MAGDALENA SOKOLOWSKA

ZDROWIE JAKO ELEMENT WALKI ROBOTNIKOW

WPROWADZENIE

Sfera zdrowotno$ci czgsto wymyka sig analizie socjologicznej. Organizatorzy
Zjazdu zmienili tytul tego referatu na Robotnicy w walce o zdrowie, co moze
sugerowac, ze kwestie zwiazane ze zdrowiem stanowia jakas odrgbna kategorie
i ze nalezy je analizowac oddzielnie. Nie wydaje sig to trafne. Wprawdzie czyn-
nik zdrowia w walce robotnikow ma pewne swoiste cechy (bedzie o tym mowa
ponizej), ale jest to integralna sktadowa catego kontekstu owej walki. Zdrowie
zajmuje w niej wysoka pozycje.

Analizujac strajki w roku 1980 1 1981, mozna wyroznic trzy okresy. Pierwszy
— typowy dla letnich strajkow — odznaczat si¢ postulatami glownie ptacowymi,
celami lokalnymi, ograniczonymi przewaznie do jednego przedsigbiorstwa.
W okresie drugim, jesiennym, zmienit si¢ charakter owych zadan oraz celow:
objety one mianowicie sfer¢ zdrowia i o$wiaty'. Okres trzeci — blizszy chwili
obecnej — jest jakby odzwierciedleniem przekonania, ze kwestii zdrowia i o§wiaty
nie da si¢ rozwiazac bez zasadniczych zmian systemowych. W zwiazku z tym
wyraznie zmniejszylo si¢ zainteresowanie ta problematyka. Zostawiono ja ,,na
potem”, kiedy zmienia si¢ juz podstawowe struktury. Sadzg, ze jest to powazny
btad, gdyz wiele kwestii zwiazanych ze zdrowiem mozna rozwiaza¢ w tzw. mig-
dzyczasie, a nawet trzeba —je$li mamy 6w ,,migdzyczas” przezy¢. Jest to jedna ze
specyficznych cech dziedziny zdrowotnosci, gdyz niektore jej aspekty maja wy-
miar ponadczasowy, warunkujacy egzystencje innych sfer zycia spotecznego.

W zwiazku z poruszang tu tematyka swoisto$§¢ zdrowia polega jednak na
tym, ze reprezentantami zadan w tej dziedzinie nie sa bezposrednio robotnicy.
W Gdansku wystapili zblizeni do nich statusem pracownicy shuzby zdrowia. Na
czele stangta pielegniarka ze Stoczni Gdanskiej i kilka innych osob, gtéwnie sposrod

! Typowy dla tego etapu byt silnie wspomagany przez robotnikow listopadowy strajk okupacyjny
w Urzedzie Wojewddzkim w Gdansku pracownikéw stuzby zdrowia i oswiaty.
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tzw. personelu pomocniczego. Oni tez prowadzili pierwsze pertraktacje z Komisja
Rzadowa pod przewodnictwem Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej — profesora
medycyny. Chciatabym zwroci¢ uwage na ogromne roéznice zachodzace migdzy
tymi partnerami, zwiazane z ich odmienna pozycja w obrgbie systemu medycyny.
W pozniejszym okresie nastapita nieuchronna profesjonalizacja zadan pierwotnie
robotniczych. Postulaty dotyczace zdrowotnosci byly przejmowane przez lekarzy,
a skuteczno$c¢ ich realizacji wielokrotnie zalezata od stanowiska i prestizu ich rzecz-
nikow, co w medycynie wiaze si¢ przede wszystkim z czynnikiem fachowosci.

Stefan Nowak powiedzial w swym referacie na tym Zjezdzie, ze walka
robotnikdéw podjeta byta w imi¢ uwiarygodnienia i realizacji niektérych haset
socjalizmu, haset, ktore zostaty zinternalizowane w spoteczenstwie, mimo, ze nie
byto ,,nadawcy”. W dziedzinie zdrowotnosci byly to hasta socjalistycznej stuzby
zdrowia: bezptatnos¢, powszechno$¢, dostgpnosé. Mozna tu przytoczy¢ wyniki
badania przeprowadzonego przez amerykanskiego socjologa Marka Fielda; po-
twierdzaja one omawiana kwesti¢. Mianowicie, bezposrednio po zakonczeniu
I wojny $wiatowej Field zbadat w Monachium, w obozie dla tzw. displaced
persons, kilkuset pracownikow stuzby zdrowia, uciekinierow ze Zwiazku Ra-
dzieckiego. Ku swemu zdziwieniu stwierdzit on, ze znaczna wigkszos$¢ badanych
byta przekonana o wyzszosci radzieckiej stuzby zdrowia (do modelu radzieckiego
chcieli tylko doda¢ niemieckie wyposazenie). Co wigcej — powtorzenie tego
badania po kilku latach w USA dato odpowiedzi niemal identyczne.

Wsrod zadan robotniczych objetych porozumieniami zawartymi przez Komisje
Rzadowa i Migdzyzaktadowe Komitety Strajkowe w Gdansku, Szczecinie i Jastrze-
biu, na poczesnym miejscu znalazta si¢ zdrowotnos¢. Nigdy dotad w powojennej
historii Polski sprawy te nie zajmowaly tak wysokiej pozycji, ich rzecznikami stali
si¢ robotnicy, a nastepnie popart to w skali krajowej potezny ruch ogélnospoteczny.
W eseju tym podjetam probe naszkicowania przyczyn, ktore sprawity, ze zdrowie
wysungto si¢ na jedno z gléwnych miejsc w protescie spotecznym. Beda réwniez
opisane niektdre formy owego protestu i jego skutki — po uptywie roku. Nalezy
pamigtaé, ze proces przemian zachodzacych w Polsce daleki jest od zakonczenia
i e jest to pierwsza analiza jego aspektow ,,zdrowotnych”.

SOCJALISTYCZNA SLUZBA ZDROWIA

Jedna z gtéwnych sit atrakcyjnych nowego ustroju w Polsce po roku 1945 byta
stuzba zdrowia. Jej urokliwe hasta: powszechna, dostepna, bezptatna, gteboko
zapadly w duszg¢ narodu wyczerpanego wojna, a przy tym pamigtajacego czasy
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przedwojenne, kiedy to bariery ekonomiczne utrudniaty dostep do stuzby zdrowia
wigkszo$ci obywateli. Za nowym modelem opowiadata si¢ rowniez wigkszos¢
lekarzy, gdyz historyczne i kulturowe tradycje zawodu lekarza w Polsce byly takie,
ze stabiej w porownaniu z wieloma innymi krajami wystgpowaly w nim elementy
,wolnego zawodu”, natomiast silniej pierwiastki postannictwa i stuzby spotecz-
nej. W opublikowanych przed wojna pamietnikach lekarzy? czesto powtarza sie
watek goryczy lekarza bezsilnego wobec praw ekonomicznych rzadzacych jego
stosunkiem do chorego cztowieka. Nowy ustroj zapewnial lekarzom swobode
leczenia, a pacjentom swobode poddawania si¢ leczeniu. Byta to ogromna sita
przyciagajaca.

