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ABSTRAKT

W niniejszym artykule, na podstawie przegladu prasy
partyjnej i zwigzkowej oraz komunikatéw podawanych
w oficjalnych biuletynach, podjeto probe oceny istotno-
$ci zamiaréw reformatorskich wzgledem systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce w trakcie przemian politycznych na
przetomie lat 1980 i 1981. Analiza stanowisk stron podczas
eskalacji konfliktu, ktory dat poczatek procesom okresla-
nym w pdzniejszej publicystyce mianem pokojowej rewo-
lucji, wskazuje, ze nie zarysowano wtedy pomystu na rze-
czywista przebudowe organizacji i dzialan stuzby zdrowia.
Protestujacym chodzito raczej o dorazne zaspokojenie
podstawowych potrzeb wizerunkowych i materialnych tej
grupy zawodowej. Trudno orzec, czy dowartosciowanie
jednej ze stron mogto prowadzi¢ ku prawdziwym refor-
mom, zwigzanym wszakze z koniecznoscig demokratyza-
¢ji systemu politycznego i wprowadzeniem w gospodarce
(dotad socjalistycznej) zasad rynkowych. Konkluzje w po-
staci rzeczywistej transformacji nastapily dopiero po za-
konczeniu obrad Okraglego Stolu w 1989 .

Slowa kluczowe: rewolucje spoteczne, ochrona zdrowia,
reformy

ABSTRACT

On the grounds of bulletins, party (PZPR) and labor un-
ion newspapers, had been done an attempt of evaluation
of reform intentions, directed to health service system in
Poland during political changes 1980/1981. The analysis of
attitudes of both conflict’s sides, indicate no concret ideas
to real organisational reconstruction. Medical workers ex-
pected principaly urgent prestige and social improvement.
Important of course, but anyway it’s difficult to judge-
ment it would start the proper movement. Real reforms
in health security depend after all on political democra-
tisation and market reforms of national economy. At time
it was by structure and constitution almost completly so-
cialistic. Conclusions, as the fundamental health service
system transformation, became real till after the “Round
table” debate in 1989.

Keywords: great revolutions, medical service, systematic
reforms



72

ROZPRAWY

WSTEP

Dla pokolenia dorostych juz Polakéw, powoli uste-
pujacych pola aktywnosci publicznej, wydarzenia
z przelomu lat 1980 i 1981 stanowig wazng czes$¢ zycio-
rysu. Oczywiscie uplyw ponad 40 lat sprawia, ze w pa-
mieci zaciera si¢ szereg szczeg6olow, a minione fakty tra-
ca na wyrazisto$ci. Dla miodszych generacji przemiany
ustrojowe sa co najwyzej rodzajem legendy rodzinnej
albo cze$cig narodowego mitu. Obrazem dawnej rze-
czywisto$ci, cho¢ z natury rzeczy znieksztalconej przez
czas i pewnie troche zmanipulowanej. Celem artykutu
jest mozliwie obiektywna ocena stosunku polskiej re-
wolucji ,,Solidarnosci” do problematyki ochrony zdro-
wia oraz przypomnienie wydarzen, ktére po uplywie
niemal pot wieku zatarly si¢ juz nieco w pamieci. Przy
analizie postuzono si¢ oficjalnymi biuletynami rzado-
wymi i zwigzkowymi oraz publikacjami prasowymi.

REWOLUCJA CZY EWOLUCJA?

Jedng z form uprawiania polityki jest dyplomacja.
Gdy zawodzg s$rodki dyplomatyczne, polityka jest re-
alizowana droga wojny. Polityka zdrowotna jest czescia
polityki. Z kolei jej przedmiotem jest skuteczna ochro-
na zdrowia, a jednym z narzedzi ochrony zdrowia jest
polityka zdrowotna. Polega ona na takim zorganizo-
waniu stuzby zdrowia, by zaspokoié gtéwne potrzeby
wiekszosci spoleczenstwa. Wszystkich zaspokoic si¢ nie
da. Sa bowiem potrzeby zindywidualizowane i wzrasta-
jace po kazdorazowym zaspokojeniu tych podstawo-
wych. Wraz z postepem wiedzy rosng mozliwosci lecze-
nia i diagnozowania coraz bardziej zawitych procesow
chorobowych. Jednak pomimo ogromnych zmian tech-
nologicznych innowacyjne rozwigzania medyczne sa
z reguly bardzo kosztowne. Na ich upowszechnienie
nie sta¢ zrazu nawet najbogatszych. Polityka zdrowot-
na jest skuteczna, kiedy zapobiega spolecznej frustracji
i zarzadza dostepnymi zasobami tak, by poméc niekto-
rym, nie zrazajac przy tym wszystkich. Niezadowolenie
ogoltu, gdy chodzi o zdrowie, dobro wszak podstawo-
we, zawsze stwarza ryzyko wybuchu spotecznego, ktory
moze przybra¢ rozmiary rewolucji.

Rewolucja i ewolucja to dwa odmienne mechani-
zmy przemian spolecznych i ekonomicznych, dwie
rézne filozofie rozwoju. Pierwsza zdarza sie wtedy, gdy
praktyka polityczna i procesy spoleczno-gospodarcze
razaco nie nadgzaja za oczekiwaniami i potrzebami
ludzi. Zwlaszcza gdy gwaltownie pogarszaja sie wa-
runki zycia, narasta napiecie i zniecierpliwienie — wy-
zwalajg si¢ wtedy emocjonalne, radykalne dziatania na
rzecz gruntownej zmiany porzadku i biegu spraw. Sa to
czynnosci spontaniczne, ,oddolne”, nieraz chaotyczne,

przy tym czesto krzywdzace dla jednostek, zachodzace
w sposob zdecydowanie nieprzemyslany, zupelnie nie-
planowy i niekontrolowany. Stanowia zatem logiczna
odwrotnos¢ stopniowych przemian ewolucyjnych.

Rewolucje s3 jedna z wlasciwoéci historii naj-
nowszej. To nastepstwa nowych pradéw w filozofii
i doswiadczen Os$wiecenia przelomu XVIII i XIX w.
Poniekad s3 owocami szybkiej industrializacji, mer-
kantylizmu i poczatkowych etapéw gospodarki kapi-
talistycznej, takze postepdw cywilizacji, przeludnienia
oraz sprawniejszych srodkéow komunikacji. Rewolucje
sa rowniez niechcianym poklosiem zwiazanej z tym,
rozumianej jednostkowo i zbiorowo, ,neurotycznej
osobowosci naszych czasow™.

Wreszcie stanowig efekt sprawniejszej organizacji
ludnos$ci tworzacej od ok. 200 lat nowoczesne panstwa,
taczace sie w imie wspodlnego interesu dotad luzne gru-
py spoteczne. Grupy, traktowane jednak coraz bardziej
instrumentalnie i w kategoriach statystycznych, a przez
to bardziej anonimowe, cho¢ jednoczesnie dysponuja-
ce zwielokrotniong sila (,havlowska” sita bezsilnych).
W starozytnosci i sredniowieczu, za czaséw niewolnic-
twa i feudalizmu, grupowe niezadowolenie bylo ograni-
czone i skutkowato co najwyzej buntami (niektére byly
nadzwyczaj krwawe). Rewolucje majg raczej charakter
sprzeciwéw masowych.

LIBERTE, EGALITE, FRATERNITE, OU LA MORT!

Za pierwsza prawdziwag rewolucje uchodzi wielka
rewolucja francuska z roku 1789 r. Amerykanska (re-
wolucja/wojna), chronologicznie troche wcze$niejsza,
miata cechy gtéwnie zrywu narodowo-wyzwolenczego.
We Francji dokonano tymczasem dogtebnego przewro-
tu ustrojowego, polaczonego z zasadniczg redystrybu-
cja wladzy oraz $rodkéw produkcji. Przy szczytnych ha-
stach o réwnosci, wolnoéci i braterstwie na duza skale
stosowano przemoc wobec opornych. Udoskonalono
zreszty tworczo jej narzedzia — z eliminacji rzeczywi-
stych lub rzekomych przeciwnikéw zmian, m.in. przy
pomocy gilotyny, uczyniono proceder nieomal techno-
logiczny. Postugiwano si¢ metoda krwawego terroru,
prawdopodobnie w szlachetnym zamiarze zaprowa-
dzenia powszechnego dobra i szczescia. Jednoczesnie
w celu wyeliminowania tych, ktérzy owego szlachetne-
go zamystu nie rozpoznali zawczasu, tudziez dla sku-
tecznego ,,przekonania” pozostatych.

Haslowa ,réwno$¢” doraznie i pozornie upod-
miotowita skrzywdzonych, a uprzedmiotowiata i pau-
peryzowala tych, ktérzy wczesniej co$ posiadali (po-

1 K. Horney, Neurotyczna osobowos¢ naszych czaséw, War-
szawa 1982, c.f.
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zycje, wiedze albo majatek). Dekomponowata dotych-
czasowg strukture i hierarchie spoteczng. Zdejmowa-
ta odpowiedzialnos¢ z monarchy i jego urzednikow,
awansujac do tej roli anonimowy w swej masie i ra-
dykalizmie lud. Przygotowano dlan w miare sprawny,
a zrazem fatwo dostepny system opieki zdrowotnej,
edukacjiipomocy socjalnej. Karte Praw Obywatelskich,
stanowigcg podstawe tych decyzji, w 1791 r. opracowat
prawnik i stynny jakobin Louis de Saint-Just (1767-
1794). W 1794 r. wywiedziono z niej ustawe gruntownie
zmieniajaca funkcjonowanie krajowej/republikanskiej
stuzby zdrowia®. Zarzadzono przede wszystkim nacjo-
nalizacje szpitali nalezacych wczesniej w wiekszosci do
Koé$ciota katolickiego. Kierujac si¢ wytycznymi eksper-
tow (m.in. wybitnego znawcy tematu, znakomitego chi-
rurga Jacquesa Tenona, 1724-1816), ustanowiono osob-
ne oddzialy dla leczenia poszczegélnych grup choréb.
Zalecono m.in. bezwzgledng izolacje chorych zakaznie.
Chirurgie wlaczono do tradycyjnej edukacji medycznej
(przedtem traktowana byla jako dziedzina podrzedna,
w kazdym razie nie jako réwnoprawna wobec medycy-
ny zachowawczej). Na studiach lekarskich przywrécono
odpowiednia range nauczaniu anatomii. Przeprowadza-
no duzg iloé¢ sekeji zwlok, ktorych za sprawg okrutnego
terroru nie brakowato. Utworzono trzy nowe akademie
medyczne: w Paryzu, Montpellier, Strasburgu. Podnie-
siono pensje dla klinicystow, nauczycieli akademickich
oraz udzielano stypendiow studentom. Catg edukacje
ukierunkowano bardziej empirycznie i praktycznie.
Szpitale przestaly petni¢ funkcje opiekuncze, a staly sie
wylacznie placowkami diagnostyczno-terapeutycznymi
we wspolczesnym rozumieniu. W catej stuzbie zdrowia
wprowadzono egzaminy zawodowe, niezbedne do uzy-
skania licencji uprawniajacych do wykonywania profe-
sjilekarza, aptekarza, poloznej itd. Stopniowo wyodreb-
nialy sie tez i ksztaltowaly specjalizacje lekarskie.

