
't

KONDYCJA ZDROWOTNA SPOLECZENSTWA POLSKIEGO 
I DROGI JEJ POPRAWY

Piotr KRASUCKI

Jedynym wyjsciem jest glqboka re forma shizby 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 dzialalnosci profilaktycznej.

Przypomnijmy, ze „zdrowie to dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne 
i spoteczne” , poziom zas tak rozumianego zdrowia jednostki zalezy od jej 
wyposazenia genetycznego, od dost^pnych dla niej warunkow zdrowotnych, 
od stylu jej zycia oraz od mozliwosci korzystania przez ni$ ze swiadczen 
zdrowotnych i poziomu tych swiadczen. Stan zdrowia spoleczeristwa jest 
uwarunkowany ponadto struktur^ demograficzn^.

Zacznijm y od tego ostatniego elementu. Ludnosc Polski liczy obecnie 
38,2 miliona, z czego 29,6% stanowi$ osoby w wieku „przedprodukcyjnym’\ 
57,5%  -  „produkcyjnym” , a 12,9%  -  „poprodukcyjnym ” . Jestesmy wi^c 
spoleczeristwem relatywnie mlodym. Jednakze alarmuj^ce s$ wskazniki 
umieralnosci, ktore z wyj^tkiem umieralnosci niemowl^t -  pogarszajs siQ 
systematycznie od 25 lat. Przeci^tne dalsze trwanie zycia w roku 1965 dla 
m^zczyzn 15-letnich wynosilo 55,6 roku, 30-letnich -  41,7, 45-Ietnich -  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) umieralnosc m^zczyzn wzrosla dla 
wieku 20-24 lata o 13 % , dla wieku 25-34 -  o 9 % , 35-44 -  o 7 %  i 45-54 -  o 
5 % . Dodajm y, ze wedlug oficjalnych danych wsr6d osob w wieku 45-59 lat 
29,7%  stanowi^ inwalidzi.

Jakie mog$ bye przyczyny tak niekorzystnej sytuacji?
D o „warunk6w zdrowotnych” Swiatowa Organizacja Zdrow ia zalicza 

mi^dzy innymi:
-  stan odzywienia i zaopatrzenia w zywnoSd,
-  zaopatrzenie w odziez,
-  warunki mieszkaniowe,
-  mozliwosc edukacji na poz^danym poziomie,
-  sytuacja na rynku pracy,
-  warunki pracy,
-  mozliwosci wypoczynku, rekreacji i regeneracji sit,
-  mozliwosci korzystania ze zbiorowego spozycia i oszcz^dzania,
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-  jakosc systemu zabezpieczenia spolecznego,
-  mozliwosci korzystania z praw i swob6d obywatelskich.
Przyjrzyjmy siQ po kolei, w maksymalnym skr6cie, poziomowi tych „wa-

runk6w zdrowia” .
Stan odzywienia i zaopatrzenia w zywnosc jest w Polsce co najmniej 

zadowalaj^cy, aczkolwiek w subiektywnym odczuciu wielu obywateli, zwla
szcza starszych, prezentuje si$ gorzej. Zacytujm y tu jednak opiniQ prof. 
W iktora Szostaka: „jest rzeczy dowiedzion^, ze syty Polak zywi siQ nieprawi- 
dlowo. Zracjonalizowanie zywienia powinno bye celem polityki paristwa, . 
gdyz od konsumenta zalezy, jak  je  i co wybiera, natomiast nie zalezy od 
niego stopieri zanieezyszczenia zywnoSci. Najpierw trzeba mie6 dobr$ zyw
nosc w pelnym asortymencie, potem uSwiadamiac czlowieka, jak  powinien 
siQ i f t i l l  Fatalne tradyeje zywieniowe, preferencja spozycia tluszcz6w 
i cukru maj$ ewidentny wplyw na dynamikQ wzrostu w ostatnich dwudziestu 
latach czQstosci wielu schorzeri.

Zaopatrzenie w odziez nie stanowi w naszych warunkach problemu, na
tomiast katastrofalnie i bez nadziei na szybk$ poprawQ prezentuje si? warun- 
ki mieszkaniowe. Wsr6d robotnik6w Warszawy ponad 40% mlodych (poni- 
zej trzydziestu lat) m^zczyzn i ponad 30% kobiet w tym wieku ocenilo je  
jako niedostateczne lub zle2. Zauwazm y, ze jest to wiek zakladania rodziny
-  i zle  warunki mieszkaniowe skutkuj$ rozmaitymi przejawami patologii ro- 
dzinnej i spolecznej.

