Jest to szczegdlnie wazne dzis, kiedy niektore koncepcje naszych
»liberalow™ w tej dziedzinie wydajq si¢ coraz bardziej sprzeczne z zasadami
spoteczne] nauki Kosciota.

Za pierwszoplanowe cele operacyjne systemu opieki zdrowotnej nalezy
uznac:

— obmizenie zapadalnosci na choroby o szczegdélnym znaczeniu spotecz-
nym,

— obnizenie Smiertelnosci w chorobach o szczegdlnym znaczeniu spotecz-
nym oraz obnizenie stopnia inwalidztwa ozdrowiencow,

— zmniejszenie tempa rozwoju nieuleczalnych chorob przewlektych.

W trudnych warunkach kryzysowych, w jakich znajduje si¢ Polska, nale-
zy ponadto przyjac realne drogi realizacji tych celéw, a wigc pozostajace w
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granicach mozliwosci zarOwno budzetu panstwa, jak 1 indywidualnych bu-
dzetow obywateli. Wszelkie pomysty oparte na prywatyzacj stuzby zdrowia
czy natychmiastowym wprowadzeniu ubezpieczen zdrowotnych (a kota pro-
fesjonalne zdaja si¢ tym koncepcjom sprzyjaé) oznaczalyby przyjecie kata-
strofalnej z moralnego punktu widzenia zasady, ze ,.zdrowie jest tylko dla
bogatych”. Jedynym uczciwym wyjsciem jest wiec gigboka reforma stuzby
zdrowia, a przede wszystkim — zmiana alokac)i kadr, redukcja zatrudnienia
w klinikach 1 szpitalach, stworzenie sprawnych komoérek podstawowe] opieki
zdrowotnej, intensyfikacja tak niepopularnej wsrdd lekarzy dziatalnosct pro-
filaktyczne;.

Wielkim nieporozumieniem jest domaganie si¢ zwigkszonych srodkéw
na ochron¢ zdrowia w sytuacji, w ktorej 60 1 wigcej procent wydatkow sta-
nowia koszta osobowe — a efektywnos$¢ pracy lekarzy jest znikoma. Jest
smutng prawda, ze nadal aktualny pozostaje tekst napisany przed dwunastu
laty: ,,Rozwigzania modelowe sa absolutnie niezbedne; nawet 10% budzetu
panstwa, wepchni¢te w niesprawne 1 nonsensowne struktury obecnego syste-
mu opieki zdrowotne), zaowocuje wylacznie powigkszeniem chaosu i1 nie-
skutecznosci. Nie przenoSmy nadal bl¢dow popetnionych w skali catej gos-
podarki na obszar tak niestychanie wazny, jakim jest zdrowie spoteczen-
stwa; sprObujmy wznies¢ si¢ ponad osobisty interes (polegajacy niewatpliwie
na tym, aby zarabiaé wigce], a pracowac mniej), wczujmy si¢ w dramatyczng
niekiedy sytuacj¢ pacjenta (nie zawsze wszak wynikajaca z winy partii 1 rzga-
du, czy tez trudnosci obiektywnych) 1 przygotujmy system ochrony zdrowia
spoleczenstwa, z ktdrego nam juz zapewne nie uda si¢ skorzystac, ale ktory
zaowocuje w zdrowiu naszych wnukéw, a moze (jak Bdog da) — naszych
dzieci”®.

Pracy nad zreformowaniem systemu jest wiele — 1 musi by¢ ona prowa-
dzona réwnolegle na wielu obszarach. Nie spodziewajmy si¢ tez szybkich
efektow: nawet, jesli obecny minister zrealizuje program, jaki prezentowal
w swoich wystgpieniach w Parlamencie — wykona w ten sposéb tylko czgsé
zadania, mozliwg doraznie do urzeczywistnienta. Klucz tkwi1 bowiem w lu-
dziach, w personelu medycznym — a dopdoki nie dokonamy catkowite) reo-
rientacji systemu ksztatcenia lekarzy z XIX-wiecznego na nowoczesny, ade-
kwatny do zadan XXI wieku, dopoty istotne, glebokie zmiany raczej nie
nastgpia. Jednakze unowoczeSnienie programowe studiéw, wyksztalcenie
kadry nauczajace] nowoczesne) medycyny 1 wreszcie — wyszkolenie nowego
pokolenia lekarzy, to ogrom prac, ktorych efekty b¢da widoczne dopiero w
przysziym stuleciu.

Szczegotowe programy dziatan sa w zasadzie gotowe — w latach 1980-
-1991 przygotowano wiele wariantéw reformy 1 algorytméw jej wdrazania.

® Raport o stanie polityki spotecznej w Polsce, red. J. Rosner, Warszawa 1981.
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Wtadze administracyjne stawialy jednak skuteczny op6r, srodowisko bylo (i

jest) reformie niechg¢tne, spoleczenstwo za$ nigdy o jej zasadach nie zostato

poinformowane. Dzi§ bgdziemy j3 realizowa¢ w warunkach nieporownanie

trudniejszych, niz miatoby to miejsce przed dziesigcioma, a nawet trzema

laty — ale jesli nie zaczniemy jej dzi§, warunki stana si¢ jeszcze trudniejsze.
Oby dotarto to wreszcie do §wiadomosci decydentow!