PROLETARIUSZE WSZYSTKICH KRAJOW, LACZCIE SIE!

Rosyjska rewolucja dokonana spektakularnie w Pio-
trogrodzie w dniach 25-26 pazdziernika 1917 r. (6-7 lis-
topada wedlug wspotczesnej rachuby) nie zastuguje
formalnie na miano prawdziwej, gdyz de facto byla za-
planowanym puczem i zamachem stanu dokonanym
przez zorganizowang grupe¢ uzurpatoréw, ktorzy chcieli
przeja¢ wladze w panstwie z zamiarem zgarniecia jego
zasobow i wykorzystania potencjatu. Postulaty demo-
kratyzacyjne byly jedynie hastami, majacymi przykry¢
rzeczywiste cele przewrotu i u$mierzy¢ rozbudzone
nastroje spoteczne. Rzekome reformy zmierzaly do

2 M. Pawlowski, Od sredniowiecznej medycyny po zdrowie
publiczne, Cambridge Stanford Books, c.f.

zburzenia dotychczasowego porzadku, bez proby za-
prowadzenia zmian korzystnych dla obywateli, a przede
wszystkim bez zamiaru dopuszczenia ich do wspoétde-
cydowania w sprawach kraju. Byta to klasyczna forma
zmiany jednego rezimu na inny, z dazeniem nie ku go-
rze i rownosci, ale z rownaniem w dot, czyli upokarzaja-
cg urawnilowka w odniesieniu do spoteczenstwa. Stala
sie ona trwatym elementem struktury i mechanizmu
funkcjonowania pierwszego w dziejach $wiata panstwa
totalitarnego - Zwigzku Sowieckiego. Spoteczenstwo
poddane zostalo jeszcze wigkszym niz poprzednio wy-
zyskowi, kontroli i terrorowi?.

W ochronie zdrowia wprowadzono scentralizowany
system zarzadzania i finansowania oraz zlikwidowano
wszelkie inicjatywy prywatne. Od nazwiska profesora
higieny w Moskwie w latach 1918-1930, Ludowego Ko-
misarza Zdrowia Rosyjskiej Federacyjnej Republiki So-
cjalistycznej Nikotaja Siemaszki (1874-1949), system ten
zwany byl modelem siemaszkowskim. Przyjety model
zakfadal catkowite upanstwowienie ochrony zdrowia,
wykluczenie realnych aspektéow budzetowych, elimi-
nacje wszelkich bodzcéw rynkowych i dystrybuowa-
nie $wiadczen zdrowotnych w sposéb uznaniowy. Byt
to model fasadowo powszechny i jakoby bezplatny dla
pacjentéw, ale niestety korupcjogenny. W rezultacie -
nieefektywny, nienadazajacy za rozwojem technolo-
gii i nauki medycznej, na co dzien pelen niedobordw,
zwlaszcza w prowincjonalnym wydaniu. Po II wojnie
$wiatowej, po zwasalizowaniu przez ZSRR, system ten
zostal narzucony wszystkim krajom (tzw. socjalistycz-
nym) Europy Srodkowej, w tym réwniez Polsce.

Zardéwno we Frangji, jak i w Rosji przed rewolucja
panowal ustrdj feudalny. Rozdrobniona i elitarna byla
tez opieka zdrowotna. Niewatpliwg zdobyczg obu zry-
wow spolecznych byla jej nacjonalizacja oraz wzgledne,
adekwatne do dwczesnych mozliwoéci (materialnych,
administracyjnych itd.) upowszechnienie.

CHLEBA I WOLNOSCI!

Zanim nadeszta pokojowa rewolucja ,,Solidarno-
$ci”, w PRL-u kilkakrotnie wybuchaly bunty, krwawo
dlawione przez wladze. Najpierw w czerwcu 1956 r.
w Poznaniu, aczkolwiek w opinii niektérych (Lech
Trzeciakowski) zachodzace wydarzenia ze wzgledu na
charakter i zakres nosily pewne znamiona powstania.
W grudniu 1970 r. zrazu pokojowe protesty w Szcze-
cinie i na Wybrzezu wskutek prowokacyjnej postawy
komunistycznej wladzy przerodzily sie ostatecznie
w okupione licznymi ofiarami starcia demonstrantéw

3 R. Pipes, Krétka historia rewolucji rosyjskiej, Warszawa
2014, S. 121-136.
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z milicjg i wojskiem. Minela kolejna dekada, robotni-
cy (i spoteczenstwo) wyciagneli odpowiednie wnioski.
Whytonila sie struktura przygotowujaca i kierujaca pro-
testem (Wolne Zwigzki Zawodowe). Pokojowa prze-
miana ustrojowa zapoczgtkowana latem 1980 r., mimo
ze naprawde i w koncowym efekcie rewolucyjna, za-
chodzita inaczej - etapowo i nie zawsze konsekwentnie.
Jej okresem zalozycielskim byly lipcowo-sierpniowe
strajki robotnicze na Lubelszczyznie i na Wybrzezu.
Zakonczyly sie one podpisaniem kluczowych porozu-
mien miedzy komisjami rzadowymi i komitetami straj-
kowymi najpierw w Szczecinie (30 sierpnia), nastepnie
w Gdansku (31 sierpnia), wreszcie w $laskim Jastrze-
biu (3 wrze$nia)*. Jedng ze zdobyczy owej bezkrwawej
konfrontacji byto utworzenie pierwszego w imperium
sowieckim/komunistycznym samorzadnego zwigzku
zawodowego, niezaleznego od wtadz. Mialo to symbo-
liczne znaczenie dla skruszenia podstaw catego systemu
spoleczno-ekonomicznego. Polska Zjednoczona Partia
Robotnicza, uzurpujgca sobie prawo reprezentacji mar-
nie wynagradzanego proletariatu, a potem coraz lepiej
oplacanych i coraz bardziej $wiadomych robotnikéw
wielkich zaktadéw przemystowych, catkowicie stracita
wiarygodnos¢. A poprzez fakt powotania niezaleznego
zwigzku zawodowego uzurpowang legitymacje osta-
tecznie calkowicie uniewaznita. Przywddcy strajkowi
upomnieli si¢ 0 godnos¢ klasy robotniczej, spoteczen-
stwa jako wspdlnoty, wreszcie o prawa pojedynczego
czlowieka. Odniesienie do jednostki, czyli obywatela,
stalo sie zresztg mysla przewodnia zmienionej w latach
90. XX w. Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Istot-
na kwestia podnoszong przez strajkujacych, a nastepnie
zapisang w protokotach porozumien byly postulaty so-
cjalne i te dotyczace opieki zdrowotnej. Zmiane struk-
tury wlascicielskiej i modelu finansowania mozna bylo
rozpatrywac¢ jedynie teoretycznie i ewentualnie per-
spektywicznie, w powigzaniu z ideg przysztych reform
panstwowego ustroju spoteczno-gospodarczego. Jesie-
nia 1981 r. Polskie Towarzystwo Ekonomiczne zlozylo
zreszta wlasny projekt reformy stuzby zdrowia’. We
wstepnej, omawianej tu fazie przemian dominowaly
jednakze doraznie postulaty placowe oraz rewindyka-
cyjne, dotyczace zwrotu nieruchomosci z przeznacze-
niem na ochrone zdrowia.

4 Protokoly porozumiett Gdansk Szczecin Jastrzebie. Statut
NSZZ ,Solidarnos¢”, Krajowa Agencja Wydawnicza RSW
»Prasa-Ksigzka—Ruch’, Warszawa 198o0.

5 Cele i zakres reformy gospodarczej, red. U. Libura-Grze-
loniska, Warszawa 1981.

KIERUNEK ZMIAN — NOWA ORGANIZACJA OCHRONY
ZDROWIA

Z definicji przedmiotem reform mialby by¢ -
i w podanych wyzej przypadkach byt — dotychczasowy
system organizacyjny ochrony zdrowia.

Polski autorytet w dziedzinie prakseologii (na-
uki o racjonalnym dzialaniu i godnej, solidnej pracy),
prof. Tadeusz Kotarbinski, przez pojecie organizacji
okreslat ,taka catos¢, ktorej sktadniki wzajemnie przy-
czyniajg sie do prowadzenia calosci”. O sprawnosci jej
dzialania decydujg: skuteczno$¢ (sposoby prowadzace
do celu), korzystnos¢ (pozyteczno$¢ dla zaangazowa-
nych podmiotéw) i ekonomicznos¢ (jest ono ekono-
miczne tylko wtedy, jezeli stosunek wyniku uzyteczne-
go do kosztu jest wiekszy od jedno$ci). W omawianym
okresie pod wzgledem ustrojowym system opieki zdro-
wotnej w Polsce i innych ,krajach socjalistycznych”
klasyfikowano jako ,narodowg stuzbe zdrowia” Byt
to sztuczny i niespdjny twor przeciwstawiany nieja-
ko dwom innym, sprawdzonym i obowigzujacym na
Swiecie systemom organizacyjnym: opiece panstwowej
i ubezpieczeniom zdrowotnym. Ten drugi jest oparty
na prywatnej praktyce funkcjonujacej wedlug zasady
»oplata — ustuga”. Lekarze pozostaja calkowicie nieza-
lezni, platnikami sg rzagdowe agencje lub fundacje, zasi-
lane z oplat ubezpieczeniowych, posredniczace w kon-
traktowaniu uslug. W Polsce, po 1989 r. i przejeciu
ostatecznie takiego wlasnie rozwigzania, role te przypa-
dly Kasom Chorych, a potem Narodowemu Funduszo-
wi Zdrowia.

Podstawowe zasady funkcjonowania modelu so-
wieckiego mialy w zalozeniach: jednolitos¢ organiza-
cyjng stuzby zdrowia, udzial spoteczenstwa w ochronie
zdrowia i szeroko zakrojone dzialania profilaktyczne.
W Polsce zadania te realizowato istniejace od 1960 r.
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej (wczesniej
opieka spoleczng zajmowalo si¢ Ministerstwo Pracy
i Opieki Spotecznej; po roku 1989, w III Rzeczypospo-
litej, powrdcono do praktyki rozdzielajacej administra-
cyjnie zdrowie i opieke, taczac te druga ponownie z pra-
cg). W rezultacie zaréwno poziom ochrony zdrowia,
jak i efektywno$¢ systemu socjalnego zamiast sie pod-
nosi¢, solidarnie niedomagaly. Zamiast teoretycznie
korzystnej integracji, borykano si¢ z marnotrawstwem
i nieefektywno$cig’. Z owego istniejacego w PRL-u or-
ganizacyjnego powigzania czg¢$ciowo wynikal wiasnie
taki, a nie inny charakter postulatow robotniczych

6 M. Sygit, Organizacja ochrony zdrowia. Poradnik dy-
daktyczny i materialy do zaje¢ dla studentéw, Szczecin 1983,
s. 9-10, 13, 50-52; T. Kotarbinski, Traktat o dobrej robocie, War-
szawa 1982, s. 68.