0  poziomie edukacji w Polsce pisano juz wiele. Nalezymy w Europie do 
krajow o najkr6tszym przeci^tnym okresie nauczania, o wyj^tkowo niskim 
odsetku ludzi z wyzszym wyksztalceniem, a kryzys ostatnich lat, poglQbiaj^- 
cy pauperyzacje inteligencji, na pewno nie sprzyja motywacji do zdobywania 
wiedzy.

Sytuacja na rynku pracy w P R L  przedstawiala si? -  z punktu widzenia 
pracobiorc6w -  idealnie. Nieslychanie chlonny rynek pracy, doktrynalne lik- 
widowanie bezrobocia przez nadmierne, socjalne zatrudnienie powodowalo, 
ze nie pracowali tylko ci, kt6rzy tego nie chcieli. Obecna sytuacja i prognozy 
mdwi^ce o trwalym bezrobociu na poziomie 10-12% mog$ miec nadzwyczaj 
niekorzystne skutki dla zdrowia spoleczeristwa. Liczne badania, g l6wnie 
uczonych amerykariskich, udokumentowaly fatalny wplyw dlugotrwalego 
pozostawania bez pracy na samopoczucie psychiczne i spoleczne bezrobot- 
nych, a takze zwi^kszenie czQstosci schorzeri zwi^zanych ze stresem.

Warunki pracy, kt6re w Polsce zawsze byly zle , najprawdopodobniej 
jeszcze siq pogorsz^. Z  jednej strony, przemysl paristwowy nie ma pieni$- 
dzy, a zwlaszcza brak ich na troskQ o  zdrowie i bezpieczeristwo pracuj^cych,

1 Czlowiek, Srodowisko, zdrowie, Warszawa 1990, s. 401.

2 Socjomedyczna pamiqtka 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, 
calkowicie ignorujs sprawy bezpieczeristwa i higieny pracy. Grozi nam w tej 
dziedzinie powrot do XlX-wiecznego kapitalizmu.

Mozliwosci wypoczynku, rekreacji i regeneracji si! s  ̂ drastycznie ograni- 
czone z kilku przyczyn. Po pierwsze -  rosn^ koszty utrzymania i coraz mniej 
ludzi moze sobie pozwolic 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 ubostwa 
promotorow tego spozycia (paristwo, duze zaklady pracy), jak i ze wzgl^dow 
doktrynalnych. Natomiast oszcz^dzanie zostalo calkowicie zdeprecjonowane 
przez inflacjs. D otyczy to w szczegolnosci niewielkich oszczQdnosci biedniej- 
szych obywateli, kt6re w ci^gu ostatnich lat zostaly pozbawione wartosci.

Jakosc systemu zabezpieczenia spolecznego jest fatalna, a wszystkie pr6- 
by reformy systemu emerytalno-rentowego s^ skutecznie hamowane -  po- 
niewaz w tej sferze istniej^ nieprzezwyci^zalne sprzecznosci interesow. Nie 
sposob tu nie wspomniec o alarmuj^cych analizach, dokumentuj^cych, ze 
bez gruntownej reformy polski system ubezpieczeniowy zawali si$ w ci$gu 
dziesi^ciu lat, a brak determinacji poprzednich rz$d6w spowodowal, ze sytu- 
acja nieustannie siQ pogarsza.

Sprawy trudn^ jest ocena mozliwosci korzystania z praw i swobod oby- 
watelskich. Niew^tpliwie, nie stykamy sie z charakterystycznym dla realnego 
socjalizmu nieustannym lamaniem praworz^dnoSci, ale nie oznacza to wca- 
le, ze przeci^tny, szeregowy obywatel poczul sis „gospodarzem we wtasnym 
domu” . A nkiety socjologiczne wykazuj^, ze ludzie z coraz wi^kszym przera- 
zeniem przygl^daj^ siQ walce elit (o „koryto” ? o „stolki” ?), z coraz wi^ksz^ 
niewiar^ i nieufnosci^ patrz$ w przyszlosc. Przed kilku laty ankietowani ro- 
botnicy w 75%  s^dzili, ze „ostatnio w naszym kraju daje sie zauwazyc gorsze 
niz dawniej samopoczucie i stan zdrowia” , przy czym ponad 60% jako przy- 
czynQ tego stanu rzeczy wymienialo „zm^czenie” , a okolo 60% -  „napi$cia 
w zyciu spoleczno-politycznym kraju” oraz „wzajem n4 niezyczliwosc ludzi” . 
Ze wzgl^dow finansowych nie mozna powtorzyc tych badari, ale nalezy siQ 
obawiac, ze ich rezultaty nie bylyby lepsze niz przed osmiu laty.

