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Wspomnienia o Doktorze Piotrze Mierzewskim

— Absolwent Akademii Medycznej w Gdansku z 1975 .

Karcz.

Laureat nagrody Czerwonej Rozy dla najlepszego studenta.
Starszy asystent Zaktadu Biostatyki i Informatyki Instytutu Medycyny Spotecznej w latach 1975-1984.
Od 1985 r. zatrudniony w Klinice Nefrologii Dzieciecej AM w Gdansku kierowanej przez prof. Marte

— W czasie protestow w grudniu 1970 r. sanitariusz w pogotowiu w Gdyni.
— W latach 80. sekretarz Sekcji Stuzby Zdrowia krajowego NSZZ ,,Solidarno$¢”, wspotpracujacy blisko

z Aling Pienkowska, Przewodniczaca Sekcji.

— Wiceszef zaktadowej Komisji ,,S” w AM w Gdansku, kierowat zespotem opracowujacym projekt refor-

my podstawowej opieki zdrowotne;j.

— W maju 1982 r. internowany, przetrzymywany w wiezieniach w Itawie i Kwidzynie, zwolniony w lip-

cul982r.
Dziatat aktywnie w podziemne;j ,,Solidarnosci”.

W czerwcu 1984 r. aresztowany poczatkowo pod zarzutem uczestniczenia w strukturach podziemnej

»Solidarnosci”, zmienionym przed amnestig na zarzut ,,zdrady stanu” (art. 122 kodeksu karnego z 1969 r.),

zwolniony w grudniu 1982 r.

za reforme systemu opieki zdrowotne;.

W latach 1989-1992 podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej odpowiedzialny

Dyrektor Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia w Warszawie (1992-1993).

— W latach 19942011 pracownik Departamentu Zdrowia Publicznego w Radzie Europy w Strasburgu,

gdzie awansowat na stanowisko szefa.

— Odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi (2010 r.) i Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski (2012 1.).

Moje trzy snotkania z Piotrem

(Wlodzimierz Cezary Wilodarczyk)

Po raz pierwszy spotkatem Piotra w czasie obrad pod-
stolika zdrowotnego, bedacego jednym z elementéw roz-
moéw Okraglego Stotu, prowadzonych wiosng 1989 roku.
To wtedy rozpoznatem wyst¢pujacego po stronie soli-
darnosciowej Piotra jako osobg bezposrednio zaintere-
sowang naprawianiem systemu zdrowotnego. Ale cho¢
dazenie do porozumienia byto oczywiste i potwierdzane
w wypowiedziach uczestnikow, to o blizsze poznawanie
si¢ nie byto tatwo 1 w dyskusji odczuwato si¢ wyrazany
przez strong spoteczng zal i sprzeciw wobec opresyjnych
dziatan panstwa, kontynuowanych we wszystkich prak-
tycznie dziedzinach, mimo narastajacego kryzysu. Pewna
specyfika podstolika zdrowotnego bylo dysponowanie
kumulujacym si¢ juz od czasu pierwszej ,,Solidarnosct’
zestawem bardzo krytycznych diagnoz i radykalnych
propozycji reformatorskich dotyczacych sektora zdro-
wotnego. Zaczelo si¢ to od raportu grupy Doswiadczenie

b

i przysztosé, ktory potem byt wzbogacany przez opraco-
wania przygotowywane przez zespoty rzadowe i aka-
demickie, takze opozycyjne.