Z poczatkiem lat 50. Polska wkroczyta w okres pospiesznej industrializacji.
Wiazato si¢ to z rozbudowa przemystowej stuzby zdrowia, ktora miata realizo-
wac postulaty polityki klasowej przez stworzenie uprzywilejowanych warunkow
opieki zdrowotnej dla klasy robotniczej. Owczesny Minister Zdrowia pisat: ,,Nie
odmawiajac pomocy niezbgdnej dla utrzymania zycia lub uniknigcia kalectwa
wszystkim grupom spolecznym — bedziemy prowadzili polityke klasowa. Pa-
migtamy o niejednolitosci spotecznej szerokiej masy ubezpieczonych. Skupimy
wysitki i srodki przede wszystkim na otoczeniu opieka klasy robotniczej i jej
przodujacych grup, gornikow i robotnikow wielkoprzemystowych... Stuzba zdro-
wia, ktora kiedy$ stuzyta w olbrzymiej wigkszosci tylko klasom posiadajacym,
ma obecnie za zadanie zdecydowanie przestawi¢ swa dziatalno$¢ i zapewnic
opieke lekarska masom pracujacym, budujacym lepsza socjalistyczna przysztosé
naszego kraju, a przede wszystkim przodujacej klasie robotniczej...””.

W tym czasie zostatam lekarzem naczelnym w kilkunastotysigcznym kombi-
nacie wlokienniczym w Lodzi i przystapitam do organizacji wzorcowej placowki
stluzby zdrowia, majacej realizowa¢ owe zatozenia. Powstanie takiej nowej
formy opieki zdrowotnej obudzito w pracownikach przemystu nieznane przed-
tem wymagania i potrzeby. Zblizenie fachowej opieki do robotnikéw nauczyto
ich korzysta¢ ze shuzby zdrowia, ale rownoczes$nie odczuwac coraz dotkliwiej
wszystkie jej niedomagania i braki. ,,Tam gdzie przed kilku laty domagali si¢
pielegniarki — dzi§ zada si¢ lekarza; tam gdzie niedawno przyjecie jednego le-
karza byto zadaniem, jak si¢ wydawato, ostatecznym, dzi$ odczuwa sig potrzebe

2 Pamietniki lekarzy, ZUS 1939.
3J.Sztachelski, Plan 6-letni w stuzbie zdrowia, ,,Zdrowie Publiczne” 1950, nr 9/12 oraz
Wytyczne pracy stuzby zdrowia na 1951 r., ,,Stuzba Zdrowia” 1951, nr 11/12.
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zaangazowania kilku specjalistow™. Z tego punktu widzenia przemystowa stuzba
zdrowia realizowata zamierzone cele.

W skali kraju coraz wyrazniej odczuwano jednak réznicg migdzy hastami
a rzeczywistoscia. Rzeczywista pozycja stuzby zdrowia zalezala od obowiazu-
jacego podziatu gospodarki narodowej na dwie sfery: produkcji i ushug. Stuzba
zdrowia (i o$§wiata) byty zaliczone do ustug i jako takie uchodzity za mniej
wazne sfery zycia spolecznego. Mialo to rozmaite skutki, m.in. niewielki udziat
w budzecie panstwa i podziale dochodu narodowego, nizsze ptace pracownikow
stuzby zdrowia w poréwnaniu z pracownikami dzialow produkcyjnych, wysoce
niewystarczajace liczby 16zek szpitalnych itd. Taka rzeczywistos¢ ktocita sig
z ideatami powszechnej dostepnosci i bezptatnosci, tym bardziej, Zze chlopi in-
dywidualni az do roku 1973 nie mieli prawa do tych $wiadczen. Poniewaz za$
przestaty istnie¢ rozmaite spotdzielcze i samorzadowe formy inicjatywy oddol-
nej, to chtopom pozostawat wybor miedzy lekarzem prywatnym a odptatnymi
swiadczeniami zuniformizowanych placowek panstwowych.

W przemysle panowat bezwzgledny priorytet produkcji nad innymi postulo-
wanymi rolami przedsigbiorstwa socjalistycznego, m.in. nad proklamowana rola
humanizujaca. Swiadczenia przemystowej shuzby zdrowia byly wytacznie dla pra-
cownikow, nie obejmowaly ich rodzin. Jeden z gtownych przywilejow, polegajacy
na dowolnym wyborze migdzy lekarzem terenowym a przemystowym, zostat wyco-
fany juz po kilku latach. Odtad — jesli w zaktadzie byt lekarz, to poza przypadkami
chorob obtoznych, robotnik musiat korzysta¢ z jego ustug. Zas pracownicy stuzby
zdrowia tracili czas 1 energi¢ na dziatania w istocie pozorne, jak np. masowe badania
profilaktyczne. Byly to powierzchowne przeglady, od lat uznane przez fachowcow
zamato uzyteczne, gdyz wykrywalno$¢ schorzen w tego typu badaniach jest bardzo
niska, a wyegzekwowanie wynikajacych z nich zalecen najczgsciej nierealne, bu-
dzace opor nie tylko kierownictwa technicznego, ale i samych robotnikow. Istniaty
bowiem bodzce finansowe w postaci tzw. dodatku za szkodliwo$¢ (tj. za pracg na
stanowiskach uznanych za szkodliwe dla zdrowia), podczas gdy przeniesienie do
innej pracy najczegsciej wiagzato si¢ ze zmniejszeniem zarobkow.

Gtownym zadaniem przemystowej stuzby zdrowia, od poczatku jej istnienia,
byta tzw. walka z absencja chorobowa. Cel ten zostat sformutowany juz w roku
1950. Oto stowa O6wczesnego dyrektora Departamentu Lecznictwa i Profilak-
tyki w Ministerstwie Zdrowia: ,,Zagadnienie absencji chorobowej musi stac¢
si¢ czotowym problemem calej shuzby zdrowia... Jednym z najpowazniejszych

*M. Sokotowska, Aktualna sytuacja w przemystowej stuzbie zdrowia w Polsce, ,,Medy-
cyna Pracy”, 1959, nr 1.
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srodkow do walki z nieobecnos$cia przy pracy na skutek choroby jest ochrona
zdrowia w zaktadach pracy. Stan iloSciowy i jako$ciowy placowek musi by¢
zwigkszony...””.

Walke z absencja chorobowa prowadzono gtownie metodami administracyj-
nymi. Np. w latach 50., a niekiedy i p6zniej, warunkiem uzyskania zwolnienia
lekarskiego z pracy byta wysoka temperatura. W roku 1958 weszta w zycie usta-
wa o zwalczaniu naduzy¢ w zakresie wykorzystywania za§wiadczen o czasowej
niezdolnosci do pracy. Wprowadzila ona w zaktadach przemystowych zasade
limitowania kredytow na zasitki chorobowe. Ustawa naktadata takze obowig-
zek kontrolowania osob korzystajacych ze zwolnien lekarskich. Np. w latach
1958-1964 skontrolowano blisko 3 mln 0s6b podejrzanych o naruszenie zalecen
lekarskich i ukarano z tego tytutu ponad 100 tys. 0séb pozbawieniem zasitku lub
wynagrodzenia za okoto 450 tys. dni®. Wraz z wprowadzeniem limitéw na zasitki
chorobowe przyznano specjalny dodatek pieni¢zny dla lekarzy przemystowych,
co niektorzy z nich odczuli jako wynagrodzenie za rolg ,,dozorcy absencji choro-
bowej’”. Dla robotnikéw wprowadzono za$ dodatek za prace bez absencji (tzw.
14-tka) w oparciu o lansowana tezg, ze jesli praca bedzie si¢ bardziej optacaé niz
choroba, to zmniejszy si¢ absencja chorobowa. Badania ankietowe przeprowa-
dzone w roku 1979 w Hucie WARSZAWA i Zaktadach Mechanicznych URSUS
i potwierdzone w innych zaktadach, wykazaty, ze potowa chorych robotnikow
nie opuszcza pracy, a ponad 40% robotnikdéw stwierdzito, ze na skutek zwolnien
chorobowych ponosza straty finansowe®. Absencja chorobowa byta klasycznym
,»chtopcem do bicia”: kazdy resort zwalal pod koniec roku wing na absencje za
niewykonanie planéw produkcyjnych.