Odnosnie do stylu zycia zacytujmy prof. Juliana Aleksandrowicza, kt6ry 
ponad dwadziescia lat temu pisal: „Przemiany cywilizacyjne w Polsce drasty
cznie wyprzedzily przeobrazenia swiadomosci [...]. Nasza klasa robotnicza 
zachowala Swiadomosc chlopsk^, lecz nie autentyczn^, a zdeprawowan^ 
odejsciem od tradycji. W  tych okolicznosciach powstaly psychologiczne wa
runki do przyjmowania ze Wschodu i Zachodu tego, co zle, do powielania 
bl^dow, z ktorymi oni tam wlasnie probujs si? uporac” 3.

3 J. A l e k s a n d r o w i c z ,  „Wszechswiat” 1960, nr 10, s. 28.
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Zachowania prozdrowotne wyrazajy siQ m.in. w postawach dotyczycych: 
racjonalnego zywienia, sposobow spQdzania czasu wolnego, prawidlowych 
nawykow higienicznych, abstynencji alkoholowej i nikotynowej, ogranicze- 
nia przyjmowania lekow do sytuacji koniecznych, lecz takze w sposobach 
poszukiwania drog samorealizacji, w zachowaniach rodzinnych, procedurach 
afiliacyjnych i w wielu innych dzialaniach. Eksperci sydzy, ze wlasciwe za
chowania zdrowotne spolecznosci mogtyby w znaczycy sposob, bo o jedny 
trzeciy, obnizyc wskazniki zachorowalnosci i zgonow z trzech najcz^stszych 
przyczyn: chorob ukladu kryzenia, nowotworow i wypadkow. Trzeba stwier- 
dzic, ze wfasciwych zachowari zdrowotnych nie uczy ani dom, ani szkola, 
ani Kosciol. Na podstawie obserwacji, prowadzonych w wielu krajach, wia- 
domo, ze brak atrakcyjnych wzorcow zycia powoduje wzmozony popyt na 
uzywki i narkotyki, doprowadza do destrukcji zycia uczuciowego -  a w kon- 
sekwencji zwi^ksza rozmiary patologii spolecznej, co powoduje dodatnie 
sprzQzenie zwrotne, indukujyc takie postawy u nast^pnych pokoleri. „Naj- 
lepszy” , bo „spolecznie bezpieczny” model zycia telewizyjno-samochodowo- 
-konsumpcyjny, prowadzi do przedwczesnego starzenia si$ i zwi^ksza cz^s- 
tosc otylosci, zachorowari na miazdzycQ, cukrzycQ i marskosc wytroby.

Niespojny system wychowawczy, roznice mi^dzy akceptowanym werbal- 
nie a premiowanym w praktyce systemem wartosci -  slowem, sformulowana 
w 1979 r. przez prof. Andrzej a Siciriskiego „rozbieznosc mi^dzy idealami 
spoleczeristwa pozydanego i praktyky tego, ktore istnieje”4 -  stanowi jedno 
z najpowazniejszych zagrozeri zdrowia i psychospolecznego poczucia naro
du. Jest rzeczy niezwykle wazny, aby istniala pelna weryfikacja przez prak- 
tyk^ postaw deklarowanych jako wzorcowe. Rozbieznosci mi^dzy tym, co 
sis m6wi, a tym, co siQ robi, sy istotnym zrodlem zlego przystosowania sis i 
wszystkich jego negatywnych skutkow.