W wystapieniach otwierajacych obrady naszego pod-
stolika byta mowa o zagrozeniu ,,biologiczng katastro-
fa narodu”, o ,.,tragicznym niedoinwestowaniu szpitali
i przychodni”, o trwajacym dziesi¢ciolecia ,,lekcewazg-
cym stosunku wladzy do spraw zdrowia spoteczenstwa”.
Dramatyzm tych stwierdzen w decydujacym stopniu
wplynal na nastr6j powagi, w jakim toczyly si¢ obra-
dy. Bardzo waznym watkiem byt problem konieczno$ci
uwolnienia systemu opieki zdrowotnej spod $cistej 1 dro-
biazgowej kontroli sprawowanej przez panstwo, co eli-
minowato jakakolwiek mozliwos¢ samodzielnych inicja-
tyw podejmowanych przez pracownikow. Biurokratyczne
zniewolenie wigzano przede wszystkim z Zespotami
Opieki Zdrowotnej (ZOZ), jako dowodem absurdalnego
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usztywnienia systemu. W nastroju wystapien odczuwane
byto przekonanie, ze ZOZ byt prostym narzedziem shu-
zacym szkodliwemu monopolowi opresyjnego panstwa.
Potencjalne korzysci ptynace ze stosowania zasady in-
tegracji opieki zdrowotnej nie wywieraly na dyskutan-
tach wickszego wrazenia. Piotr nie miat watpliwos$ci co
do stusznosci tego rodzaju opinii. I cho¢ postulat likwi-
dacji ZOZ nie zostal explicite wpisany do koncowego
dokumentu, to jego ostra krytyka stata si¢ politycznym
faktem, co nie wplyneto korzystnie na dalszy przebieg
prac reformatorskich.

Uczestnicy podstolika przyjeli aprobowany przez
wszystkich dokument, w ktérym zalecano przygotowa-
nie 1 wdrozenie radykalnej reformy systemu zdrowotne-
go. Byt on jednak na tyle og6lny, ze istniata oczywista
konieczno$¢ jego doprecyzowania, a osobg odpowie-
dzialng za to zadanie zostat Piotr, mianowany pierwszym
zastgpca Ministra Zdrowia (MZ). Odpowiadat za przy-
gotowanie opracowania, ktore jako oficjalna deklaracja
MZ miato by¢ osnowg stanowiska akceptowanego przez
Rade¢ Ministrow. Chociaz w dokumencie okraglostoto-
wym zdecydowanie opowiedziano si¢ za ubezpieczeniowg
metoda finansowania opieki zdrowotnej, to jednoczesnie
zastosowano sformutowanie o zaopatrzeniowym tytule
do $wiadczen, co wynikato — jak sadze — z dazenia do za-
gwarantowania wszystkim petnego i rownego dostgpu do
$wiadczen, ze §wiadomoscia, ze wczesniej stosowane bu-
dzetowe finansowanie nie pozwalalo na osiagni¢cie tego
celu. Bezsporne watpliwosci prowadzity do powstawania
rozbieznych interpretacji przedstawianych przez rézne
grupy eksperckie, ktorych ani pracujaca w Ministerstwie
solidarnos$ciowa grupa decydentow, ani reaktywizowane
przez Piotra Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony
Zdrowia nie byly w stanie rozstrzygna¢. Ujawnito si¢ to
takze w napigciu migdzy zwolennikami ,,spotecznej”, rady-
kalnie ubezpieczeniowej wersji zmian i wersji ,,autorskiej”,
czyli koncepcji reformy bardziej otwartej na nowe trendy
w zarzadzaniu, przygotowanej przez Stelle Golinowska,
Katarzyne Tymowska i przeze mnie. Zewngtrznym i nie-
pokojacym przejawem trudno$ci w negocjowaniu jednoli-
tego stanowiska byt fakt wielokrotnego odraczania terminu
spotkania i dyskusji, ktére miaty si¢ odby¢ w Komitecie
Spoteczno-Ekonomicznym Rady Ministrow.

W dokumencie podkreslono, ze reforma nie jest i nie
moze by¢ jednorazowym aktem wprowadzanym jedng de-
cyzja, ale wieloetapowg sekwencjg roznorodnych szcze-
goétowych rozstrzygnigé i konsekwentnie wdrazanych
dziatan. Chociaz zgodnie z panujagcym wtedy obyczajem
postuzono si¢ pojeciem ,,modelu docelowego”, to zastrze-
zono, ze jego definiowanie i redefiniowanie jest czescia
budowania cato$ciowej polityki spolecznej i zdrowotne;j
panstwa. Podkreslono przy tym zwiazki zmian wprowa-
dzanych w sektorze zdrowotnym z catym rozwojem go-
spodarczym kraju i zachodzacymi w nim przemianami
spotecznymi i instytucjonalnymi.