Szacunki przeprowadzone w przemysle warszawskim wykazaty, ze na opieke
zdrowotna na jednego pracownika wydaje si¢ rocznie okoto 40 zF. Wprawdzie
na poczatku lat 60. opracowano akty prawne, regulujace wysoko$¢ swiadczen
przemystu na ochrong zdrowia pracownikow, ale nie zostaly one zrealizowane.

Wszystkie istniejace materialy §wiadcza o duzym zagrozeniu dla zdrowia
w przemysle w Polsce. Ryzyko zdrowotne wiaze si¢ zarowno ze specyficzny-
mi szkodliwo$ciami, jak z ogdlnie ztymi warunkami pracy i dojazdu do pracy,

5J. Wolanski, Pierwsze dane o absencji chorobowej, ,,Stuzba Zdrowia” 1950, nr 5; oraz
Zdrowotny punkt w organizacji lecznictwa pracowniczego, ,,Stuzba Zdrowia” 1951, nr 7.

¢J.Stoberski, Limitowanie kredytow na zasitki chorobowe celem czy srodkiem dzialania?,
,»Praca i Zabezpieczenie Spoteczne” 1966, nr 1.

"W. Zemanek, Dlaczego absencja nie spada? ,,Stuzba Zdrowia” 1961, nr 1.

8K.Czabanski, Wywiad z dr Piotrem Krasuckim, ,,Kultura” 3.XI.1980 r.

° Ibidem.
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odzywianiem, itd. Za warunki pracy odpowiada pion bezpieczenstwa i higieny
pracy, podlegajacy dyrekcjom przedsigbiorstw. Ponad 3/4 budzetu przeznacza
on na $rodki ochrony osobistej (jak odziez ochronna, obuwie specjalne, sprzet
ochrony osobistej 1 odzywianie ochronne), tj. na $rodki niezbedne dla ochrony
zdrowia i zycia czlowieka pracujacego w szkodliwych warunkach, ale zbednych
kiedy warunki pracy ulegaja poprawie. Koncentracja dziatalnosci bhp na $rod-
kach ochrony osobistej stwarza klimat uspokojenia lub wprowadza w btad. Np.
uzywana przez pion bhp nazwa ,,odzywianie ochronne” oznacza mleko, chociaz
wiadomo, ze mleko nie posiada wlasciwosci chroniacych przed skutkami pracy
w warunkach szkodliwych dla zdrowia'®. Oto barwna wypowiedz lekarza prze-
mystowego:

., «Odzywianie ochronne» kojarzy mi si¢ zawsze z rzedem brudnych baniek,
w ktorych chlupie rozwodnione mleko, stanowigce zelazng pozycje ochronnego
odzywiania... Kiedys, przerazony stanem higienicznym mleka czekajgcego na
przegotowanie, wezwalem pracownika San-Epidu-u. Wspolnie wytowilismy
z banki calg gars¢ jakichs patykow i igliwia. Przestawalem si¢ dziwi¢ sygnatom,
ze wigksza czes¢ mleka wedruje w butelkach poza zaklad, z przeznaczeniem dla
podtrzymania hodowli swin. Razem z behapowcem doprowadzilismy wreszcie do
wybudowania osobnego pomieszczenia dla wydawania mleka i bhp sprowadzito
kotly do gotowania, ale zawsze wydaje mi sig, ze razem ze strugq mleka wycieka
wiele niewykorzystanych ztotowek... Biata ,, odtrutka” plynie szerokq rzekq. Po-
tem, kiedy si¢ okazalo, ze mleko nie jest ,, odtrutkq ", na banki z mlekiem natozono
bardziej odpowiedzialng role. Na mojq propozycje zaprzestania wydawania
mleka na wynos, osSwiadczono mi z oburzeniem, ze mleko jest zdobyczq klasy
robotniczej. I tak juz pozostato ™.

Powaznym problemem sa wypadki. W roku 1971 przestano publikowaé
w Rocznikach Statystycznych statystyki, niepetne zreszta, dotyczace wypadkow.
Dane te byly wielokrotnie kwestionowane w ciagu ubieglego 25-lecia, zarowno
przez badania i sondaze przeprowadzane przez rozmaite placowki naukowe jak
i przez liczne kontrole Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i1 organéw zwiazko-
wych. I tak np. badania sondazowe Centralnego Instytutu Pracy za rok 1970 wy-
kazaty, ze w okresie roku wypadkom zwiazanym z praca ulega przecigtnie okoto
35% pracownikoéw przemystu, przy czym wzigto pod uwagg tylko te wypadki, na

OM. Sokotowska, Funkcjonowanie przemystu a zdrowie, [w:] J. Szczepanski (red.)
Przemyst a spoleczenstwo w PRL, Ossolineum 1969.

"R. Opoczynski, Lekarze przemystowi, B. Nowakowski, M. Sokotowska, A. Sarapata
(red.), Ossolineum 1965.
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ktore byto wystawione zwolnienie lekarskie. Wielokrotnie wskazywano rowniez, ze
okoto 20-50% wypadkow przy pracy rejestruje si¢ jako wypadki poza praca. Odnosi
sig to szczegolnie do wypadkdéw drobnych i lekkich; przecigtnie tylko okoto 30%
takich wypadkow uznaje sig i rejestruje jako wypadki przy pracy. Wedtug Instytutu
Medycyny Pracy w £.odzi wypadki drobne w przemysle wtokienniczym wynosza
ponad 90% wszystkich wypadkéw przy pracy. Jesli przyjac, ze prawdziwa jest
w sprawozdawczosci oficjalnej liczba wypadkow cigzkich i $miertelnych, to wedtug
szacunku Centralnego Instytutu Ochrony Pracy — wypadkowo$¢ przy pracy w roku
1971 wynosita trzykrotnie wigcej niz wykazywat Rocznik Statystyczny zroku 1971.
Statystyki GUS do roku 1977 obejmowaty tylko takie wypadki przy pracy, ktore
powoduja co najmniej jeden dzien niezdolnosci do pracy, a od 1.01.1977 r. istnieje
obowiazek zglaszania do GUS tylko wypadkoéw powodujacych niezdolnos¢ do
pracy powyzej 3 dni. W wyniku tych zarzadzen wigkszos¢ zaktadow nie prowadzi
obecnie nawet rejestru wypadkéw drobnych (powodujacych niezdolnos$¢ do pracy
od 1 do 3 dni), a tym samym nie analizuje si¢ ich okolicznosci i przyczyn. Zatem
poza oficjalnymi statystykami pozostaje olbrzymia nieuchwytna liczba wypadkow
przy pracy, ktore powoduja przemijajaca (moze pozornie) niezdolnos¢ do pracy
jednego pelnego lub niepetnego dnia pracy. Takie wypadki moga rowniez dawac
odlegle skutki zdrowotne i spoteczne.