Jesli spoleczeristwo nie zechce wspoluczestniczyc w ksztaltowaniu stanu 
swego wlasnego zdrowia i nie wezmie w swoje r^ce wspoldecydowania o 
jego uwarunkowaniach -  nic si? nie zmieni i pozostanie nam li tylko bye 
obserwatorami lub uczestnikami sporu pomi^dzy administracjy, ktora slusz- 
nie b^dzie obarczac winy spoleczeristwo, wskazujyc na jego zle nawyki i 
niewlaSciwy styl zycia, a spoleczeristwem, ktore slusznie b^dzie obwiniac 
administracjy, podkreslajyc niski poziom „warunk6w zdrowotnych” , nier6w- 
nosci spoleczne, wadliwy system ochrony zdrowia. A  w trakcie tych sporow 
bydziemy rejestrowac wzrost umieralnosci m^zczyzn, wzrost liczby osob nie- 
pelnosprawnych w coraz mlodszych grupach wiekowych, stagnacjQ spadku 
wskaznika umieralnosci niemowlyt.

Ostatnim uwarunkowaniem przytoczonym wyzej za Swiatowy Organiza- 
cjy Zdrowia jest poziom opieki zdrowotnej. Zacznijm y tu od kilku danych 
liczbowych. Z  dokument6w Biura Regionalnego tej Organizacji wynika, ze

4 A. S i c i ri s k i, Styl zycia, Warszawa 1979, s. 6.
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umieralnosc w Polsce w poszczegolnych grupach wieku ksztaltuje si$ niepo- 
koj^co wysoko. W iadom o, ze umieralnosc jest ksztaltowana przez zapadal- 
no£c chorobow^ i Smiertelnosc, to znaczy -  zalezy od liczby osob, ktore na 
dan^ chorob^ zachoruj^, i liczby chorych, kt6rzy z danej przyczyny urnr^. 
W  Polsce wci^z jeszcze nie prowadzi sie kompleksowych badari dotycz^cych 
smiertelnoSci w okreslonych jednostkach chorobowych i w okreslonych gru
pach wieku -  mimo ze miernik ten powinien bye w zasadzie podstawowym 
kryterium oceny skutecznoSci dzialari sluzby zdrowia i sprawnosci jej funk- 
cjonowania, tak dla calego kraju, jak  i dla poszczegolnych region6w czy 
obszar6w administracyjnych. Z  danych przytaczanych przez prof. Zbigniewa 
Brzeziriskiego wynika, ze wskazniki smiertelnoSci, plasuj^ce PolskQ w  roku 
1965 blisko czolowki europejskiej, nieustannie si^ pogarszajs i sytuujs nas 
obecnie bardzo nisko w tabeli5. Nie mozna przy tym nie wspomniec, ze 
wskutek fatalnie prowadzonej statystyki dane o chorobowosci s$ niewiarygo- 
dne -  w miarQ poprawne s$ jedynie statystyki chorobowosci szpitalnej, o 
rzeczywistej chorobowosci nie mamy rzetelnych informacji. W iem y tylko, 
ze niska jest wykrywalnoSc np. wczesnych stadi6w choroby nowotworowej, 
co ogromnie zmniejsza skutecznosc leczenia i obniza sredni czas przezycia 
chorych do poziomu znacznie nizszego, niz obserwowany w innych krajach 
Europy. Inny przyklad -  liczba rannych w nast^pstwie wypadk6w ksztaltuje 
siQ w Polsce w granicach sredniej europejskiej, natomiast umieralnosc w 
nast^pstwie wypadk6w jest znacznie wyzsza niz srednia europejska.