7 M. Sygit, op. cit.; T. Kotarbinski, op. cit.
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w okresie 1980-1981 i fakt, Ze obok spraw dotyczacych
zdrowia tak znaczna uwaga skierowana byfa na pro-
blemy socjalne. W niniejszym artykule przedmiotem
gléwnego zainteresowania sg kwestie ochrony zdrowia.

STRAJK W STOCZNI IM. LENINA W GDANSKU

Autor opracowania byt bezposrednim $wiadkiem
wydarzen w Gdansku, znajdujgc si¢ przez kilka dni
sierpnia w tlumie osdb obserwujacych oraz wspiera-
jacych strajk. Stuchal transmisji z Sali BHP Stoczni
Gdanskiej, gdzie toczyly sie rozmowy pomiedzy Komi-
sja Rzadowa pod przewodnictwem Mieczystawa Jagiel-
skiego, wiceprezesa Rady Ministréw Polskiej Rzeczy-
pospolitej Ludowej, a Prezydium Miedzyzakladowego
Komitetu Strajkowego, z Lechem Walesg oraz wice-
przewodniczacymi — Andrzejem Kotodziejem i Bogda-
nem Lisem - na czele. Autor obserwowat dosy¢ dra-
matyczne sceny, gdy zza stoczniowego muru wybiegali
mlodzi stoczniowcy i wyciagali z ttumu agentow Stuzby
Bezpieczenstwa fotografujacych uczestnikéw prote-
stu. Widzial, jak po osiagnieciu wstepnych uzgodnien,
w trzecim dniu trwania okupacji stoczni, Walesa oglosit
rozwigzanie strajku. Robotnicy chaotycznie i w entu-
zjastycznym pospiechu zaczeli opuszczaé teren stoczni,
zdazajac do trojmiejskiej kolejki. Okazato si¢ potem, ze
przy bramie nr 2 doszto do przepychanek miedzy oso-
bami wychodzacymi a radykalnymi dziataczami Wol-
nych Zwigzkéw Zawodowych, ktorzy w rezultacie prze-
forsowali kontynuacje/wznowienie strajku. Tenze autor
miat tez okazje weryfikacji swoich spostrzezen podczas
pozniejszej rozmowy w trakcie kursu specjalizacyjnego
w zakresie neurologii z Dariuszem Kobzdejem (1952-
1995), lekarzem i opozycjonista, dzialaczem Ruchu
Mlodej Polski, przewodniczagcym Komitetu Obrony
Wiezionych za Przekonania, wéwczas (w latach 1983-
1995) praktykujacym w szpitalu w Gdyni-Redtowie.

Po wznowieniu protestu, do czysto ekonomicz-
nych postulatéow dolgczono postulaty polityczne, co
uksztaltowalo stynna 21-punktowq liste zadan. Wtedy
to przyjeto do wdrozenia kluczowe z punktu widzenia
polityki spotecznej, wazne do dzis$ i ciggle obowiazuja-
ce pojecie minimum socjalnego (punkt 15.). Punkt 16.
wyrazono natomiast fraza: ,poprawi¢ warunki pracy
Stuzby Zdrowia, co zapewni pelng opieke medyczng
osobom pracujgcym”®. Jego wspotautorkami byly za$
robotnicze aktywistki, pielegniarka Alina Pienkow-
ska (1952-2002, potem w latach 1991-1993 senator RP,
Honorowy Obywatel Miasta Gdanska) oraz lekarka

8 M. Stankiewicz, Po szesnaste — zdrowie, ,,Gazeta Lekarska”
2005, nr 9(177), S. 4, 6-8.

Barbara Przedwojska®. W tym ogélnym sformulowaniu

zawarto podstawowe postulaty ekonomiczne, a w za-

faczniku skladajacym sie z 30 wytycznych odniesiono
sie do kwestii szczegélowych.

Za niezbedne uznano natychmiastowe zwieksze-
nie mocy wykonawczych w zakresie inwestycji Stuzby
Zdrowia, poprawe zaopatrzenia w leki droga dodat-
kowego importu surowcow, podwyzki ptac wszystkich
pracownikow Stuzby Zdrowia (m.in. zmiana siatki plac
pielegniarek) oraz pilne przygotowanie programow
rzagdowego i resortowego dla poprawienia stanu zdro-
wia spoleczenstwa. W zalgczniku zawarto nastepujace
uzgodnienia:

1. Wprowadzi¢ w zycie , Karte praw pracownika Stuz-
by zdrowia”.

2. Zapewni¢ w sprzedazy odpowiednig ilo$¢ bawelnia-
nej odziezy ochronne;j.

3. Zaodziez roboczg wyplaca¢ ekwiwalent z puli kosz-
tow rzeczowych.

4. Zabezpieczy¢ fundusz plac w sposob umozliwiajacy
przyznanie odpowiednich dodatkow wszystkim wy-
rdzniajacym si¢ w pracy - zgodnie z obowigzujacy-
mi teoretycznie mozliwo$ciami.

5. Ustali¢ wzrastajace dodatki za wystuge lat po kolej-
nych 25 i 30 latach pracy.

6. Ustali¢ dodatek za prace w warunkach szkodliwych
lub ucigzliwych dla zdrowia, wprowadzi¢ dodatek za
prace zmianowa dla pracownikéw niemedycznych.

7. Przywroci¢ dodatek za prace z chorymi zakaznie lub
zakaznym materialem biologicznym, podnie$¢ pta-
ce za dyzury nocne pielegniarskie.

8. Uznac schorzenia kregostupa za chorobe zawodowa
stomatologow.

9. Przydziela¢ opal dobrej jakosci dla szpitali i zZtobkow.

10. Wyréwna¢ dodatki za wystuge lat dla pielegniarek
niemajacych pelnego $redniego wyksztalcenia do
poziomu pielegniarek dyplomowanych.

11. Wprowadzi¢ dla wszystkich pracownikéw facho-
wych siedmiogodzinny dzien pracy.

12. Wprowadzi¢ wolne soboty bez odpracowywania.

13. Dyzury niedzielne i $wigteczne optaca¢ ze zwyzka
100%.

14. Zapewni¢ bezptatne leki dla pracownikéw Stuzby
Zdrowia.

15. Umozliwi¢ cze$ciowy zwrot pozyczki mieszkanio-
wej z funduszu socjalnego.

16. Zwigkszy¢ limit mieszkan dla pracownikéw Stuzby
Zdrowia.

17. Samotnym pielegniarkom umozliwi¢ przydzial
mieszkan.

18. Fundusz nagréd zamieni¢ na 13. pensje.

9 Ibidem.



76

ROZPRAWY

19. Po 20 latach pracy w Stuzbie Zdrowia zapewni¢
urlop sze$ciotygodniowy oraz umozliwi¢ otrzyma-
nie platnego rocznego urlopu na poprawe zdrowia,
jaki przystuguje nauczycielom.

20. Zapewni¢ platne urlopy doktoryzujacym sie w wy-
miarze 4 tygodni, a specjalizujagcym sie — 2 tygodni.

21. Zapewni¢ pelne prawo do dnia wolnego po dy-
zurach lekarskich.

22. Wyznaczy¢ 5-godzinny czas pracy dla pracowni-
kéw zlobkéw (jak w przedszkolach) oraz bezplatne
wyzywienie.

23. Wprowadzi¢ przydzialy samochodéw dla pracowni-
kéw podstawowej opieki zdrowotnej i zasade limitu
kilometréw lub ryczattu na przejazdy stuzbowe.

24. Pielegniarkiz wyzszym wyksztalceniem uznadiopta-
ca¢ jak inny personel z wyzszym wyksztalceniem.

25. Powota¢  wyspecjalizowane ekipy remontowe
w ZOZ-ach (Zakladach Opieki Zdrowotnej), aby
uchroni¢ obiekty Stuzby Zdrowia przed dalsza
dekapitalizacja.

26. Podnie$¢ normy na leki na 1 leczonego w szpitalu
z 1138 zt do 2700, bo taki jest rzeczywisty koszt le-
czenia oraz stawki na Zywienie.

27. Ustali¢ talony zywnosciowe dla chorych obloznie.

28. Zwigkszy¢ liczebno$¢ taboru sanitarnego dwukrot-
nie - bo taka jest realna potrzeba juz dzis.

29. Zapewnic czysto$¢ powietrza, gleby i wod - zwlasz-
cza morskich przybrzeznych.

30. Réwnolegle z oddawaniem do uzytku nowych osie-
dli mieszkaniowych oddawa¢ mieszkancom do
uzytku przychodnie, apteki i ztobki®.

Czlonkami MKS-u delegowanymi do rozméw z Ko-
misja Rzadowa, oprocz juz wymienionych, byli tak-
ze: Lech Badkowski, Wojciech Gruszewski, Andrzej
Gwiazda, Stefan Izdebski, Jerzy Kwiecik, Zdzistaw Ko-
bylinski, Henryka Krzywonos, Stefan Lewandowski,
Alina Pienkowska, Jézef Przybylski, Jerzy Sikorski,
Lech Sobieszek, Tadeusz Stanny, Anna Walentynowicz,
Florian Wi$niewski. Sygnatariuszami porozumien ze
strony rzadu PRL, obok Jagielskiego, byli réwniez: Zbi-
gniew Zielinski, czlonek Sekretariatu Komitetu Cen-
tralnego Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej, Ta-
deusz Fiszbach, Przewodniczacy Wojewddzkiej Rady
Narodowej w Gdansku, oraz Jerzy Kotodziejski, Woje-
woda Gdanski".

10 Protokét porozumienia zawartego przez Komisje Rzgdowg
i Miedzyzakladowy Komitet Strajkowy w dniu 31 sierpnia 1980
roku Stoczni Gdanskiej, [w:] Protokolty porozumietr Gdarisk
Szczecin Jastrzebie. .., s. 6-7.

11 Ibidem,s. 8-9.

UGoDA W SZCZECINIE

Podpisane dzien wczesniej (co tez znamienne)
w Szczecinie ustalenia byly bardziej ogdlnikowe i kom-
promisowe. Spotkaly si¢ z ostra krytyka dzialaczy
strajkowych w Gdansku i staly si¢ zarzewiem pewnych
animozji, a nawet rywalizacji migdzy obu osrodkami
rewolty™. Tylko jeden punkt sposrdd 29 szczecinskich
ustalen dotyczyt ochrony zdrowia i zostal sformulowany
nastepujgco: ,,Uzgodniono za niezbedng dalsza popra-
we lecznictwa w Polsce, a w szczegdlnosci zaopatrzenia
w leki i ujednolicenia optat za leki dla ubezpieczonych.
Utrzyma¢ w mocy dotychczasowa nieodplatnos¢ za leki
dla rencistéw, emerytow, kolejarzy i wojska™. W do-
datkowym protokole zawarto jeszcze zapis moéwiacy
o koniecznosci obligatoryjnego utrzymania poziomu
zarobkow tym pracownikom, ktérzy utracili zdrowie
w zwigzku z wykonywang funkcja w macierzystym za-
kfadzie, mimo utraty przez nich zdolnosci do dalszego
wykonywania tej pracy™.