W dodatku oficjalne dane nie obejmuja dziatdéw gospodarki znajdujacych
si¢ poza statystyka GUS. Chodzi tu gtdéwnie o wypadki przy pracy oraz choroby
zwiazane z pracg osob prowadzacych wiasne zaktady pracy, a takze cztonkow
ich rodzin. Wypadki przy pracy i choroby zawodowe tej grupy ludnosci nie sa
rejestrowane, gdyz z punktu widzenia prawnego nie sa wypadkami przy pracy.
Tymczasem liczba 0s6b zatrudnionych w gospodarce nieuspolecznionej stanowi
prawie 1/4 ogétu zatrudnionych. Najistotniejsza pozycja w zatrudnieniu w go-
spodarce nieuspotecznionej jest rolnictwo. Badania naukowe, tylko wycinkowe
zreszta, rzucaja $wiatto na zagadnienie wypadkow oraz chordb i ich skutkow,
zwiazanych z praca w rolnictwie. Badania te nie odnosza si¢ na ogét do indywi-
dualnych gospodarstw rolnych, ktore stanowia ponad 90% ogdtu gospodarstw.
Nie ma rowniez danych dotyczacych prawie pot miliona 0sob zatrudnionych
w gospodarce nieuspotecznionej poza rolnictwem, gldwnie w rzemios$le i w drob-
nej wytworczosci. Poniewaz park maszynowy jest tam stary, a pomieszczenia
do pracy nieodpowiednie, mozna przypuszczac, ze liczba wypadkéw 1 chordb
zwiazanych z praca jest tam znaczna'?. Przez ostatnie lata na tamy prasy tylko

12 Sytuacja ludzi niepelnosprawnych i stan rehabilitacji w PRL, Ekspertyza PAN, 1978.
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z rzadka dostawaty si¢ wiadomosci o wypadkach w zaktadach przemystowych.

Byt to temat tabu.

Lekarze przemystowi bezskutecznie usitowali przeciwstawiac sig tej sytuacji.
Oto wspomnienia jednego z lekarzy:

., Dzisiaj miatem niezbyt przyjemng rozmowg telefoniczng z behapowcem
pewnego wydziatu. Poszlo o to, ze jednemu z pracownikow wypisatem na druku
L4 symbol wypadku przy pracy.

—  Pan nie ma prawa wypisywac takiego symbolu, o ile wpierw pracownik nie
spisze protokotu wypadkowego! Skqd pan wie, ze to bylo w czasie pracy?

—  Panie inzynierze, jezeli chory przychodzi w ubraniu roboczym i twierdzi,
ze przed chwilg cos go uderzyto w oko, a ja stwierdzam, ze w rogowce jest
Swieza rana, to chyba wystarczy, aby nabrac¢ pewnosci, ze wypadek nastgpit
w czasie pracy.

Na razie bylem spokojny.

— My mamy inne zarzqdzenia, a poza tym pacjent nie ma swiadkow na to, ze
wypadek mial miejsce w czasie pracy. My tego nie uznamy.

— A jezeli pracownik zginie w czasie pracy i nie bedzie na to swiadkow, czy
takze nie uznacie tego jako wypadku przy pracy?

Powoli zaczynato mnie ponosic.

— Jezeli pan taki mqdry, to my z panem inaczej te sprawe zatatwimy.

— My, to znaczy kto?

Brak odpowiedzi, stycha¢ stuk odktadanej na widetki stuchawki. Rozmowa
skonczona — ale nie koniec sprawy.

Za kilkanascie minut zaterkotat telefon, dzwonil gtowny inzynier bhp.

—  Panie doktorze, ja tu do pana z pewng sprawq z wydziatu N. Pan nie miat
prawa tak postgpic. Prosze zrozumied, ze jezeli pracownik nie ma swiadkow,
to my nie mozemy tego uznac jako wypadek przy pracy i prosimy bardzo, aby
pan raczyt zmieni¢ symbol — inzynier Humaczyt mi spokojnie pewnym siebie
glosem.

— Alez panie inzynierze, prosze zrozumiec, ze to jest naprawde wypadek przy
pracy i trudno mi da¢ inny symbol.

— Ja jednak prosze, aby pan raczyl zastosowac si¢ do obowigzujgcych u nas
Dprzepisow.

Rozmowa skonczyta si¢ spokojnie i grzecznie. Ale co ja miatem robi¢? Po-
szedlem do kierowniczki centralnej przychodni.

—  Pani doktor, co mam zrobic¢ z tym fantem? — doktadnie wyjasnitem o co chodzi.

—  Kolego, wiasciwie to pan ma racje, ale z ,,tymi” z zakladu nie wiadomo, jak
postepowac. Trudno z nimi zadzierac. Najlepiej zrobcie jak uwazacie.
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Podziekowatem za rade... i powoli zaczynatem sig¢ tamac.

Czesciowo dobit mnie pracujgcy ze mnq felczer Wiadek.
—  Panie, co si¢ pan upiera. Przeciez nic panu z tego nie przyjdzie, narazi sie

pan zaktadowi — a chory tylko na tym straci.

Miat racje. Ostatnie, slabe zresztg opory, przelamal we mnie sam pacjent.
—  Panie doktorze, niech pan da symbol wypadku poza pracg, bo mi nie wyptacg

zasitku albo wpiszq, ze to moja wina i potrgcq premie.

Spokojnie skreslitem symbol ,,p” i numer statystyczny, wpisatem do rubryki
, wypadki poza miejscem pracy”. Pacjent odszed! zadowolony 3.

W miarg uptywu lat utracity sens pierwotne zatozenia, w mysl ktorych uprzy-
wilejowana opieka zdrowotna otacza si¢ robotnikow w przemysle. Coraz czgsciej
przemystowa stuzba zdrowia byla utozsamiana z zakladowa stuzba zdrowia,
organizowana wprawdzie w miejscu pracy, ale takim jak biura i urzedy. Sytuacja
w tej dziedzinie odzwierciedlata rosnaca patologi¢ catego systemu.

Rozwinat si¢ system uprzywilejowanego lecznictwa — dla elity wladzy
z rodzinami — i bylo o tym coraz glo$niej, cho¢ milczaly oficjalne przekazniki.
Nie byto mowy o zbadaniu owego zjawiska; ci, ktorzy korzystali z tego systemu
nie kwapili si¢ do ujawniania informacji. Jak si¢ wydaje, panowatly tam $ciste
podziaty, odpowiadajace zajmowanej pozycji, a moze i innym wyznacznikiem.
Niektorzy byli uprawnieni do uzytkowania tylko polikliniki, a inni mogli takze
polozy¢ si¢ do 16zka w Lecznicy Ministerstwa Zdrowia (w zréznicowanych zresz-
ta pokojach i pigtrach), czy korzysta¢ ze specjalnych domow wypoczynkowych,
sanatoriow i innych $wiadczen. W sytuacji gwattownie pogarszajacych si¢ warun-
kow w ogolnej stuzbie zdrowia ,,przecieki” o luksusach dla elity byty szczegdlnie
irytujace. Najgtosniejsza byta sprawa budowy nowej lecznicy w Aninie. Zapisem
cenzury objeto ten fakt od samego poczatku, zakazujac pisania o wycinaniu lasu
pod budowe owego obiektu, przy rownoczesnym wregcz natarczywym reklamo-
waniu powstajacego w bliskim sasiedztwie giganta — Centrum Zdrowia Dziecka.
Dochodzity wiesci o luksusowym wyposazeniu lecznicy i odpowiednich do tego
kosztach, wielokrotnie przewyzszajacych koszt normalnego szpitala. Sprawa
lecznicy stata si¢ jawna dopiero w poczatku roku 1980, kiedy éwczesny pre-
mier podarowatl ja 6wczesnemu ministrowi zdrowia na Instytut Kardiologii, co
zostato ogloszone przez wszystkie publikatory i potraktowane jako osiagnigcie
socjalistycznej stuzby zdrowia.