Przyczyn takiej sytuacji jest wiele. Najpowazniejsz^ wydaj^ siQ bye funk- 
cjonuj^ce od wielu lat bl^dne koncepcje polityki zdrowotnej. Sprowadza sis 
ona bowiem do rozwoju ekstensywnego: wi^cej 16zek szpitalnych, wi^cej 
lekarzy. W  dodatku wadliwy system szkolenia lekarzy powoduje, ze nie tyl
ko w wi^kszosci koricz^ oni studia przygotowani jedynie do niesamodzielnej 
pracy w szpitalu, ale w dodatku najczQsciej tylko tak^ pracQ uwazaj^ za 
„godn4 lekarza” . O d co naj mniej 35 lat nie udala si  ̂ zadna pr6ba reorgani- 
zacji umacniaj^cej podstawow^ opiek^ ambulatoryjn^, fikejs okazaly siQ tez 
usilowania stworzenia dla lecznictwa otwartego preferencji placowych. W 
efekcie mamy patologiczn^ struktur^ zatrudnienia (ponad 35%  lekarzy w 
szpitalach, niespelna 20%  w podstawowej opiece zdrowotnej), zbyt liczn^ i 
lie  wykorzystan^ grupe tzw. w^skich specjalist6w, oddzialy szpitalne, w kto
rych jest wi^cej lekarzy niz piel^gniarek (!), i takie oddzialy, w kt6rych na 
lekarza zatrudnionego na pelnym etacie przypadaj^ 3-4 lozka. Utrzymuj^ca 
sis negatywna selekcja kadr na stanowiska kierownicze (ktorej apogeum 
przypadlo, niestety, na rok 1991) pogl^bia chaos i obserwowany brak kon- 
cepcji rzeczywistej poprawy. Odnosi si^ wrazenie, ze demokratycznie wy- 
brani reprezentanci medycznej grupy zawodowej potrafi^ bronic partykular-

5 Materiaty Komisji do Spraw Reformy Sluzby Zdrowia, Warszawa 1988, mps powielany.
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nych interesow tej grupy, w najmniejszym stopniu nie zajmuj^c sie obron? 
interesow zdrowotnych pacjentow.

O d ponad dwunastu lat, kiedy to przygotowywalismy Raport Konwersa- 
torium „DoSwiadczenie i PrzyszloSc” -  a obecny minister zdrowia, dr Ma
rian MiSkiewicz, byl jednym z jego autor6w -  sformulowano szereg warun- 
kow, uznanych za konieczne do uzyskania trwalej poprawy sytuacji zdrowo- 
tnej kraju. W 6wczas uznalismy, ze priorytetowymi celami systemu ochrony 
zdrowia w Polsce na najblizsze lata powinny bye:

-  Ochrona Srodowiska naturalnego, to znaczy powietrza, wody i gleby, a 
poSrednio takze produkt6w zywnoSciowych; rosn^ce zanieczyszczenie Srodo
wiska opr6cz bezpoSrednio patogennego wplywu na czlowieka indukuje kar- 
cinogeneze, a takze mutageneze;

-  Ochrona zdrowia kobiet w wieku reprodukcyjnym oraz dzieci i mlo- 
dziezy; stan zdrowia matek oraz warunki rozwoju w zyciu plodowym , nie- 
mowlectwie, dzieciristwie i mlodosci determinuj? wartoSc biologiczn? spole- 
czeristwa na okres kilkudziesi^ciu lat;

-  Ochrona zdrowia psychicznego spoleczenstwa, a w szczeg61noSci zapo- 
bieganie nieustannym stresom, wynikaj^cym z niedorozwoju infrastruktury 
spolecznej i ekonom icznej, a takze z katastrofalnego od lat -  i nie zmienia- 
j?cego si$ na lepsze -  stanu stosunk6w mi^dzyludzkich;

-  Ochrona zdrowia osob narazonych na szczeg61ne ryzyko utraty zdrowia 
w zwi^zku z wykonywan? prac?; ponad trzy miliony pracownikow zatrudnio- 
nych poza rolnictwem pracuje w warunkach szkodliwych dla zdrowia, a dru- 
gie tyle w uci^zliwych;

-  Profilaktyka biologicznych i spolecznych skutk6w starzenia si$ spole- 
czeristwa polskiego; rosn^ca liczba os6b w starszym wieku stwarza silny na- 
cisk na zapewnienie im okreSlonych Swiadczen, mog^cych zaspokoic istotne 
potrzeby psychospoleczne i zdrowotne, czego obecnie nie potrafimy zrobid.

Z a  cele strategiczne przyj^liSmy:
-  Likwidacje nierownoSci w poziomie warunk6w zdrowotnych i opieki 

medycznej w odniesieniu do poszczeg61nych warstw spolecznych, a w szcze- 
golnosci -  robotnik6w i mieszkaric6w wsi. Ludnosc wsi i miast licz^cych 
ponizej 20 tys. mieszkancbw, gdzie z reguly poziom warunk6w zdrowotnych 
jest niski -  to ponad 25 milionow obywateli, wojew6dztwa zaS o niskim 
wskazniku nasycenia kadr? medyczn? zamieszkuje okolo 20 milionow;