Ze strony MKS-u dokument podpisali: przewodni-
czacy Marian Jurczyk oraz dwaj wiceprzewodniczacy:
Kazimierz Fischbein i Marian Juszczuk; natomiast ze
strony Komisji Rzadowej — wicepremier Kazimierz Bar-
cikowski, Zastepca Czlonka Biura Politycznego; sekre-
tarz KC PZPR Andrzej Zabinski oraz I Sekretarz Komi-
tetu Wojewddzkiego PZPR w Szczecinie Janusz Brych.
Zadeklarowano, ze Prezes Rady Ministrow powota
Komisje Mieszang skladajaca si¢ z przedstawicieli rza-
du, robotnikéw i wtadz wojewddzkich (po pie¢ oséb).
Przewodniczacym Komisji zostanie przedstawiciel rza-
du, a zastepcami: przedstawiciel robotnikéw i przedsta-
wiciel wltadz wojewddzkich, ktorzy wspdlnie tworzyé
bedg Prezydium Komisji. Zadaniem Komisji bedzie
czuwanie nad realizacja ustalenn porozumienia i infor-
mowanie zalég o przebiegu pracy Komisji i realizacji
porozumienia. W przypadku powstania spornych kwe-
stii, strony — przed podjeciem jakichkolwiek dziatan -
mialy obowigzek wzajemnych konsultacji w ramach
Prezydium Komisji lub przy pelnym skltadzie Komisji.
Caly podpisany dokument zdawal si¢ malo konkret-
ny, nieco kapitulancki w poréwnaniu z uzgodnieniami
gdanskimi, koncentrowat sie bowiem na korektach pta-
cowych na rzecz robotnikdéw. Mozna odnies¢ wrazenie,
ze pozwalal wladzy zachowa¢ twarz i zawieral opcje
réznych manipulacji. Stwarzal rzadzacym mozliwosé¢

12 Protokét ustalert w sprawie wnioskow i postulatow Mie-
dzyzakladowego Komitetu Strajkowego z Komisjg Rzgdowg
w Szczecinie, [w:] Protokoly porozumieni Gdarisk Szczecin Ja-
strzebie. .., s. 10-12.

13 Sierpieri 1980 roku w Szczecinie. Wydarzenia i dokumenty,
SZSP, Szczecin 1980, s. 177-178.

14 Ibidem.
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taktycznego odwrotu. O to wlasnie mieli pretensje
przywodcy stoczniowcow gdanskich. Juz ten fakt oraz
odmienny ton dokumentéw swiadczyly o pewnym suk-
cesie aparatu partyjno-rzadowego, jakim byto ztamanie
robotniczej rewolucyjnej solidarnosci.

POROZUMIENIE Z GORNIKAMI NA GORNYM SLASKU

Porozumienie zawarto w Kopalni Wegla Kamienne-
go ,Manifest Lipcowy” w Jastrzebiu w dniu 3 wrzeénia
1980 r. miedzy Prezydium Miedzyzaktadowego Komite-
tu Strajkowego i Komisja Rzadowa. Przewodniczacym
Prezydium MKS-u, skupiajacego zatogi kopaln i zakla-
doéw obstugi technicznej, byt Jaroslaw Sienkiewicz, wi-
ceprzewodniczgcymi: Stefan Paltka i Tadeusz Jedynak.
Strone rzadowa reprezentowali: wicepremier — prze-
wodniczacy Komisji Aleksander Kopeé, oraz czton-
kowie: Andrzej Zabiiski, Minister Gérnictwa Wto-
dzimierz Lejczak, Sekretarz KW PZPR w Katowicach
Wiestaw Kiczan, podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Gornictwa Mieczystaw Glanowski, I Zastepca Wojewo-
dy Katowickiego Zdzistaw Gorczyca i Rektor Politech-
niki Slaskiej Jerzy Nawrocki. Punktéw porozumienia
bylto 29, do tego dochodzily postanowienia koncowe.
Oprocz regulacji czysto partykularnych, resortowych,
dotyczacych pracy w goérnictwie, jedna odnosita si¢ bez-
posrednio do zdrowia: ,,Ustalono zwiekszenie kontroli
Zwiazkéw Zawodowych nad pracg stuzby zdrowia oraz
uzaleznienie wszelkich przysztych nagréd dla zaktado-
wej stuzby zdrowia od opinii zwigzkéw zawodowych™.

W dniu 17 wrzeénia tego samego roku formalnie
ogloszono powotlanie Niezaleznego Samorzadnego
Zwigzku Zawodowego ,,Solidarno$¢”. Zostal on zareje-
strowany przez Sad Wojewodzki w Warszawie 10 listo-
pada1980r.

REALIZACJA POROZUMIEN DOTYCZACYCH SEUZBY
ZDROWIA

Tymczasem juz na poczatku wrzesnia 1980 r.
uksztaltowal si¢ — gléwnie sposrod dzialaczy strajko-
wych w Gdansku - Komitet Zalozycielski Sekcji Stuz-
by Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢”, z ktérego wkrotce
wylonit sie Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,So-
lidarnos¢” z Aling Pienkowska jako przewodniczaca.
7 pazdziernika na jej wniosek odbylo sie spotkanie

15 Protokét porozumienia zawartego przez Komisje Rzgdowg
i Miedzyzakladowy Komitet Strajkowy w dniu 3 wrzesnia 1980
roku w KWK ,,Manifest Lipcowy”, [w:] Protokoly porozumieti
Gdarisk Szczecin Jastrzebie.. ., s. 13-16.

16 Ibidem.

regionalnych komitetow zalozycielskich z calego kra-
ju z Lechem Walesg, gdzie podjeto decyzje o powota-
niu Krajowej Komisji Koordynacyjnej (KKK) Stuzby
Zdrowia. Po doraznym wyciszeniu emocji zwigzanych
z fala strajkéw wladza nader opieszale przystgpita do
realizacji podjetych ustalen, niektére z nich postanowi-
ta wrecz zignorowad. Zaczely sie manipulacje zwigzane
z interpretacjg poszczegolnych zapisow, przecigganie
obrad itp. Dlatego przywodcy KKK Stuzby Zdrowia
»Solidarnosci” podczas jednego ze spotkan, 7 listopada
1980 r., w budynku gdanskiego urzedu wojewddzkiego
zdecydowali sie na rozpoczecie strajku okupacyjnego.
Protest poparli (tez w tej formie) studenci Akademii
Medycznych w Gdansku i Warszawie. Trwal on do 16
listopada, nim podjeto wreszcie konkretne negocjacje
i podpisano protokél. Gtéwnym doradcy strony spo-
tecznej byt wtedy Lech Kaczynski. Strajk formalnie za-
konczyt sie 17 listopada o godzinie 7.457. Komisji Rzg-
dowej przewodniczyt minister Andrzej Jedynak, a w jej
sktad wchodzili podsekretarze stanu, odpowiednio:
w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej - Tadeusz
Szelachowski (1932-2020, wczesniej lekarz wojewodzki
w Bialymstoku, czlonek Zjednoczonego Stronnictwa
Ludowego, w latach 1981-1985 Minister Zdrowia, po-
tem posel na Sejm i wiceprzewodniczacy Rady Panstwa
PRL); w Ministerstwie Pracy, Plac i Spraw Socjalnych -
Janusz Obodowski (1930-2011, potem minister tego
resortu, szef Panstwowej Komisji Planowania i wice-
premier). Delegacji zwigzkowej przewodniczyta Alina
Pienkowska, ktdrej towarzyszyli: Michal Kurowski (ur.
w 1936 r.) — lekarz internista ze Szczecina, potem wy-
ktadowca Pomorskiej Akademii Medycznej, oraz To-
masz Janas — przedstawiciel Regionu Goérnoslaskiego
NSZZ. Obrady dotyczyly punktéw 8 i 16 porozumienia
sierpniowego™.

Relacjonujac wczedniej zapis ustalen dotyczacych
ochrony zdrowia z 31 sierpnia, punktu 8 nie poruszo-
no. Mial on bowiem charakter ogélny i brzmial: ,,Pod-
nie$¢ wynagrodzenie zasadnicze kazdego pracownika
0 2000 zl na miesigc, jako rekompensate dotychczaso-
wego wzrostu cen””. Podwyzki mialy by¢ wprowadzane
stopniowo dla wszystkich grup pracowniczych, przede
wszystkim dla tych z najnizszymi placami, i realizowane

17 https://encysol.pl/es/encyklopedia/biogramy/17146,Ku-
rowski-Michal. html?search=86964339959 — 6.11.2022; https://
encysol.pl/es/encyklopedia/hasla-rzeczowe/14350, sekcja
stuzby zdrowia-NSZZ Solidarno$¢ - 13.11.2022.

18 Protokét porozumienia zawartego miedzy Komisjg Rzg-
dowg a Delegacjg Pracownikow Stuzby Zdrowia zrzeszonych
w NSZZ ,,Solidarnos¢” dnia 16 listopada 1980 r. w Gdansku,
[w:] Protokoly porozumien rzgd - stuzba zdrowia, Instytut
Wydawniczy Zwigzkéw Zawodowych, Warszawa 1981, s. 3-4.
19 Ibidem.
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w poszczegolnych zaktadach i grupach branzowych

przy uwzglednieniu specyfiki zawodéw i branz. Za-

konczenie tej operacji przewidywano na 30 wrzesnia

1980 r.>°
Na posiedzeniu Komisji Rzadowej i Delegacji NSZZ

w Gdansku 16 listopada ustalono, Ze:

1. Z dniem 1 pazdziernika 1980 r. wprowadzi¢ dodatek
kwotowy do wynagrodzenia w wysokosciach okre-
$lonych w zalgczniku.

2. Dodatek kwotowy mial by¢ wyptacany przez mie-
sigc, a nastepnie od 1 listopada 1981 r. wiaczony do
nowych zasad ptacowych regulowanych przez ukta-
dy zbiorowe pracy.

3. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej mial zapew-
ni¢ $rodki finansowe dla utrzymania dotychczaso-
wej wartosci globalnej wyptacanych dodatkéw spe-
cjalnych, do czasu wprowadzenia nowego systemu
plac, do ktérego nowe kwoty dodatku powinny zo-
sta¢ wlaczone automatycznie.

4. Zobowigzano si¢ zapewni¢ dodatkowe $rodki finan-
sowe dla Akademii Medycznych i instytutow nauko-
wo-badawczych, celem pokrycia réznicy pomiedzy
wysokos$cig dodatku kwotowego dla pracownikow
stuzby zdrowia a stawkami podwyzki przyjetymi dla
pracownikéw szkolnictwa wyzszego i nauki.