BR.Poczes$niak, Lekarze przemystowi, B. Nowakowski, M. Sokolowska, A. Sarapata
(red.), Ossolineum 1965.
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Zakazem publikacji objete byly dane majace podstawowe znaczenie dla
zdrowia publicznego. M.in. wszelkie informacje o masowych zatruciach i zacho-
rowaniach, o masowych zatruciach pokarmowych w jadtodajniach i stotowkach,
w zaktadach pracy, osrodkach wczasowych i koloniach letnich, o wystgpowaniu
w kraju epidemii chordb zakaznych (w tym réwniez grypy). Zakaz dotyczyt
réowniez informacji o zagrozeniu zdrowia i zycia spowodowanym przez przemyst
i srodki chemiczne stosowane w rolnictwie. Nie wolno byto pisa¢ o zanieczyszcze-
niach atmosfery, wody, gleby i §rodkoéw spozywczych, jak rowniez o lokalizacji
zaktadow przemystowych, wptywajacych niekorzystnie na srodowisko naturalne.
Zakaz obejmowal poza tym oddzielnie wyszczegolnione zagrozenie zdrowia
pracownikow zatrudnionych przy produkeji polichlorku winylu oraz niebezpie-
czenstwo wynikajace ze stosowania go w budownictwie, badz wprowadzania na
rynek w wyrobach przemystu chemicznego.

Zakazem publikowania ,,krytycznych” materiatow objgta byta rowniez stuzba
zdrowia. Zrodtem widzenia rzeczywistosci w tej dziedzinie byty gtéwnie intuicje
i spekulacje, a jesli badania empiryczne — to zwykle motywacji, postaw 1 opinii,
anie faktycznego funkcjonowania. Panowat styl frazeologiczno-apologetycznego
podchodzenia do socjalistycznej stuzby zdrowia. Jej ,,bolaczkami” stosunkowo
najwigcej zajmowali si¢ dziennikarze, usitujacy opisywac niedomagania wystg-
pujace w takich czy innych placowkach stuzby zdrowia, braki w zaopatrzeniu,
czekanie na lekarza w dzielnicy N, na t6zko w szpitalu w miejscowosci X, itd.
Nie bylo materiatdéw umozliwiajacych orientacj¢ w najwazniejszych sprawach
dotyczacych dziatalnosci i efektywnosci catego systemu opieki zdrowotnej. Nie
mam na mysli czego$ tak informatywnego jak np. raport na temat Panstwowe;j
Stuzby Zdrowia w WIk. Brytanii z roku 19794, Chodzito o najbardziej podsta-
wowe dane, obrazujace kwestie dostgpnosci do rozmaitych rodzajow lecznictwa
r6znych grup ludnos$ci, wydatkow na stuzbe zdrowia ponoszonych przez panstwo
i przez obywateli, rozdziatu sSrodkéw w obrebie resortu zdrowia, funkcjonowanie
lecznictwa spotdzielczego i1 prywatnego itd.

Opracowania naukowe ukazujace rzeczywista sytuacje w okreslonych sferach
zycia spotecznego, odpowiadajace na pytanie ,,jak jest?”, a takze ,,co robi¢?”, nie
byty rozpowszechnione. W dziedzinie zdrowotnosci znany mi jest los dwdch takich
opracowan: Raportu o problemach polityki wobec alkoholu i ekspertyzy Sytuacja
ludzi niepetnosprawnych i stan rehabilitacji w PRL. Pierwsze opracowanie zostato
wykonane przez Zespot Ekspertow przy Statej Komisji Rady Ministrow ds. Walki
z Alkoholizmem w 1978 r. Na oktadce istniat napis ,,Do uzytku wewngtrznego”,

4 Report of the Royal Commission on the National Realth Service, London 1979.
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anaktad wynosit 120 egzemplarzy. Raport byt objety zakazem rozpowszechniania'>.
Drugie opracowanie, wykonane przez Komitet Rehabilitacji i Adaptacji Cztowieka
PAN, miato nadruk ,,Do uzytku stuzbowego” i byto traktowane jako wewngtrzne
wydawnictwo PAN. Naktad wynosit 300 egzemplarzy.

W roku 1979 powstata Ocena sytuacji zdrowia spoteczenstwa oraz stanu opie-
ki zdrowotnej i pomocy spotecznej, wykonana przez Sejmowa Komisj¢ Zdrowia
1 Kultury Fizycznej — pierwsza prawdziwa, wszechstronna analiza. Poniewaz
nie opublikowano jej, to nigdy nie dotarta do opinii publicznej. Po urzedach
1 instytucjach krazyly rozmaite materiaty ,,do uzytku wewnetrznego”, ale dostgp
do nich byt trudny lub wrecz niemozliwy, nawet dla waskich kregdw fachowcow
z zewnatrz; najczesciej nie wiedzieli oni, ze takie czy inne opracowania w ogole
istnieja. Watpig, czy byt ktos, kto panowat nad catoscia, tj. znat wszystkie takie
materiaty. T¢ sytuacje poprawita nieco podjg¢ta przez socjologébw analiza wtorna
wynikoéw badan migdzynarodowych'®, ktora umozliwita przeprowadzenie wie-
loaspektowego porownania naszej stuzby zdrowia z innymi krajami. Wnioski
wynikajace z tej analizy byly dla nas niepomysine!”.

PRZEBIEG WALKI ROBOTNIKOW: SIERPIEN — GRUDZIEN 19808

Strajk robotnikow rozpoczgty w sierpniu 1980 tym rdznit sig¢ od protestow
robotniczych z roku 1956, 1970 i 1976, ze podjety byt w imig interesow catego
spoteczenstwa i obejmowal najzywotniejsze problemy ogélnonarodowe, m.in.
problemy zdrowotnosci, czego nie byto poprzednio. Rozlat sig tez na caty kraj,
obejmujac wszystkie grupy i zbiorowosci spoteczne. Jesli chodzi o pracownikow
stuzby zdrowia, to zgodnie z polska tradycja historyczna i kulturowa, strajk nie
uchodzi za wtasciwa dla nich forme protestu. Stuzba zdrowia jest w Swiadomo-
$ci spotecznej shuzba spoteczng o humanitarnym, ogélnoludzkim charakterze.
Jako taka nie moze przerwacé swojej pracy, bez wzgledu na pobudki. O ile mi
wiadomo, to w powojennej Polsce byt tylko jeden protest pracownikdéw stuzby

5W tej chwili jest w druku 30 000 egzemplarzy w Instytucie Wydawniczym Zwiazkow
Zawodowych.

16'W badaniach tych ze strony polskiej uczestniczyt zespét z Instytutu Medycyny Spotecznej
AM w Lodzi pod kierunkiem J. Indulskiego.

7 A. Ry chard, Opieka zdrowotna w regionie Lodzi w latach 1967—1969 na tle jedenastu
wybranych regionow zagranicznych. Potrzeby, zasoby i wzory korzystania. Analiza wtorna, ,,Zdro-
wie Publiczne” 1980, nr 101 11.

18 Szczegbdtowy opis znajdzie si¢ w opracowywanych obecnie raportach z badan prowadzonych
przez socjologdéw z Gdanska (Marek Latoszek i wspotprac.) i ze Szczecina (Teresa Makowska).
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zdrowia w postaci strajku, a mianowicie odizolowany strajk pielggniarek war-
szawskich w roku 1963, zadajacych podwyzszenia placy, lepszych warunkow
pracy i wyzszej pozycji swojego zawodu. Slady po tym strajku zostaly zreszta
skrzetnie zatarte'.