Pamigtam lodowata atmosfer¢ spotkania, ktére odby-
watlo si¢ w gmachu przy Alejach Ujazdowskich, przenik-
liwy wzrok Leszka Balcerowicza, ktory ozywit sie, kiedy
Piotr powiedzial o kosztach i efektach, ale trwato to tylko
sekundy 1 juz po chwili wicepremier patrzyt w dal, jakby

konkrety wypelniajace trescig ,,t¢”” reforme nie byly istot-
nym elementem generalnej przebudowy kraju. Brak en-
tuzjazmu, a moze nawet désintéressement rysujacy si¢ na

twarzy osoby odpowiedzialnej wowczas za reformy, oso-
by, ktoéra w tamtym czasie miata najsilniejszy wptyw na

ksztatt wprowadzanych zmian i na ktérej arbitraz w MZ

bardzo liczono, nie wrozyt dobrze powodzeniu reformy.
Powodow bylo wiele i emocja wicepremiera z pewnos$cia
nie byta najwazniejsza, ale tak si¢ stato, ze kolejne proby
reformowania systemu zdrowotnego nie przyniosly po-
prawy sytuacji. Malo kto mogt wtedy przewidywaé, ze

zty los reformy bedzie trwat tak dtugo, ze wlasciwie ni-
gdy sie nie skonczy.

Po dwdch latach mato efektywnych wysitkow, kie-
dy Piotr zaczynat si¢ zastanawia¢ na ile stanowisko wi-
ceministra moze by¢ przydatne w forsowaniu reformy
sektora zdrowotnego, probowalismy podsumowywac
we wspolnej publikacji to, co udato si¢ zrobi¢. W kra-
ju nastgpowaly zasadnicze zmiany polityczne: zmiany
w Konstytucji, niekomunistyczne rzady, demokratyczne
wybory, paszporty w domu. A jednak wiele pierwotne-
go entuzjazmu opadto, bo poprawa ogodlnej sytuacji zy-
ciowej ludzi byta wolniejsza, niz si¢ spodziewano. Kraj
zmierzat w kierunku gospodarki rynkowej, jednak pro-
ces transformacji okazat si¢ bardzo trudny, zwtaszcza
w sferze bezpieczenstwa socjalnego, w ktérym byto to
szczegodlnie odczuwalne. Cigcia budzetowe, niezbedne
w dtugiej perspektywie, podwazyty poczucie stabilno-
$ci 1 pewnosci zatrudnienia i przerwaty sztuczng elimi-
nacj¢ bezrobocia. Spoteczenstwo okazato si¢ catkowicie
nieprzygotowane na akceptacj¢ zmian prowadzacych do
ograniczenia pakietéw socjalnych, w tym zdrowotnych,
oferowanych — cho¢ tylko deklaratywnie — przez po-
przednie rezimy. Nadzieje zwigzane z wynikami ocze-
kiwanej juz od czasow pierwszej ,,Solidarnosci” reformy
stuzby zdrowia zostaly podminowane dtugosciag czasu
potrzebnego na konceptualizacj¢ gléwnych propozy-
cji. Mato kto zdawat sobie sprawe, jak skomplikowany
jest to proces i ze uzycie ,,ubezpieczen” jako magiczne;j
r6zdzki nie moze doprowadzi¢ do rzeczywistej popra-
wy. Kiedy rzeczywisto$¢ ujawnita, ze jest to catkowicie
nierealne, takze ze wzgledu na ogélny kryzys gospo-
darczy, reforma spowolnita. Konieczno$é porzucenia
iluzji byta bolesnym do$wiadczeniem i mato pociesza-
jacy jest fakt, ze wielokrotnie podejmowane od tego cza-
su proby naprawienia systemu przyniosty réwnie nikle
rezultaty.