5. Propozycje nowych zasad wynagradzania pracow-
nikéw stuzby zdrowia i opieki spolecznej mialy zo-
sta¢ opracowane do 30 kwietnia 1981 r., a nastepnie
skierowane do konsultacji z pracownikami i zwiaz-
kami zawodowymi.

6. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej, uwazajac za
sprawe zasadniczg dla rozwoju zdrowia i opieki spo-
tecznej znaczng poprawe jej podstaw materialnych,
mial zabezpieczy¢ na te cele 5% dochodu narodowe-
go oraz 2% nakltadoéw inwestycyjnych panstwa, po-
czynajac od 1981 1., oraz dalszy wzrost tych udziatow
w latach nastepnych®.

PROTOKOL USTALEN. OGOLNIKI I DETALE

Zatacznik nr 1 okre$lal szczegétowo wysokos¢ do-
datku kwotowego w zaleznosci od grupy zaszeregowa-
nia i w stosunku do ptacy minimalnej. Wedtug zalacz-
nika nr 2 Minister Przemystu Lekkiego zobowigzywat
sie do zapewnienia odczuwalnej poprawy zaopatrzenia
w materialy opatrunkowe i $rodki sanitarne — wzrost
dostaw waty o 600 ton oraz petne pokrycie zapotrzebo-
wania na gaze do 30 czerwca 1981 r. Inni wlasciwi mi-
nistrowie mieli zabezpieczy¢ pelne i rytmiczne pokry-
wanie iloSciowych i asortymentowych potrzeb lekow

20 Ibidem,s. s.
21 Ibidem.

podstawowych. Poprawe zaopatrzenia miano uzyskac
droga dodatkowego importu lekéw oraz wzrostu pro-
dukeji krajowej, z réwnolegla poprawa zaopatrzenia
w pozostate leki. Zaktadano do korica 1984 r. catkowi-
te odstapienie od ministerialnej listy lekéw podstawo-
wych i zagwarantowanie pelnej dostepnosci wszystkich
medykamentéw. W tym celu Minister Przemystu Che-
micznego zadeklarowat wprowadzenie programu inwe-
stycyjno-modernizacyjnego przemystu farmaceutycz-
nego, a ,Solidarno$¢” zazadata pilnego zrealizowania
wnioskow tego ministra, dotyczacych przejecia niewy-
korzystywanych obiektow z innych resortéw z prze-
znaczeniem na potrzeby przemystu farmaceutycznego.
Szczegélnie chodzilo o obiekty niezrealizowanych in-
westycji przemystowych w Koscierzynie, Kaweczynie,
Blachowni Slaskiej oraz w Pile (zaklady chemiczne)>.

Podkreslono konieczno$¢ przestrzegania zakazu
eksportu lekow, srodkéw opatrunkowych i artykutow
sanitarnych, na ktére nie ma pelnego pokrycia w kraju.
Zadeklarowano tez dodatkowo przeznaczenie znacznej
sumy na pozyskanie lekéw i surowcow z zagranicy™.
Uzgodniono (w odpowiedzi na postulaty przedsiebior-
stwa ,,Cefarm” i aptek zaktadowych) nieodzownos¢ in-
westycji w celu zabezpieczenia prawidlowego rozwoju
aptek w Polsce, zgodnie z normatywami i wytycznymi
projektowania aptek z dnia 22 stycznia 1977 r. (jedna
apteka na 10 ooo mieszkancéw z réwnomiernym roz-
mieszczeniem tych placéwek na terenie kraju). Na te
cele zamierzano wyasygnowa¢ $rodki z istniejacego
wowczas Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia do
czg$ciowego wykorzystania takze na budowe miesz-
kan dla farmaceutéw. Zalecono przeniesienie aptek
zaktadowych (szpitalnych) z pomieszczen adaptowa-
nych (suteren, strychéw) do lokali odpowiadajgcych
normom sanitarnym i technicznym, z wydzieleniem
przestrzeni do produkeji plynéw infuzyjnych dla po-
trzeb kazdej z placdwek szpitalnych. Wnioskowano tez
o niezwloczne opracowanie projektu listy lekow o sym-
bolicznej odptatnosci - 10%, dostepnych dla 0séb o naj-
nizszych dochodach. Pozostate (szczegotowe) ustalenia
w obrebie zalacznika nr 2 dotyczyly organizacji przed-
siebiorstw Zjednoczenia ,,Cefarm”™.

Zalacznik nr 3 zapowiadal, Ze Minister Zdrowia
i Opieki Spotecznej,

poprzez uzyskanie nowych etatéw, zapewni poczaw-
szy od 1 stycznia 1981r. zatrudnienie wszystkim ab-
solwentom szkoét medycznych, zgodnie z posiadany-
mi kwalifikacjami z uwzglednieniem potrzeb danego
terenu, (...) przedstawi projekt norm zatrudnienia

22 Ibidem, s. 6.
23 Ibidem,s. 7.
24 Ibidem, s. 9-10.
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w zaktadach stuzby zdrowia i opieki spolecznej (...),
wprowadzi ruchomy czas pracy dla pielegniarek $ro-
dowiskowych, potoznych rejonowych oraz pracowni-
kéw socjalnych (...), nie bedzie stwarza¢ przeszkod
medycznym pracownikom zakonnym, ktorzy beda
chcieli podja¢ zatrudnienie w placéwkach stuzby zdro-
wia i opieki spolecznej i stworzy im w miare mozli-
wosci lokalnych, warunki do przestrzegania reguly
zakonnej®.

Kolejny zalacznik zawieral zgode na organizacje
przez ,Solidarno$¢” banku lekdw ratujacych zycie,
dostarczanych jako dary przez odpowiednig funda-
cje Kongresu Polonii Amerykanskiej. Wlascicielem
lekéw mialta by¢ organizacja zwiazkowa, a minister-
stwo zapewnialo jedynie nadzér i doradztwo fachowe.
Dystrybucja - z definicji nieodplatng - zaja¢ sie mieli
zwigzkowcy.

Wida¢ wigc, ze ,reformy” polegaly w zasadzie je-
dynie na korektach obowigzujacego systemu, mialy
charakter dorazny, niemal ratujacy go przed totalng
zapaécig. Chodzito o uruchomienie wszelkich rezerw
i maksymalnej zachety materialnej dla ludzi. Dlatego
tez zagrozona w swych podstawach wiladza, pod presja
sytuacji strajkowej, skwapliwie i poniekad we wlasnym
interesie te postulaty podpisywala. Dzielita si¢ odpo-
wiedzialno$cig, nie tracac nic z i tak mocno nadwere-
zonego prestizu.

Na dodatek rewolucja zaczeta jakby konsumowac
wlasne idee. Oto w zalaczniku nr 5 postulowano wysta-
pienie do Ministra Spraw Wewnetrznych o...

zrewidowanie Kodeksu Drogowego w tym sensie, aby
nie zatrzymywac kierowcom transportu sanitarnego
(kierowcy zawodowi) prawa jazdy w czasie uczestni-
czenia przez nich w wypadkach drogowych lub in-
nych przypadkach, w trybie administracyjnym- do
czasu rozpatrzenia sprawy przez sad lub kolegia ds.
wykroczen oraz powotanie w tych kolegiach specja-
listycznych zespoléw orzekajacych w sprawach o wy-
kroczenia przeciwko przepisom Kodeksu Drogowego.
(...) Poza tym, w okresie (a jednak!) zatrzymania pra-
wa jazdy, kierowca zachowywalby prawo do pelnego
wynagrodzenia (jak za urlop), z wyjatkiem ewidentnej
winy kierowcy®.

Postanowiono zwigkszy¢ ogélna liczbe karetek oraz
etatow dla kierowcow i mechanikéw samochodowych.
Okreslono maksymalny, dopuszczalny limit przebie-
gu kilometrowego dla wozdéw bojowych (samochody
uprzywilejowane), postulowano mozliwos¢ tankowania

25 Ibidem, s. 11.
26 Ibidem.

takich pojazdéw na stacjach CPN poza kolejnoscia. Mi-
nister miat wystapi¢ do resortu komunikacji o zmiane
przepiséow umozliwiajacych dokonanie pierwokupu
samochodéw wycofanych z eksploatacji przez pracow-
nikéw Wojewodzkich Kolumn Transportu Sanitarne-
go, a w drugiej kolejnosci przez pracownikéow stuzby
zdrowia. Normy paliwa dla karetek pogotowia w okre-
sie jesienno-zimowym mialy zosta¢ zwigkszone o 20%.
Odpowiedni ministrowie mieli zastosowaé si¢ do su-
gestii, ,,by funkcjonariusze Milicji Obywatelskiej oraz
innych organéw Kontroli Ruchu Drogowego tolerowali
naruszenie przepisow predkosci, zakazéw zatrzymy-
wania i postoju przez kierowcow Pogotowia Ratunko-
wego (PR) podczas pelnienia dyzuréow, nawet gdy nie
uzywaja wyrozniajacych je sygnalow””. Widoczny tu
jakobinizm poszedt jeszcze dalej. Minister zostal zobo-
wigzany do wprowadzenia do Karty Pracownika Stuzby
Zdrowia prawa bezplatnego korzystania z ustug prze-
wozowych PR dla pracownikéw stuzby zdrowia i ich ro-
dzin. Dalsze uzgodnienia dotyczyly kwestii ptacowych
(zmniejszenie ryczaltu bez obnizenia wynagrodzenia).
Mialy by¢ takze zamdéwione nowe samoloty sanitarne
i radiotelefony.

Zalacznik nr 6 podnosit wage rozbudowy pralni
szpitalnych, potrzeby opracowania programoéw gro-
madzenia, usuwania i unieszkodliwiania nieczystosci
stalych. Do konca 1985 r. mial powsta¢ system spalar-
ni nieczystosci, a we wszystkich jednostkach stuzby
zdrowia - centralne sterylizatornie, w celu zapewnienia
w szpitalach wlasciwej dezynfekcji materacéw, poscieli
i sprzetu medycznego. Poczawszy od 1981 r. chciano
rozpocza¢ plan budowy szpitalnych oczyszczalni $cie-
kow. Wiele dezyderatow zostalo skierowanych do Mi-
nisterstwa Przemystu Chemicznego (o wieksze dostawy
$rodkéw dezynfekeyjnych, dezynsekcyjnych, deratyza-
cyjnych, odczynnikéw i zestawéw diagnostycznych).
Punkt 5. brzmial dostownie tak:

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej zobowiaze Zjed-
noczenie ,,Biomed” do opracowania do dnia 30 czerw-
ca 1981 r. programu produkcji enzymow, zestawdw
enzymatycznych, zestawéw surowic kontrolnych. Pre-
paratéw krwiopochodnych, antygendw, przeciwcial,
saczkow i innych $rodkéw niezbednych do dzialalno-
$ci diagnostyki laboratoryjnej. Program ten zostanie
przestany NSZZ ,Solidarnos$¢” do oceny®.