W ssierpniu 1980 r. pracownicy stuzby zdrowia w Trojmiescie zostali zwolnieni
ze strajku. W ich imieniu strajkowali robotnicy. Wszystkie piony stuzby zdrowia
funkcjonowaly normalnie. (,,Nie odnotowuje si¢ nicobecnosci lekarzy i persone-
lu $redniego, mimo ze szczatkowo dzialajaca komunikacja utrudnia im bardzo
dotarcie do pracy”?). Co wiecej, dyzury lekarsko-pielegniarskie w stoczniach
i innych wigkszych strajkujacych zaktadach zostaly wzmocnione i przedtuzone
na cala dobe?!. Pracownicy stuzby zdrowia nosili opaski o barwach narodowych
i inne insygnia na znak, ze solidaryzuja si¢ z ogolnospoteczna akcja. Zwyczaj
ten utrwalit si¢ zreszta podczas kilkumiesigeznej fali strajkow, jaka ogarngta
kraj: czynne szpitale, przychodnie i apteki byly udekorowane choragiewkami,
hastami i emblematami Niezaleznego Samorzadnego Zwiazku Zawodowego
»Solidarno$¢” — juz od poczatku wrzesnia, tj. od chwili powstania tej organizacji.
Regionalne strajki i protesty w r6znych cz¢$ciach Polski, zwtaszcza w poczatko-
wym okresie, miaty zreszta czgsto za cel poprawe warunkow lecznictwa: chodzito
mianowicie o uzyskanie budynkdéw zajmowanych przez rozmaite urze¢dy i wtadze
z przeznaczeniem na szpitale czy domy opieki spotecznej?>. W niektorych regio-
nach kraju sytuacja lecznictwa przedstawia si¢ po prostu tragicznie.

M. Figielska, Strajk pielegniarek z roku 1963 — proba analizy, (praca magisterska)
Instytut Socjologii UW, Warszawa 1981.

20 | Gtlos Wybrzeza”, 27.08.1980.

AT.Sienkiewicz, Trdjmiasto — sobota i niedziela, ,,Stuzba Zdrowia” 29.08.1980.

22 Styszy si¢ niekiedy opinie, ze organizatorom strajkéw chodzito nie tyle o uzyskanie po-
mieszczen dla stuzby zdrowia i poprawe warunkow leczenia ludnosci, ile o odebranie budynkéw
ich dotychczasowym uzytkownikom; budynki te nalezaty glownie do organow milicji, komitetow
partyjnych i Urzedu Rady Ministrow. Te ostatnie — najczg¢sciej luksusowe domy wypoczynkowe
dla grupy rzadzacej zajmowaty ogromne tereny (np. towieckie), a powstaly w tajemnicy (np. w
dewastowanych w tym celu rezerwatach przyrody), poza wszelka kontrola spoteczng. Innymi
stowy, wedtug powyzszych opinii, odbieranie owych budynkow byto aktem gtdwnie politycznym.
Istotnie, jesli aktem politycznym nazwac dziatanie, ktore wystepuje jako skutek zbiorowego za-
piektego poczucia niesprawiedliwos$ci, a polega na odebraniu wtasnosci spotecznej nieprawnym
wiascicielom i przekazaniu jej spoteczenstwu. Budynkow tych nie przeznaczono na restauracje ani
nawet na pomieszczenia sportowe, tylko na szpitale, gdyz te wtasnie byty najbardziej potrzebne w
odczuciu spotecznym. Swiadkowie owych ,,aktow politycznych” jednoglosnie podkreslaja ogromne
osobiste zaangazowanie 6wczesnych regionalnych przywodcow, pragnacych uzyska¢ mozliwie
szybka popraw¢ warunkow leczenia ludno$ci w swoich regionach.



ZDROWIE JAKO ELEMENT WALKI ROBOTNIKOW 129

Warto wspomnie¢, jaki byt stosunek wtadzy robotniczej w Trojmiescie do
alkoholu. Ot6z od samego poczatku strajku istnial bezwzgledny zakaz sprzedazy
alkoholu z piwem wlacznie i zakaz ten byt w petni respektowany. Zas w same;j
stoczni kazdy wjezdzajacy tam pojazd byt doktadnie kontrolowany. Jesli znaj-
dowano wodke (mniejsza z tym, skad si¢ tam brata), to ja publicznie wylewano.
Ten niezwykty nastrdj spowodowal, ze ,,solidny, dwupigtrowy gmach izby
wytrzezwien jest pusty... Starszy lekarz pogotowia... szczegolnie akcentuje brak
ktopotow z awanturujacymi si¢ i porozbijanymi osobnikami w stanie nietrzez-
wym. Pogotowie gdanskie nie wyjezdzato dzisiaj do wypadkoéw drogowych; po
prostu nie byto wezwan... Takze na chirurgii jest spokojniej niz zwykle... przede
wszystkim nie ma pacjentow przywiezionych w stanie upojenia alkoholowego
i awanturujacych si¢”?.

Nowopowstata organizacja miata charakter proletariacki. Kiedy w poczat-
ku wrze$nia 1980 Migdzyzaktadowe Komitety Strajkowe przeksztatcity si¢ w
Migdzyzaktadowe Komitety Zatozycielskie NSZZ ,,Solidarno$¢” z Krajowa
Komisja Porozumiewawcza w Gdansku, na czele pracownikow shuzby zdrowia
zrzeszonych w ,,Solidarno$ci” stangta wspomniana juz pielggniarka i podjeta
rozmowy z kierownictwem resortu zdrowia i opieki spotecznej, majace na celu
uscislenie i realizacje postulatow objetych ,,umowa spoteczna”, tj. podstawowym
porozumieniem podpisanym w stoczni Gdanskiej w dniu 31 sierpnia 1980 r.
Jak wiadomo, obejmuje ono 21 punktow. Punkt 16 odnosi si¢ bezposrednio do
pracownikow stuzby zdrowia i brzmi: ,,Poprawi¢ warunki pracy stuzby zdrowia,
co zapewni pelna opieke medyczna osobom pracujacym”. Podpisujac porozu-
mienie, obie strony ,,uznaly za niezbedne natychmiastowe zwigkszenie mocy
wykonawczych na inwestycje stuzby zdrowia, poprawe zaopatrzenia w leki droga
dodatkowego importu surowcow, podwyzki ptac wszystkich pracownikow stuzby
zdrowia oraz pilne przygotowanie programow rzadowego i resortowego dla po-
prawienia zdrowia spoteczenstwa”. Opracowano takze zatacznik do postulatu 16,
obejmujacy 30 punktow szczegdtowych zadan. Niemal wszystkie odnosza sig do
warunkow pracy i ptacy personelu shuzby zdrowia, gtdéwnie nizszego i sredniego.

Podano rowniez do wiadomosci publicznej protokét ustalen w sprawie
wnioskow 1 postulatow Migdzyzaktadowego Komitetu Strajkowego z Komisja
Rzadowa w Szczecinie z dnia 30 sierpnia 1980 r. Zawiera on wazny ustep doty-
czacy ochrony zdrowia. W przeciwienstwie do dokumentu gdanskiego mowi si¢
tu nie o pracownikach stuzby zdrowia, lecz o jej uzytkownikach: ,,Uzgodniono za
niezbedna dalsza poprawg lecznictwa w Polsce, a w szczego6lnosci zaopatrzenia

BT.Sienkiewicz, Tréjmiasto..., op. cit.
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w leki 1 ujednolicenia optat za leki dla ubezpieczonych. Utrzyma¢ w mocy do-
tychczasowa nieodplatnos¢ za leki dla rencistow, emerytow, kolejarzy i wojska”.