Drugie moje spotkanie z Piotrem bardzo r6znito si¢ od
pierwszego: jego materig nie byt sam kontakt z nim, ale
przegladanie dokumentéw gromadzonych przez organa PRL
na jego temat. Czytatem udostepniong przez IPN notatke
o aktach operacyjnych dotyczacych przygotowan i prowa-
dzenia akcji internowania dziataczy NSZZ ,,Solidarnos¢”
w poczatkach 1982 roku oraz z aresztowania kilku dziata-
czy wiosng 1984 roku. Mozna si¢ byto dowiedzieé, ze Piotr
Mierzewski uczestniczyt w zajsciach ulicznych w Gdansku
i prezentowat poglady antysocjalistyczne, a w czasie ma-
nifestacji zorganizowal punkt medyczny. Dwa lata p6zniej
jako sekretarz Krajowej Komisji Koordynacyjnej Shuzby
Zdrowia NSZZ ,,S” otrzymat od innej osoby urzadzenie
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komputerowe w celu stworzenia systemu tacznos$ci szy-
frowej pomigdzy cztonkami TKK. Aresztowany za to,
ze ,,0d jesieni 1982 do czerwcal 984 [roku] brat udziat
w zwiazku majacym na celu przestgpstwo pod nazwa
»Regionalna Komisja Koordynacyjna NSZZ Solidarno$¢
Region Gdansk, ktorego ustrdj, istota i cele miaty pozosta¢
tajemnicg wobec organow panstwowych, i w tym samym
czasie wszedl w porozumienie z (...) osoba dzialajaca na
terenie Francji w emigracyjnych strukturach NSZZ »S«”.
Piotr byt wielokrotnie przestuchany w okresie od czerwca
do grudnia 1984 roku, przeszukiwano takze jego mieszka-
nie. W lipcu postepowanie przejeta Naczelna Prokuratura
Wojskowa i zmienita tres¢ zarzutéw, przyjmujac, ze ,,ww.
uczestniczyt w Gdansku i innych miejscach, majac na
celu obalenie przemoca ustroju PRL, podjat i prowadzit
w porozumieniu z cztonkami TKK NSZZ »S« dziatalnos¢
zmierzajaca do urzeczywistnienia tego celu”. Przedtuzyta
takze areszt do grudnia 1984 roku. W tym samym mie-
sigcu NPW na mocy ustawy o amnestii uchylita areszt
i umorzyta $ledztwo.
Notatka w Biuletynie IPN konczyta si¢ informacja, ze
,Materialy dotyczace ww. ztozono do archiwum pod sygn.
911/19 t. 6, nastepnie 24.08.1989 zniszczono za proto-
kotem brakowania nr 4/89”, a na marginesie umieszczo-
na byla notka: ,,Materiatow archiwalnych brak. Wpis na
podstawie zapisow kartoteczno-ewidencyjnych i ZSKO”.
Znajac glebokie pragnienie Piotra, by zajmowac si¢
komputerami, mogg sobie fatwo wyobrazi¢, ze w ciemne;j
rzeczywisto$ci tamtych lat odczuwat nieprzepartg ochote,
aby zbudowa¢ taka sie¢ umozliwiajaca podziemnym taj-
ng komunikacje. Nigdy jednak nie przyszto mi do glowy,
aby o to zapytac.
Trzecie spotkanie to takze lektura, tym razem
Alfabetu Mierzewskiego Piotra, tekstu zamieszczonego