Tymczasem zafgcznik nr 9 zawieral projekty zdecy-
dowanie bardziej proreformatorskie, systemowe i za-
sadnicze. Chodzilo przede wszystkim o wolny wyboér

27 Ibidem.
28 Ibidem, s. 12-15.
29 Ibidem.
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lekarza; wynagradzanie lekarzy w zaleznosci od wyko-
nywanych zadan, w tym liczby zarejestrowanych pa-
cjentow; intensyfikacje szkolenia lekarzy rejonowych;
uproszczenie dokumentacji poprzez postulat wprowa-
dzenia ksigzeczek zdrowia (oczywiscie wtedy jeszcze
nie moglo by¢ mowy o komputeryzacji). Miano umoz-
liwi¢ przeptyw kadr miedzy placéwkami ,,zamknietej”
opieki zdrowotnej, czyli wedltug éwczesnej nomenkla-
tury: szpitalami a przychodniami (tzw. opieka otwarta).
Zamierzano zapewni¢ ciagglo$¢ leczenia, tworzac dla
lekarzy etaty ,lamane” - lgczace zatrudnienie w przy-
chodni i w szpitalu po to, by istniala mozliwo$¢ Sle-
dzenia calego procesu diagnostyczno-terapeutycznego
po opuszczeniu oddzialu szpitalnego przez pacjenta
oraz kontynuacja efektywnej opieki nad nim w domu.
W ramach podnoszenia poziomu podstawowej opieki
zdrowotnej zdecydowano takze o wyréwnaniu stawek
placowych pracownikéw do poziomu szpitalnego (do-
tad wyzszego)*.

Zatacznik nr 10 regulowal szczegétowo najbardziej
palace problemy $rodowiska stomatologéw. Zmienié
miat sie tytul zawodowy - z lekarza dentysty na lekarza
stomatologa (do dzi$ postulat niezrealizowany), a status
zawodowy lekarza stomatologa mial zosta¢ zréwnany ze
statusem lekarza. Zobowigzano MZiOS do zapewnienia
w ciggu 5 lat zatrudnienia dodatkowych 1500 stomato-
logow, tylez asystentek oraz takiego wzrostu liczebno-
$ci higienistek stomatologicznych, by jedna przypadata
na dwa, trzy rejony. Stomatologom zapewniano prawo
do specjalizacji oraz uzywania tytuléw uzyskanych ta
droga. Technicy dentystyczni mieli w wigkszym niz do-
tychczas stopniu uczestniczy¢ w opiniowaniu materia-
téw i sprzetu sprowadzanych z zagranicy. Kolejne punk-
ty porozumienia dotyczgce poszczegdlnych segmentow
dziatan stuzby zdrowia uzgadniano etapowo w kolej-
nych miesigcach. W tym trybie zajeto si¢ tez krwio-
lecznictwem. Chodzilo gtéwnie o zrewaloryzowanie
$wiadczen dla honorowych dawcéw krwi (dodatkowe
dni wolne od pracy, positki regeneracyjne, odznacze-
nia panstwowe dla rekordzistow). System honorowego
krwiodawstwa od lat stanowi bowiem podstawowe zro6-
dlo pozyskiwania tego drogocennego i niezastgpionego
leku. Niestety ani wsrod postulatéw, ani w uzgodnie-
niach nie ma slowa o prawdziwie honorowym trak-
towaniu krwiodawcow, czyli szczegétowych (nieraz
kosztownych, niestety!) badaniach wstepnych i okre-
sowych, uswiadamianiu mozliwej w pewnych przypad-
kach szkodliwosci dtugotrwatego oddawania krwi itp.*

W kolejnym zalagczniku (nr 13), podpisanym
21 stycznia 1981 r., okreslono, ze stanowiska kierownicze
w placéwkach stuzby zdrowia podleglych MZiOS beda

30 Ibidem,s. 16-25.
31 Ibidem, s. 25-30.

obsadzane na zasadzie konkursu, a jedynie w sytuacji
braku kandydatéw - droga nominacji. Mialy zostaé
wprowadzone okresowe oceny kadry kierowniczej, co
byto zapowiedzig odej$cia od nomenklatury partyjnej
w polityce kadrowej. Szkolnictwo medyczne $redniego
stopnia zamierzano odda¢ pod nadzér Ministerstwa
Zdrowia zamiast dotychczasowej podleglosci Mini-
sterstwu Os$wiaty i Wychowania. Mialo to umozliwi¢
zgodne z rzeczywistymi potrzebami rozmieszczenie
personelu medycznego. Jednoczesnie (zalacznik nr 14)
MZiOS zobowigzalo si¢ zapewni¢ 2% udzial inwesty-
cji na rzecz sluzby zdrowia, w puli ogélnych nakla-
dow inwestycyjnych panstwa. W te pule nie wliczano
nakladéw na NFOZ. Zalozono nowe zasady finanso-
wania wydatkéw na leki, z mozliwo$cig pozyskiwania
dodatkowych $rodkéw z rezerwy budzetu centralnego.
Kolejne ustalenia (punkty 8 i 9) byly ujete w sposéb
nastepujacy:

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej przeprowadzi
dokladne rozeznanie w podlegltych jednostkach i za-
ktadach budzetowych stuzby zdrowia w odniesieniu
dla jakiego asortymentu artykutéw i materialéw nalezy
znie$¢ lub ograniczy¢ normatywy zapaséw. Wprowa-
dzenie w zycie zamierzonych przedsigwzigé nastapi nie
pozniej niz 1 stycznia 1982 r. MZiOS zleci Zjednocze-
niu ,,Ortmed” dokonanie analizy gospodarki zapasami
w podleglych przedsigbiorstwach i warsztatach orto-
pedycznych do dnia 31 marca 1981 r. i przygotowanie
wnioskéw z uzasadnieniem w celu wystapienia do
Ministra Finanséw o wyrazenie zgody na dostosowa-
nie gospodarki zapasami do specyfiki przedsiebiorstw
i zaktadow™.

Tu niejako paradoksalnie rewolucja nakazuje urzed-
nikowi panstwowemu zlecenie kontroli w jego urzedzie,
czyli de facto wywigzanie si¢ z ustawowego obowiazku,
lezacego przeciez w zakresie obowiazkow tegoz urzed-
nika... To nic innego, jak dotychczasowa praktyka par-
tyjna PZPR w stosunku do organéw panstwowych, nie
zmienil sie tez jezyk! Wyglada to tak, jak gdyby nowa
nomenklatura troche zastepowata starg. Popatrzmy da-
lej. Strona spoleczna postuluje... zniesienie przywileju
wylacznoséci Spotecznego Komitetu Przeciwalkoholo-
wego w zakresie reprezentowania polskiego spolecz-
nego ruchu przeciwalkoholowego. Zaznaczono, co nie-
watpliwie kuriozalne, szczegoélnie dobitnie konieczno$¢
wyjecia koordynujacych spod uprawnien, czyli spod
rzetelnej kurateli Spolecznych Komitetéw Przeciwal-
koholowych, dziatalnosci przeciwalkoholowej NSZZ
»Solidarnos¢”

32 Ibidem, s. 34-37.
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W krotkiej perspektywie miato tez nastapi¢ - i co
nie budzi juz kontrowersji - wycofanie napojow alko-
holowych o zawartosci powyzej 4,5% alkoholu ze skle-
péw ogolnospozywczych. Sprzedaz alkoholu o wyzszej
zawarto$ci procentowej powinna si¢ odbywa¢ wylacz-
nie w wydzielonych, wyspecjalizowanych sklepach zlo-
kalizowanych w liczbie nie wigkszej niz jeden sklep na
10 tys. ludnosci w miastach oraz jeden sklep na gmine.
Z pociagéw i obiektow PKP chciano wycofaé napoje
o zawartosci powyzej 2,5% alkoholu. Podobnej mocy
trunki bylyby niedostepne dla niepelnoletnich (tj. do
18 r.z.). W izbach wytrzezwien miano obowiagzkowo (ale
jednak teoretycznie za zgoda pacjenta!) pobiera¢ krew
na odczyny kitowe. Wszystkie te postulaty (zalacznik
nr 15) dotyczace walki z alkoholizmem z ramienia NSZZ
podpisali obok Aliny Pienkowskiej (przewodniczaca)
takze (jako cztonkowie Delegacji) Michal Kurowski,
Tomasz Janas i dodatkowo Ewa Brandt oraz Marek Ba-
licki, w pozniejszym okresie minister zdrowia®.

W kolejnym punkcie zajeto sie regulacjami socjal-
nymi i usprawnieniem pracy pielegniarek, technikow
laboratoryjnych, technikéw rentgenowskich oraz fizjo-
terapeutéw. Wyznaczono minimalne wskazniki 16zek
szpitalnych (,,somatycznych” oraz psychiatrycznych),
miejsc w domach pomocy spolecznej, ztobkach, do-
mach rencistéw. Nastepnie wnioskowano o zmiany za-
sad projektowania i prowadzenia robét budowlanych
przy obiektach wznoszonych dla potrzeb stuzby zdro-
wia, tak by maksymalnie skroci¢ cykle inwestycyjne.
Szczegdtowo tez omoéwiono (w az 15 podpunktach)
zmienione warunki dziatania Zaktadéw Remontowo-
-Budowlanych przy placoéwkach stuzby zdrowia®.

Potem skupiono si¢ na sprawach pracowniczych.
Zgloszono konieczno$¢ opracowania nowych ukfa-
déw zbiorowych, sposobu liczenia stazu pracy kobiet
uwzgledniajacy urlop wychowawczy, dodatki za dyzu-
ry zespolow wyjazdowych Pomocy Doraznej. Dyzury
w placoéwkach leczniczych ponad etatowe zatrudnienie
winny by¢ liczone jako godziny nadliczbowe. Ponadto
MZiOS mialto wystapi¢ do resortu komunikacji o przy-
znanie uprawnien do 50% znizki biletowej dla pracow-
nikéw Stuzby Zdrowia. Pracownicy higieny szkolnej
mieli uzyska¢ prawo do urlopéw wypoczynkowych
w wymiarze przystugujacym nauczycielom (czyli dtuz-
szym niz dotad).

Minister Zdrowia mial opracowa¢ Karte Praw Pra-
cownika Stuzby Zdrowia. To nie zwigzkowi aktywisci
zglaszali zatem propozycje zasadniczych reform. Za-
dania te powierzono kompetencji dotychczasowych
wladz, co jeszcze raz zaswiadcza, ze nie chodzilo wcigz

33 Ibidem, s. 38-39.
34 Ibidem, s. 40-46.

o radykalng rewizje systemu ochrony zdrowia, ale ra-
czej o dzialania naprawcze i rewindykacyjne.

Zamiast wiec rozwigzan systemowych, ktorych
mozna by oczekiwa¢ od rewolucji - jedynie myslenie
zyczeniowe, nadal bardzo drobiazgowe i dorazne.