Jeszcze inny charakter maja postulaty odnoszace si¢ do zdrowotnosci w pro-
tokole porozumienia zawartego przez Komisj¢ Rzadowa i Migdzyzaktadowy
Komitet Strajkowy w dniu 3 wrzesnia 1980 r. w Kopalni Wegla Kamiennego
,Manifest Lipcowy” w Jastrzebiu na Slasku. Odnosza si¢ one wylacznie do gor-
nikow i gorniczej stuzby zdrowia, np.: Ustalono zwigkszenie kontroli Zwiazkow
Zawodowych nad praca stuzby zdrowia oraz uzalezni¢ przyznanie wszystkich
nagrod dla zaktadowej stuzby zdrowia od opinii Zwiazkow Zawodowych”;
,Ustalono uniezaleznienie przywilejow w formie 14 pensji i dodatkowej Karty
Gornika od ustalonych urlopéw okolicznosciowych, absencji powypadkowe;j,
okresu rehabilitacji oraz absencji chorobowej wynikajacej z choroby zawodowe;j”;
»Zalicza si¢ pylice ptuc do choréb zawodowych, zaliczenie innych choréb do
choréb zawodowych uzaleznia si¢ od opinii Zwiazkéw Zawodowych”.

Niech nas nie dziwi obfito$¢ i réznorodnos¢ tych wszystkich postulatow,
chropawych i chaotycznych. Nalezy je traktowaé jako katalog nabrzmiatych
problemow, wyrazonych przez ludzi nieprzywyktych do werbalizowania swych
zadan (zwlaszcza w tak specjalnej dziedzinie jak zdrowie i medycyna), zreda-
gowanych na goraco, w okolicznosciach dajacych po raz pierwszy szansg pozy-
tywnego zatatwienia. Wiele tych spraw od lat powtarzato si¢ w wypowiedziach
przedstawicieli wszystkich grup zawodowych w shuzbie zdrowia, bez skutku,
gdyz niewystarczajaca byta ,sita przebicia”. Nie nalezy si¢ rowniez dziwic,
ze tak duzo miejsca, zwlaszcza w pierwszych postulatach gdanskich, zajmuja
ptace. W koncu roku 1978 $rednia miesigczna ptaca w stuzbie zdrowia wynosita
3614 zt; salowe otrzymywaty $rednio 2622 zt, pielegniarki — 3212. Ptace nizsza
od $redniej krajowej miato 82,2% pracownikoéw stuzby zdrowia; w szpitalach
brakowato 40% personelu pomocniczego.

Rozpoczete we wrzesniu 1980 r. negocjacje w sprawie plac i innych prob-
lemoéw wymagaty nowego stylu pracy administracji panstwowej. Owczesne
kierownictwo Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej (a takze Ministerstwo
Oswiaty) nie umiato temu sprostac. Postulaty objete podpisanymi porozumienia-
mi nie byly realizowane. Dwukrotnie dochodzito do rozmoéw, ktore konczyly si¢
niczym. Wreszcie w listopadzie 1980 r. pracownicy stuzby zdrowia w Gdansku
(oraz pracownicy o$wiaty) podjeli strajk okupacyjny w Urzedzie Wojewodzkim.
Uczestniczyli w nim przedstawiciele stuzby zdrowia ze wszystkich regionow
kraju, a studenci akademii medycznych w Gdansku i Szczecinie wraz z przed-
stawicielami kadry asystenckiej i sympatyzujacymi profesorami przystapili do
strajkow solidarno$ciowych. Byl to pierwszy wlasciwie w naszej historii strajk
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pracownikow stuzby zdrowia, w dodatku byt to strajk o zasiggu ogolnokrajo-

wym, a takze o ogdlnospotecznym charakterze postulatow. Oto fragment apelu

wystosowanego przez strajkujacych do wladz:

,,Chcemy by¢ rzecznikami wszystkich obywateli naszego kraju, ktorych
narodzinom, zZyciu i Smierci towarzyszymy w codziennej naszej pracy. Chcemy
mOwic o interesie:

—  najmlodszych czlonkow spoleczenstwa, ktorzy przychodzq na swiat czesto
na wozkach lub noszach z powodu braku tozek szpitalnych dla rodzqcych,
sq narazeni na smier¢ lub grozne choroby z powodu katastrofalnego stanu
epidemiologicznego naszych szpitali i klinik,

— wszystkich chorych nie przyjmowanych do szpitali z powodu braku miejsc,
mimo Ze cierpiq na grozne, zagrazajgce zyciu schorzenia,

— chorych nieuleczalnie, ktorzy nie mogq znalez¢é miejsca godnej Smierci,

— wszystkich chorych, sttoczonych na korytarzach, w przedsionkach pomiesz-
czen, lezgcych na wozkach, materacach roztozonych na podfodze, potamanych
lezakach naszych szpitali i klinik,

— chorych narazonych na Smier¢ z powodu braku lekow niezbednych do pod-
trzymywania pracy ich serca, wyleczenia groznych zakazen, uchronienia
przed naglym wylewem krwi do mozgu,

—  wimieniu ludzi starych, samotnych, niedot¢znych, zdanych na opieke spo-
teczng,

— wreszcie w imieniu wszystkich czlonkow spoteczenstwa systematycznie za-
truwanych wskutek zanieczyszczen srodowiska naturalnego,

— chcemy mowi¢ w interesie sredniego i nizszego personelu stuzby zdrowia,
najgorzej oplacanych pracownikow w naszym kraju — pracujgcych w nie-
zmiernie ciezkich warunkach, przy statym niedoborze personelu, czesto bez
podstawowego sprzetu potrzebnego do wykonywania pracy. W imieniu 0sob,
ktore obarcza sie tak duzq odpowiedzialnoscig za zdrowie powierzonych im
chorych, a ktore sq bezradne w swoim sprawiedliwym protescie przeciwko
tak nedznym warunkom pracy i Zycia”.

Strajk skonczyt si¢ po 10 dniach. Nowy kierownik resortu zdrowia podpisat
w dniu 16 listopada 1980 r. porozumienie z Delegacja Pracownikoéw Stuzby
Zdrowia zrzeszonych w NSZZ ,,Solidarnos¢” z Gdanska, Szczecina i Regionu
Gornoslaskiego. Protokot tego porozumienia wraz z licznymi zatacznikami, do-
tyczacymi rozmaitych aspektow ochrony zdrowia, zostat podany do wiadomosci
publicznej. Powotano mieszane zespoty robocze przygotowujace koncepcje
wykonania poszczegdlnych porozumien.
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Na tym konczy si¢ wlasciwie esej na temat zdrowia jako elementu walki ro-
botnikow. Przedstawitam w skrocie przyczyny, ktore do tego doprowadzity oraz
pierwszy okres po podpisaniu porozumien w Gdansku, Szczecinie i Jastrzebiu®*.
W nastegpnych miesiacach sprawy przedstawiaty si¢ juz zupetnie inaczej. Protest
robotniczy z Wybrzeza, przeksztalcony w ruch ogoélnospoteczny, uruchomit
reakcje tancuchowe, w ktérych trudno jest doszukac¢ si¢ odlegtego czynnika
sprawczego. Nie ma juz w pierwszych szeregach pielegniarki ze Stoczni Gdanskiej
(pozostata na filmach i w pamigci wielu ludzi). Szereg pierwotnych porozumien
wymaga renegocjacji. W przeciwienstwie do ubieglej jesieni nikt nie strajkuje
obecnie dlatego, ze zbyt opieszale przekazuje si¢ stuzbie zdrowia i zagospodaro-
wuje obiekty administracyjne®. Polityka spoteczna i zdrowotna zeszta od kilku
miesigcy na dalszy plan —takze w NSZZ ,,Solidarno$¢”. Lecz wyraznie juz widac,
jaka ogromna droge przebyta stuzba zdrowia przez ubiegly rok, jakie glebokie
zaszty w tej dziedzinie przemiany.