-  PoprawQ stylu zycia spoleczenstwa poprzez:
a) doprowadzenie do SwiadomoSci wszystkich obywateli, ze stan ich 

zdrowia w znacznej mierze zalezy od ich postepowania;
b) stworzenie warunk6w, umozliwiaj?cych wyeliminowanie lub znaczne 

ograniczenie niekorzystnego wplywu Srodowiska materialnego i psychospo- 
lecznego na zdrowie spoleczenstwa;

-  Poprawy poziomu opieki zdrowotnej i stworzenie systemu zdolnego
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do sprawnego i systematycznego okreslania rzeczywistych potrzeb zdrowot- 
nych oraz ich zaspokajania.

T ak sformulowane cele strategiczne moga by6 osi^gniste po spelnieniu 
kilku warunkow. Jednym z nich jest przyznanie racjom zdrowotnym wyso- 
kiego priorytetu w sytuacjach decyzyjnych -  ze wzglsdu zas na to, ze ochro- 
na zdrowia wi^ze sis scisle z wieloma roznymi dzialaniami, konieczne jest 
precyzyjne identyfikowanie konsekwencji zdrowotnych poszczegolnych de
cyzji w sferze ekonom icznej, spolecznej i politycznej, stworzenie czegos w 
rodzaju „systemu wczesnego ostrzegania” przed zdrowotnymi skutkami 
ewentualnych blsd6w i zaniechari. Ogromna zlozonosc problematyki szero- 
ko rozumianego zdrowia przemawia za celowosci^ powolania spolecznej 
(przy Parlamencie) lub paristwowej (przy Urzsdzie Rady Ministrow) rady 
zdrowia, ktorej strategicznymi celami byloby:

-  opiniowanie wszelkich przedsi$wzi$£ administracji centralnej, w celu 
stworzenia mozliwosci zapobiegania ich niekorzystnym skutkom zdrowot
nym;

-  wskazywanie kierowniczym organom panstwa oraz spoleczeristwu stra- 
tegicznych problemow zdrowotnych, sytuuj^cych sis czssto na obszarach po- 
zornie od zagadnieri zdrowia bardzo odleglych;

-  wielostronne dzialania ukierunkowane na podnoszenie sprawnosci 
sluzby zdrowia, a w szczegolnosci wskazywanie kierunkow zmian struktural- 
nych systemu opieki zdrowotnej.

W arto moze przypomniec, ze mniej wiscej w tym samym czasie, w kt6- 
rym Engels pisal Polozenie klasy robotniczej w Anglii prominentni dzialacze 
Kosciola katolickiego: w Niemczech -  von Ketteler i von Vogelsang, a we 
Francji -  de Mun, nie tylko sformulowali postulaty sprawiedliwosci spolecz
nej w odniesieniu do poziomu warunkow zdrowotnych biedniejszych grup 
spolecznych, ale tez podjsli w tym kierunku dzialania. Zreszt$ echa tych 
koncepcji i dzialari s$ obecne nie tylko w encyklice Rerum novarum, ale i w 
pozniejszych dokumentach Stolicy Apostolskiej: od Quadragesimo anno, 
Octogesima adveniens po Laborem exercens, Sollicitudo rei socialis, Centesi- 
mus annus. Jest to szczegolnie wazne dzis, kiedy niektore koncepcje naszych 
„liberalow” w tej dziedzinie wydaja sis coraz bardziej sprzeczne z zasadami 
spolecznej nauki Kosciola.

Z a  pierwszoplanowe cele operacyjne systemu opieki zdrowotnej nalezy 
uznac:

-  obnizenie zapadalnosci na choroby o szczegolnym znaczeniu spolecz- 
nym,

-  obnizenie smiertelnosci w chorobach o szczegolnym znaczeniu spolecz- 
nym oraz obnizenie stopnia inwalidztwa ozdrowiericdw,