w nieistniejacej juz ,,Stuzbie Zdrowia” w sierpniu
2005 roku. Spisat w skrotowej formie wspomnienia z cza-
sow solidarno$ciowych, przywolujac dawne — juz wte-
dy — czasy, takze po to, by nie zniknety w niepamigci.
Juz wtedy dostrzegal niebezpieczenstwo zacierania si¢
wspomnien, a takze sktonnos¢ wielu dawnych bohate-
row do przypisywania sobie zastug jakby wigkszych,
niz to dostrzegali ich wspottowarzysze. Drukowane
w ,,Stuzbie Zdrowia” wspomnienia to byty strzepy
wydobywane z pami¢ci, bo nie miat, jak pisal, doste-
pu do notatek, zdje¢ i pamiatek, gdyz — mimo znanej
wszystkim zaprzyjaznionym sktonnosci do gromadze-
nia wszystkiego — zostawit je w Polsce, kiedy wyjechat
w 1993 roku.

Pigkne to byly wspomnienia. Nie tylko dlatego, ze
opisywaly czasy heroicznej i — jak si¢ okazato — skutecz-
nej aktywnosci, ale tez przez zyczliwos¢ wobec ludzi,
z ktorymi robito si¢ co§ sensownego. Piotr postugiwat
si¢ w charakteryzowaniu ludzi wymyslong przez siebie
kategorig NIEBOS, pisang duzymi literami, okreslajaca
Nieznanego Bojownika Solidarnosci, a wigc takiego, kto-
remu grozito zapomnienie, bo NIEBOS byt ,,znany, ale
tylko lokalnie, a zaslugujacy na wigcej. Sam bedac tzw.
beneficjentem zwycigstwa »S« (ale ani kawatka synekury
pozwycieskiej), mam nieustajace poczucie wstydu, zesmy
zapomnieli szybko i wygodnie o tym, Ze to nie Lechu ani
nawet Alinka czy Borsuk, nie my, funkcyjni czy styropia-
nowcy, ale »zwykli« cztonkowie zrobili »Solidarno$é«, byli
»Solidarno$cig« — i czesto nie do§wiadcezyli solidarnosci”.

W tym zdaniu, niby tylko opisujacym t¢ postrzegana
jako wstydliwa strong wielkiego historycznego procesu,
widoczna jest ogromna zyczliwo$¢ Piotra wobec ludzi.
Wszystkich ludzi, ale szczegodlnie tych, ktorzy sobie na
nig rzeczywiscie zastuzyli.

Piotr Mierzewski — entuzjasta zmian systemowych w ochronie zdrowia

(Stanistawa Golinowska)

Piotra Mierzewskiego poznatam w 1991 roku. Prowadzitam
wtedy Instytut Pracy i Spraw Socjalnych. Piotr Mierzewski
od 1989 roku byt podsekretarzem stanu w Ministerstwie
Zdrowia i Opieki Spolecznej (MZiOS). W ciagu trzech
lat — do potowy 1992 roku, kiedy to odszedt z minister-
stwa — miat czterech szefow ministrow (Andrzej Kosiniak-
-Kamysz, Wtadystaw Sidorowicz, Marian Miskiewicz
i Andrzej Wojtyta). Piotr byt wyznaczony i zdeterminowa-
ny do przeprowadzenia reformy systemu ochrony zdrowia.
Jako byty dziatacz ,,Solidarno$ci” i przyjaciel legendarnej
Aliny Pienkowskiej, zaangazowany politycznie w two-
rzenie nowego ustroju, byt przekonany, ze reformowanie
shuzby zdrowia jest zadaniem oczywistym i bedzie bez
watpliwosci powszechnie popierane. Nie docenial politycz-
nych podzialow oraz interesow srodowiska medycznego.

Piotr przyjmowat, ze celem reformy zdrowotnej ma
by¢ zwickszenie i wyréwnanie dostepu ludnosci do leka-
rza oraz nowych metod leczenia. Nieobca byta mu tez idea
zwiekszenia efektywnosci funkcjonowania placowek zdro-
wotnych. Rozumiat wysitek panstwa w przeprowadzaniu
szybkiej transformacji gospodarki i ponoszone tego koszty.