Kolejne (podobne) rozwigzania proponowano Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej. Zamierzano mianowicie
(i stusznie) podnies¢ znaczaco prestiz i range tej stuz-
by. Niestety w sposéb podobny do wczesniej oméwio-
nych regulacji dotyczacych innych zawodéw medycz-
nych, a wiec poprzez podwyzki ptac dla pracownikow,
przydzial dodatkowych samochodéw stuzbowych itd.
Wkrotce efekty tych ustalen zostaly zniweczone przez
galopujaca inflacje, spadek warto$ci pienigdza i rosnacy
kryzys gospodarczy. Wskutek tego narastato rozczaro-
wanie spoleczenstwa, a rownolegle poczucie zagrozenia
odczuwane przez wladze. Z powodu prawdopodobne-
go nawrotu niezadowolenia i zapewne bardziej zdecy-
dowanej jego demonstracji zastosowano uprzedzajaca
akcje sitows, oglaszajac ostatecznie 13 grudnia 1981 r.
decyzje o stanie wojennym.

OPINIE DORADCZE SPOZA GLOWNE]J LINII
KONFRONTAC]I

Zanim jednak do tego doszlo, w kwietniu 1981 r.
raport o stanie zdrowia Polakéw z zaznaczeniem od-
biegajacych niekorzystnie od standardéw europejskich
parametrow oglosito Konwersatorium ,,Doswiadczenie
i Przyszlo$¢”, nieformalne stowarzyszenie intelektu-
alistow, skupionych woké! dziennikarza Stefana Brat-
kowskiego. Zwracano tam uwage na nadumieralno$¢
mezczyzn w wieku produkcyjnym oraz wysoka umie-
ralno$¢ niemowlat. Nizsze nawet niz w krajach Rady
Wzajemnej Pomocy Gospodarczej, skupiajacej gospo-
darki panstw socjalistycznych, byly naktady na ochrone
zdrowia i opieke spoleczna (pod koniec lat 70. odpo-
wiednio 3-4% dochodu narodowego i 6-7% wydatkow
budzetu). Jeszcze latem 1981 r. specjalny zespot eksper-
tow resortowego (MZiOS) Instytutu Medycyny Pracy
pod przewodnictwem jego dyrektora, prof. Janusza
Indulskiego, opracowal projekt szeroko zakrojonych
reform strukturalnych i organizacyjnych polegajacych
m.in. na regionalizacji zarzadzania ochrong zdrowia,
rozbudowanie i uelastycznienie dziatan podstawowe;j
opieki zdrowotnej, z zamiarem docelowym osadzenia
w centrum tych dziatan instytucji lekarza rodzinnego/
domowego. Pojawila si¢ koncepcja wolnego wyboru le-
karza i wprowadzenia symbolicznych oplat za niektore
ustugi lecznicze. Dzigki mocnej pozycji IMP i jej szefa
w elitach wladzy projekt zostal poddany probom pilo-
tazowym na terenie miasta Lodzi. Tymczasem wpro-
wadzono stan wojenny, a czynnosci wdrozeniowe na
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skale ogdlnopolska podjeto dopiero po jego zniesieniu,
tj. zimg 1988 r. Wtedy tez za mozliwe uznano zaktada-
nie i prowadzenie placéwek stuzby zdrowia przez pod-
mioty prywatne. Zdecydowano, ze w tej nowej sytuacji
najlepsza forma nadzoru nad personelem medycznym
bedg korporacje zawodowe. W dniach 10-12 grudnia
1989 1., juz po czesciowym oddaniu wladzy wykonaw-
czej w panstwie przez komunistow, po raz pierwszy
od potwiecza obradowal Krajowy Zjazd Izb Lekar-
skich. Niedlugo potem powstaly Izby Pielegniarskie
i podobne organizacje samorzadowe innych zawodow
medycznych?®.

STARE OBLICZE NOWE] WEADZY

Stanowisko czynnikéw zarzadzajacych wkrotce
po sierpniu 1980 r. znacznie si¢ usztywnilo, a sprawy
przybraly ponury i dramatyczny obrét. O prawdziwym
stosunku wladzy do zagadnien ochrony zdrowia $wiad-
czylo juz ledwie dwuzdaniowe odwotanie w obszernym
(zapis calosci na dwdch szpaltach tekstu) sejmowym
wystapieniu z dnia 5 wrzesnia 1980 r. Jozefa Pinkow-
skiego, nowego premiera, o programie biezacych dzia-
tan rzadu. Stwierdzit on tylko ogélnikowo, ze: ,kon-
sekwentnie realizowaé bedziemy uchwaly IIT Plenum
KC PZPR w sprawie ochrony zdrowia. Za sprawe pilna
uznajemy poprawe zaopatrzenia w leki”*. W debacie
poselskiej szerzej na ten temat wypowiedzial sie wtedy
tylko lekarz z Kalisza, przedstawiciel Stronnictwa De-
mokratycznego dr n. med. Zbigniew Kledecki. Zwrécit
uwage na fakt, zZe sejmowa Komisja Zdrowia i Kultury
Fizycznej w ciagu dwdch ostatnich kadencji parlamen-
tu zglosila az 121 dezyderatow dotyczacych potrzeb
stuzby zdrowia, ktére w znacznym stopniu pokrywaty
sie z niedawnymi postulatami robotniczymi. Nie zo-
staly one jednak uwzglednione. Posel zwrécil m.in.
uwage na stosunkowo niewielkie naktady budzetowe
na zdrowie i malejacy poziom naktadow inwestycyj-
nych. Skrytykowal rozrost administracji kosztem dzia-
talnosci leczniczej. Wnioskowat o zwiekszenie udziatu
Sejmu w planowaniu wydatkéw budzetowych ogdlnie,
a w szczegdlnosci w zakresie ochrony zdrowia. Stano-
wilo to zapewne zawoalowany postulat decentraliza-
cji i uspolecznienia zarzadzania sprawami zdrowia,
zdajacy sie¢ w sposob rzeczowy odpowiada¢ duchowi

35 M. Sanecki, Zarys systemu opieki zdrowotnej, [w:] Dzie-
je medycyny w Polsce, t. 3: Lata 1944-1989, red. W. Noszczyk,
Warszawa 2016, s. 119-130.

36 Informacja prezesa Rady Ministréw o programie aktual-
nych dziatan rzgdu, ,Glos Szczecinski” 1980, nr 194(10758),
s. 3.

porozumien sierpniowych”. W lipcu 1981 r. zaplano-
wano zwolanie nadzwyczajnego zjazdu partii rzadzace;j.
W praktyce komunistycznej bylo to formalnie najwaz-
niejsze forum decyzyjne, gdzie zatwierdzano zmiany
organizacyjne, ksztaltowano i wyznaczano gléwne
kierunki polityczne. Partyjne gremium wcigz zdawa-
to si¢ posiada¢ znaczaca moc sprawcza. Na poczatku
wrzesnia 1980 r. w pierwszej czesci obrad VI Plenum
Komitetu Centralnego PZPR (decyzyjna struktura
funkcjonujgca w okresie miedzy zjazdami) na miej-
sce dotychczasowego I Sekretarza KC Edwarda Gier-
ka wysunieto kandydature Stanistawa Kani. Plenum
kontynuowato obrady w pazdzierniku, po miesiecznej
przerwie. Zaréwno przemowienie programowe Stani-
stawa Kani, glosy w dyskusji, jak i uchwala przedzjaz-
dowa konczaca posiedzenie nie zawieraly wigkszych
wzmianek na temat stuzby zdrowia, oprdcz sugestii,
ze budownictwo powinno odrobi¢ zalegtosci dotycza-
ce wznoszenia mieszkan oraz inwestycji szpitalnych.
To nie byl dobry znak, aczkolwiek nadal deklarowano
przyspieszenie prac nad ustaleniem minimum socjal-
nego i wypracowaniem stabilnej relacji pomiedzy ptaca
minimalng, §rednig i maksymalng®*. Odbywane, zwykle
po kilku miesigcach od kazdorazowego politycznego
przesilenia, zjazdy PZPR konczyly okres konsolidacji
nowej wladzy, co tez na ogdt okreslalo zakres ustepstw
wobec niezadowolonego i zbuntowanego (1956, 1970,
1980) spoteczenstwa. Tak byto i tym razem. Postulaty
dotyczace ochrony zdrowia zostaly zupelnie zmargina-
lizowane, czy wrecz zlekcewazone. Na Wojewodzkiej
Konferencji Sprawozdawczo-Wyborczej w Szczecinie
30-31 maja 1981 r. (wielu szeregowych cztonkéw partii
jednocze$nie nalezalo juz wtedy do ,Solidarnosci’),
przed zjazdem, sposréd 300 delegatéw tu, w ,,matecz-
niku” robotniczego protestu 1980 r., tylko jeden poru-
szyl publicznie te tematyke. Mianowicie delegat beda-
cy rencista skarzyl sie (oprocz kwestii niskich stawek
$wiadczenn ZUS) na niedostateczng ochrone zdrowia
w wiodacych fabrykach, m.in. w Zakladach Chemicz-
nych w Policach, w ,Wiskordzie” czy w elewatorze por-
tu szczecinskiego, przez co rosnie liczba oséb trwale
niezdolnych do pracy®. Trudno wiec bylo oczekiwac,
by podczas obrad zjazdu PZPR zgloszony zostat pro-
gram glebszych reform ochrony zdrowia.

37 Poselska debata, ,Glos Szczecinski” 1980, nr 194(10758),
S. 4.

38 Przemowienie koricowe Stanistawa Kani, Uchwata VI Ple-
num KC PZPR, ,,Glos Szczecinski” 1980 nr 219(10783), s. 1-7.
39 Potrzebne nowe spojrzenie... Skrét wystgpier delegatéw,
oraz Potrzeby narodu - programem partii, ,Glos Szczecinski”
1980 nr 107(10956), s. 1-5.
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ZWIAZKOWCY O REFORMACH OCHRONY ZDROWIA
W 1981 R.

Podobnie przebiegly obrady (w dwdch turach)
wrze$niowo-pazdziernikowego I Krajowego Zjazdu
Delegatow ,,Solidarno$ci” w Gdansku w 1981 r., odpo-
wiadajacego rangg zjazdowi partii. W II turze doszto do
powaznej kontrowersji wokot decyzji Prezydium Krajo-
wej Komisji Porozumiewawczej NSZZ, podjetej w gro-
nie jedynie czterech cztonkéw z Lechem Walesg wlacz-
nie, spo$rdd jedenastu nominalnych nalezacych do tego
gremium. Wbrew uchwale I czesci zjazdu wyrazito ono
zgode na przyjecie przez parlament dwoch kluczowych
ustaw: o przedsiebiorstwie panstwowym i samorza-
dzie zalogi, w ksztalcie zaproponowanym przez Sejm,
a zbieznym z intencja strony rzagdowej*.