-  zmniejszenie tempa rozwoju nieuleczalnych chorob przewleklych.
W  trudnych warunkach kryzysowych, w jakich znajduje sis Polska, nale

zy ponadto przyj^d realne drogi realizacji tych celow, a wise pozostajace w
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granicach mozliwosci zarowno budzetu paristwa, jak i indywidualnych bu- 
dzetow obywateli. W szelkie pomysly oparte na prywatyzacji sluzby zdrowia 
czy natychmiastowym wprowadzeniu ubezpieczeri zdrowotnych (a kola pro- 
fesjonalne zdaj$ siQ tym koncepcjom sprzyjac) oznaczalyby przyj^cie kata- 
strofalnej z moralnego punktu widzenia zasady, ze „zdrowie jest tylko dla 
bogatych” . Jedynym uczciwym wyjsciem jest wi^c gl^boka reforma sluzby 
zdrowia, a przede wszystkim -  zmiana alokacji kadr, redukcja zatrudnienia 
w klinikach i szpitalach, stworzenie sprawnych kom6rek podstawowej opieki 
zdrowotnej, intensyfikacja tak niepopularnej wsrod lekarzy dzialalnosci pro- 
filaktycznej.

Wielkim nieporozumieniem jest domaganie sis zwi^kszonych srodkow 
na ochrony zdrowia w sytuacji, w ktore j 60 i wi^cej procent wydatk6w sta- 
nowi^ koszta osobowe -  a efektywnosc pracy lekarzy jest znikoma. Jest 
smutn^ prawd^, ze nadal aktualny pozostaje tekst napisany przed dwunastu 
laty: „R ozw i4zania modelowe sq absolutnie niezb^dne; nawet 10% budzetu 
paristwa, wepchni^te w niesprawne i nonsensowne struktury obecnego syste- 
mu opieki zdrowotnej, zaowocuje wyl^cznie powi^kszeniem chaosu i nie- 
skutecznosci. Nie przenosmy nadal bl^dow popelnionych w skali calej gos
podarki na obszar tak nieslychanie wazny, jakim jest zdrowie spoleczeri- 
stwa; sprobujmy wzniesc siQ ponad osobisty interes (polegajjjcy niew^tpliwie 
na tym, aby zarabiac wi^cej, a pracowac mniej), wczujmy sis w dramatyczn^ 
niekiedy sytuacjQ pacjenta (nie zawsze wszak wynikaj^c^ z winy partii i rz$- 
du, czy tez trudnosci obiektywnych) i przygotujmy system ochrony zdrowia 
spoleczeristwa, z ktorego nam juz zapewne nie uda si$ skorzystac, ale kt6ry 
zaowocuje w zdrowiu naszych wnukow, a moze (jak Bog da) -  naszych 
dzieci” 6.

Pracy nad zreformowaniem systemu jest wiele -  i musi bye ona prowa- 
dzona rownolegle na wielu obszarach. Nie spodziewajmy si  ̂ tez szybkich 
efektow: nawet, jesli obecny minister zrealizuje program, jaki prezentowal 
w swoich wyst^pieniach w Parlamencie -  wykona w ten spos6b tylko c z q s c  

zadania, mozliw^ doraznie do urzeczywistnienia. Klucz tkwi bowiem w lu- 
dziach, w personelu medycznym -  a dopoki nie dokonamy calkowitej reo- 
rientacji systemu ksztafcenia lekarzy z XlX-wiecznego na nowoczesny, ade- 
kwatny do zadari X X I wieku, dopoty istotne, gl^bokie zmiany raczej nie 
nast^pi^. Jednakze unowoczesnienie programowe studiow, wyksztalcenie 
kadry nauczaj^cej nowoczesnej medycyny i wreszcie -  wyszkolenie nowego 
pokolenia lekarzy, to ogrom prac, ktorych efekty b^d^ widoczne dopiero w 
przyszfym stuleciu.

Szczegolowe programy dzialari s$ w zasadzie gotowe -  w latach 1980- 
-1991 przygotowano wiele wariantow reformy i algorytm6w jej wdrazania.

6 Raport o stanie polityki spolecznej w Polsce, red. J. Rosner, Warszawa 1981.
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W ladze administracyjne stawialy jednak skuteczny op6r, Srodowisko bylo (i 
jest) reformie niech^tne, spoleczeristwo zas nigdy o  jej zasadach nie zostalo 
poinformowane. DziS b^dziemy j$ realizowac w warunkach niepor6wnanie 
trudniejszych, niz m ialoby to miejsce przed dziesi^cioma, a nawet trzema 
laty -  ale jesli nie zaczniemy jej dzis, warunki stan$ siQ jeszcze trudniejsze.

O by dotarlo to wreszcie do Swiadomosci decydent6w!