NIEKTORE SKUTKI PROTESTU ROBOTNICZEGO
W DZIEDZINIE ZDROWOTNOSCI*

Nalezy tu odrozni¢ stuzbe zdrowia od zdrowia. Robotnicze strajki z ubieglej
jesieni toczyly si¢ o jedno i o drugie, lecz tutaj porosz¢ tylko kwestie stuzby zdro-
wia, gdyz bede mowic o skutkach, a nie ma takich instrumentow naukowych, ktore
umiatyby zoperacjonalizowa¢ zmienng niezalezna, takq jak np. ,,socjalistyczna
odnowa”, a nastgpnie przyjac¢ okreslony czynnik patologiczno-medyczny, np.
spadek wagi, wzrost cisnienia krwi, wysypka — i okresli¢ ktorys z tych objawow
lub wszystkie jako zmienng zalezna, a caly stosunek jako przyczynowo-skutkowy.
Odktadajac jednak nauke na bok, gotym okiem mozna dostrzec, ze zdrowia nam
przez ten rok nie przybyto, cho¢ moze ta prawda nie dotyczy zdrowia psychiczne-

24 Opis ten uzupetniaja wspomniane juz prace M. Latoszka i T. Makowskiej, ktore beda opu-
blikowane oddzielnie.

2 Wedtug danych rzadowych, resort zdrowia przejat dotad 177 budynkow, z ktérych zago-
spodarowat 32. Nasuwa si¢ uwaga, ze takie budynki na ogét nie nadaja si¢ na szpitale i ze ich
przebudowa jest bardzo kosztowna, watpliwe czy optacalna. Pamigtam wczesne lata 50., kiedy
jako naczelny lekarz zaktadow im. J. Stalina (wczeéniej: Scheiblera i Grohmana) uczestniczytam
w przejmowaniu patacu na zlobek fabryczny. Dzieci wprawdzie przebywaly w komnatach ze
ztoceniami i boazeria, ale za to nie byto dostatecznego zaplecza sanitarnego. Przypuszczam, ze po
przezwycigzeniu kryzysu ekonomicznego, zaniechamy takich praktyk i przystapimy do budowania
nowoczesnych szpitali, co w ostatecznym rachunku niewatpliwie bedzie bardziej optacalne.

26 Pisane w sierpniu 1981 r.
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g0, ktore miato szanse, zeby u wielu ludzi si¢ poprawié. Za to w stuzbie zdrowia
zaszty bardziej jednoznaczne, korzystne przemiany. Wprawdzie zaraz powstaje
pytanie, czy ma co$ z tego chory czlowiek, na co trzeba odpowiedzie¢, ze na
razie nic, ze przeciwnie — z powodu znanych materialnych brakow jest jeszcze
gorzej, ale ze zachodzace procesy, o ile pojda w kierunku przez niemal wszystkich
oczekiwanym, to wreszcie chyba dotra do cierpiacego czlowieka.

Stopien zaawansowania przemian w stuzbie zdrowia odpowiada sytuacji
w innych strukturach spotecznych. Nie sa to jeszcze zmiany systemowe. Na razie
glosno moéwi si¢ o koniecznosci zasadniczej reformy czy tez reform i omawiane
sa rozmaite projekty w tym zakresie. Niezliczonych ,,reorganizacji” i ,,uspraw-
nien” wszyscy juz maja dos¢. Osiagnigty zostal czg¢§ciowo niezbedny do tego
szczebel, a mianowicie pewien stopien demokratyzacji, na co sktadaja sig:
1) znacznie lepsze informacje i ich obieg, 2) pluralizm organizacji zwiazkowych
inowych samorzadnych organizacji zawodowych (NSZZ ,,Solidarno$¢”, NSZZ
Pracownikow Stuzby Zdrowia, Polski Zwiazek Lekarzy i chyba juz niedtugo Izby
Lekarskiej) oraz 3) niezalezni doradcy i eksperci. Uruchomiony zostat potezny
tadunek inicjatywy i checi samorzadnego dziatania. Jeszcze ciagle przejawia sig
to gldwnie jako postulaty, ktore do niedawna sptywaty wielka rzeka do prasy, do
Rad Narodowych i do Sejmu. Nalezy jednak podkresli¢, ze mimo cig¢zkiej sytuacji
ekonomicznej na rok 1981 przewidziano na ochrong zdrowia i opieke spoteczna
naktady finansowe wyzsze 0 36% w poréwnaniu z rokiem 1980. Zabezpieczono
rowniez 2% naktadow inwestycyjnych panstwa na rozwoj bazy materialowe;j
stuzby zdrowia i opieki spotecznej. Uporzadkowano gospodarke Narodowym
Funduszem Ochrony Zdrowia i zmieniono jej zasady. Nalezy takze podkresli¢
wysitki majace na celu zmniejszy¢ niedobor lekdw, chociaz nie moze to by¢ jesz-
cze traktowane jako realizacja zapisu z zesztorocznych porozumien o poprawie
zaopatrzenia w leki, co bedzie mozliwe dopiero po dtuzszym czasie.

Zmianie ulegt styl informowania na temat zdrowotnosci w §rodkach maso-
wego przekazu. W prasie pojawiaja si¢ ciagle nowe, solidne opracowania, ktore
poruszaja tematy nawet tak wstydliwe, jak gtodowy strajk pacjentow w Instytucie
Reumatologicznym w roku 1979, czy choroby dzieci na niektorych osiedlach
mieszkaniowych 1 w szkotach w Gdansku, spowodowane wydzielaniem si¢
szkodliwych sktadnikow, uzywanych do budowy i wykanczania domow.

Prasa zamieszcza rowniez dtuzsze opracowania autorstwa rozmaitych eks-
pertow i fachowcow. Unikalna pozycja pod tym wzgledem jest raport grupy me-
dycznej konwersatorium Doswiadczenie i Przysztosé pt. Stan zdrowia i ochrony
zdrowia ludnosci Polski, w catosci opublikowany przez ,,Zycie i Nowoczesno$¢”
w numerze specjalnie temu poswigconym (2.04.1981).
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Inna zdobycza zdrowotnosci w okresie posierpniowym jest to, ze jej problemy
staty si¢ udzialem ogoélnospolecznym, a nie wytacznie resortowym i profesjonal-
nym. Dotychczas dziedzina ta istniala w pewnej izolacji od ogdlnego kontekstu
spotecznego. Sktadata si¢ na to m.in. tradycyjna nieche¢ medykow do ujawniania
»laikom” swoich spraw i szczegolna wrazliwos¢ na krytyke, takze niezawiniona.
Pod tym wzgledem duzo si¢ zmienito. Lecz gtdéwny impuls przyszedt z drugiej
strony, a mianowicie od laikow, wyrazajac si¢ integracja problemow zdrowotnosci
z innymi problemami, stanowiacymi tre$¢ protestu robotniczego. Nalezy sobie
zyczy¢, zeby ta integracja utrzymata si¢ w plaszczyznie nie tylko symbolicznej,
lecz glownie praktycznej, a przede wszystkim, zeby potezna organizacja ,,Soli-
darno$¢” traktowala problemy polityki spolecznej i zdrowotne;j tak, jak wyrazit
je protest robotniczy i umowa spoteczna sprzed roku.

Magdalena Sokolowska

HEALTHCARE AND THE WORKERS’ STRUGGLE
(Summary)

The healthcare and educational issues were among the 198081 strike demands. The workers
insisted on greater availability of health care and labour protection undermined by productivity as
the sole priority. The above issues were negotiated in the course of the strike action and activity of
NSZZ ,,Solidarnos¢ (the ‘Solidarity’ Independent Self-governing Trade Union) in health service.