Na zjezdzie ,Solidarnosci” opracowano 37-punk-
towy, spisany na 60 stronach druku program dzia-
tan. Pewnie mimowiednie tylko nawigzujacy tytulem
do deklaracji zalozycielskiej Polskiej Partii Robotni-
czej (powstalej w styczniu 1942 r.; ,O co walczymy”)
7 1943 1. — mianowicie: ,Kim jesteSmy i dokad dazymy.
Wobec dzisiejszej sytuacji kraju” Szczecinski zwigz-
kowy tygodnik ,,Jedno$¢” okreslat go jako ,,miejscami
zbyt patetyczny (...), niezbyt latwy w czytaniu. (...) Jest
w nim wiele powtdrzen oraz pomieszanie rzeczy kon-
kretnych z przysztosciowymi wizjami (...), pomiesza-
nie jezyka walki i propagandy z suchym konkretnym
jezykiem pragmatykow”#. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze
pojawily sie rzeczywiscie ostrozne glosy rozsadku, acz-
kolwiek adresowane do rzadzacych, zapewne nie tylko
takie jak: ,,Nie ma podwyzki bez reformy”. Chodzilo tu
o podwyzki cen towaréw w sklepach, ale moze tez nie-
$mialo o ograniczenie goraczki postulatow ptacowych.
Dostrzezono nareszcie potrzebe gruntownych reform,
a nie zabiegow kosmetycznych. Jednak w zakresie zdro-
wia nie posunieto si¢ dalej poza postulaty uzgodnione
juz wczesniej**. W tym samym wydaniu pisma zamiesz-
czono zreszta jeszcze dwa inne artykuty na temat stuzby
zdrowia®. Pierwszy byl reportazem z codziennej, ,,bied-
nej” dziatalnosci Kliniki Potozniczej PAM w Szczeci-
nie, drugi - zapisem (z komentarzem) konferencji pra-
sowej wicepremiera, ministrdw oraz rzecznika rzadu
z dnia 7 pazdziernika 1981 r.: ,,Opieka lecznicza i pomoc

40 Zjazd trwa, ,,Jedno$¢” 1981, nr 39(57), s. 1-3.

41 . Zimowski, Dokgd dgzymy, ,,Jednos¢. Tygodnik NSZZ
Solidarnos$¢ Pomorza Zachodniego” 1981, nr 41(59), s. 1-2.

42 Ibidem.

43 L. Kowalinska-Maslanka, Przed bramg zycia, ,Jednos$¢.
Tygodnik NSZZ Solidarno$¢ Pomorza Zachodniego” 1981,
nr 41(59), s. 6; Z. Uniszewski, Obywatele ni chorujcie!, ,,Jed-
nos¢. Tygodnik NSZZ Solidarno$¢ Pomorza Zachodniego”
1981, nr 41(59), s. 6.

spoleczna - szczegdlnie w okresie zimowym” Wice-
premier Jerzy Ozdowski (1925-1994, ekonomista, pro-
fesor Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, potem
wicemarszaltek Sejmu) - wida¢ niezorientowany lub zle
poinformowany - podawal, ze stuzbie zdrowia przeka-
zano juz 180 obiektow przeznaczonych poczatkowo na
inne cele (gtéwnie partyjne i administracyjne). Minister
Szelachowski natychmiast sprostowal te informacje,
podajac rzeczywisty liczbe — 32 budynki. Jezeli chodzi
o reformy, to cytujac dalej wicepremiera: ,,rzad kladzie
nacisk, aby dla potrzeb stuzby zdrowia dzialaly powo-
tane zespoty ludzi dobrej woli, aby rozciggnieto opieke
nad rodzinami dotknietymi alkoholizmem (...)”#. Au-
tor redakcyjnego komentarza uszczypliwie podkreslat,
ze nie ustosunkowano sie¢ do spraw wazniejszych, np.:

(...) gwalcenia zapisu porozumienia ustrzyckiego
(z »Solidarnoscig” rolnicza) o przeksztalcenie rzado-
wego osrodka wypoczynkowego w Artamowie, w sa-
natorium, (...) brudu w oddziatach i klinikach po-
fozniczych, gdzie kobiety chodza rodzi¢ z wlasnym
mydlem i z wlasnymi pieluszkami, (...) rozbijackich
praktyk ptacowych polegajacych na podkupywaniu le-
karzy do okreslonych szpitali za zgoda i wiedzag MZiOS
(...), likwidacji w szkotach stotéwek pod pozorem wy-
gospodarowania przestrzeni na izby lekcyjne (...), bu-
dowy gigantycznych koszar ZOMO (Zmotoryzowane
Odwody Milicji Obywatelskiej) w Warszawie zamiast
majacego powstaé w tym miejscu szpitala na 800-1000
t6zek oraz pawilonu opieki spolecznej na 200 miejsc
(...), wieloletniego zapisu cenzury, co do wplywu tar-
nobrzeskiej siarki na umieralno$¢ niemowlat w strefie
zagrozenia ekologicznego®.

Ta dodatkowa retoryka tygodnika zwigzkowego
sporo wyjasnia w kwestii stanowiska Zwigzku wobec
ewentualnych $mielszych i powazniejszych zmian. Isto-
ta rzeczy znajdowala sie ciggle jeszcze poza horyzontem.

Po wprowadzeniu stanu wojennego 13 grudnia
1981 r. ok. 20 dzialaczy Krajowej Komisji Koordyna-
cyjnej Stuzby Zdrowia zostalo internowanych, a po
zwolnieniu - systematycznie inwigilowanych. Jednak
w styczniu 1987 r., w warunkach konspiracyjnych KKK
wznowila dzialalnos$¢. Spotkania odbywaly si¢ na ple-
banii Ko$ciota Mariackiego w Gdansku oraz w miesz-
kaniach prywatnych na terenie Gdanska i Warszawy.
10 pazdziernika tego roku powstala Grupa Robocza
Fundacji Spotecznej ,Solidarnosci” z udzialem m.in.
Aliny Pienkowskiej, Zofii Kuratowskiej (1931-1999; he-
matolog, przewodniczaca Komisji Zdrowia przy Prze-
wodniczacym NSZZ ,,Solidarnos¢”, potem w latach go.

44 Ibidem, s. 2-3.
45 Ibidem.
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senator RP i wicemarszatek wyzszej Izby Parlamentu),
Joanny Muszkowskiej-Pensonowej (1921-2023; inter-
nistka, profesor nefrologii); Andrzeja Szczeklika (1938-
2012; profesor, autor podrecznikéw z zakresu choréb
wewnetrznych, potem rektor krakowskiej Akademii
Medycznej i prorektor Uniwersytetu Jagiellonskiego)
i Krzysztofa Wojtyly (pediatra z Wielkopolski). Zada-
niem fundacji byto zagospodarowanie na cele ochrony
zdrowia miliona dolaréw pomocy finansowej otrzyma-
nej od Kongresu USA.

Prawdziwe reformy systemu ochrony zdrowia
rozpoczely sie dopiero po przemianach ustrojowych
1989 r. Okres rewolucji symbolicznie koniczylo zwotanie
Okraglego Stotu, ktérego wyniki byly rodzajem paktu
spolecznego i ktéry miat wypracowaé ksztalt nowego
ustroju.

OKRAGEY STOE. CZAS KONKLUZJI

22 lutego 1989 r. rozpoczely sie obrady podzespotu do
spraw zdrowia. Ze strony partyjno-rzagdowej przewodni-
czyt im profesor interny, ekspert Swiatowej Organizacji
Zdrowia Andrzej Wojtczak (1933-2020), ze strony opo-
zycyjno-solidarnosciowej za$ prof. Zofia Kuratowska.

Na wstepie bez zadnych obiekcji zgodzono sie, ze
system opieki jest dysfunkcyjny i wymaga reform.
Punktem wyjscia do dyskusji stal si¢ raport sporzadzo-
ny przez zespol przygotowawczy Ministerstwa Zdro-
wia. Ustalenia szczegoélowe ujeto w nastepujace ramy:
1. Podmiotowo$¢ pacjenta i jego prawo do wolnego

wyboru lekarza.

2. Prawdziwe uspolecznienie systemu opieki poprzez
przyznanie uprawnien kontrolnych samorzagdom

i ich wplyw na finansowanie.

3. Dowolno$¢ i elastycznos¢ form organizacyjnych,
dostosowanych do potrzeb i warunkéw lokalnych.

4. Centralne umiejscowienie w systemie instytucji Pod-
stawowej Opieki Zdrowotnej i lekarza rodzinnego.

5. Zmiana zrodet finansowania i odejscie od modelu
budzetowego, na rzecz finansowania zadaniowego.

6. Samodzielno$¢, samofinansowanie i samorzgdnosé
poszczegolnych jednostek stuzby zdrowia, a przez
to lepsza efektywnos¢.

7. Bezplatny lub za minimalng optata dostep pacjen-
tow do swiadczen.

18 marca 1989 r. (bez zadnych rozbieznosci) podpi-
sano protokot konicowy, ktory skladat sie z 14 punktow.
W preambule podkreslono, ze ,warunkiem popra-
wy sytuacji w opiece zdrowotnej jest radykalna reforma

46 M. Sanecki, Zarys systemu opieki zdrowotnej..., s. 126-128.

systemu”¥. Bardziej szczegélowe zalecenia dotyczyly
m.in. nowoczesnego ksztalcenia kadr, opieki nad mat-
kg, noworodkiem i niemowleciem, osobami niepeino-
sprawnymi, zaopatrzenia w sprzet jednorazowy, leki
i aparature medyczna*.

PODSUMOWANIE

Efektem wczesniejszych, notabene krwawych re-
wolucji we Francji i w Rosji w zakresie ochrony zdro-
wia bylo jej zinstytucjonalizowanie, upanstwowienie
i wzgledne upowszechnienie.

Przemiany rozpoczete w Polsce w sierpniu 1980 r.
mialy charakter pokojowy, zachodzily tez w innych wa-
runkach cywilizacyjnych i historycznych. Mialy zrazu
charakter postulatywny, gléwnie dorazny i placowy.
Dopiero w dluzszej perspektywie wiodgca okazata sie
kwestia nadzoru wlascicielskiego (kontrola spolecz-
na, samorzady) oraz zasadnicza sprawa zrodet finan-
sowania w postaci mozliwo$ci dopuszczenia kapitatu
prywatnego.

Nawet gdyby strajki na Wybrzezu i zapoczatkowane
przez nie procesy nie mialy w punkcie wyjscia typo-
wego oblicza rewolucji (z cechami wlasciwymi - skala
i glebokoscia przemian), to nie wskazywaly tez nieste-
ty nawet chocby zarysu reform istniejacego systemu
ochrony zdrowia. Gdyby taki jednak powstal, nie miat-
by pewnie szans realizacji w warunkach obowigzuja-
cego ustroju spoteczno-ekonomicznego i dwczesnego
stanu $wiadomosci spoleczenstwa. Zastosowanie me-
chanizméw rynkowych nie bylo réwniez mozliwe ze
wzgledu na zapas¢ gospodarki, inflacje, ruine finanséw
oraz prawdopodobny brak gotowosci spoleczenstwa.
Przyjecie reform uzgodnionych przy Okraglym Stole
stanowilo punkt zwrotny pokojowej rewolucji. Pozwo-
lito na przyspieszony rozwo6j medycyny i ochrony zdro-
wia w Polsce, podniosto $redni i indywidualny poziom
opieki oraz w tym zakresie wiaczylo ja ponownie do
europejskiego kregu cywilizacyjnego.
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