Do realizacji ambitnych planéw reformatorskich po-
trzebni byli Piotrowi eksperci. Szybko trafit na trojke au-
toré6w znanych juz ze stosowania analiz instytucjonalnego
wymiaru procesow spoteczno-gospodarczych (Katarzyna
Tymowska, Wtodzimierz Cezary Wtodarczyk i Stanistawa
Golinowska), ktérzy od ponad dekady (od konca lat 70.)
krytycznie analizowali funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia, tak w PRL, jak i porownawczo w innych krajach.
Wobec niestabilnej obsady w ministerstwie Mierzewski
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nie mogt zaoferowaé eksperckiej trojce formalnej orga-
nizacji prac nad reforma. Oferowat natomiast swoj en-
tuzjazm (,,ptonat”), miejsce spotkan (zaplecze gabine-
tu w ministerstwie), czas (czg¢sto nocny) oraz przyjazn.
W wyniku tej wspotpracy powstal tekst Projekt refor-
my zdrowotnej w Polsce, opublikowany ze znacznymi
fragmentami w ,,Gospodarce Narodowej” (nr 3/1991).
Autorzy otrzymali za t¢ prac¢ nagrode Ministra Zdrowia.
Nie wszystkie idee zawarte w opracowaniu rozwijaly si¢
dalej. Upadta koncepcja ubezpieczen zdrowotnych jako
elementu systemu ubezpieczen spotecznych, hybrydo-
wo wdrozona jako jedna z 4 reform spotecznych (1999)
i zaledwie po 4 latach (2003) wycofana. System ochro-
ny zdrowia ulegt centralizacji w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Piotr Mierzewski opuscil ministerstwo, zanim koncep-
cja reformy ochrony zdrowia przybrata ksztalt ustawy. Nie
miat juz wickszego wplywu na decyzje. Zrozumiat, ze jego
pierwotne wyobrazenia o mozliwosci szybkich oraz skutecz-
nych zmian systemowych w ochronie zdrowia byty zbyt na-
iwne. Zostat Dyrektorem Centrum Organizacji i Ekonomiki
Ochrony Zdrowia, instytucji stuzacej zbieraniu i analizowa-
niu danych, stanowiacej zaplecze analityczne ministerstwa.

Nie cierpiat z powodu odsuni¢cia od bezposredniego
udzialu w polityce. Jako ze zawsze byl cickawy nowos-
ci i lubit gromadzi¢ wiedzg, to pracowat z ludzmi, ktorzy
takze to lubili. Zbieral wszelkie materiaty, a jego gabinet
zawsze miat biurko ze stosami ksiazek i gazet. Gdy po-
wszechne stalo si¢ posiadanie komputera i korzystanie
z Internetu, to jego styl pracy zmienit si¢. Nie rozstawat
si¢ z laptopem. Byt nadal otwarty na wiedzg, ale tez na
techniczne innowacje.

Prace nad reformg prowadzone byty dalej, ale z udzia-
fem nowych ekspertéw, w znacznej mierze pochodzacych
z Banku Swiatowego oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Z prowadzonych w tamtych latach dyskusji wynikato, ze
Piotr Mierzewski wspierat instytucje lekarza rodzinnego

usytuowanego w strukturach samorzadu lokalnego i chet-
nie ja promowat, chociaz jednoczesnie byt swiadomy ,,roz-
walania” zintegrowanego systemu tzw. ZOZ i dostrzegat,
ze tworzenie autonomicznych segmentow systemu opie-
ki zdrowotnej prowadzi do przerwania ciggtosci leczenia
oraz pelzajacej prywatyzacji.

W dyskusji na temat koszyka §wiadczen gwarantowa-
nych i wspotptacenia pacjentow za §wiadczenia zdrowot-
ne juz nie brat udziatu. Przeniost si¢ do pracy w Radzie
Europy i wyjechal na dtugie lata do Strasburga. Z cza-
sem awansowat tam na dyrektora departamentu zdrowia
publicznego.

Gdy bywat w Polsce, to przyjezdzat do Krakowa na se-
minaria oraz jubileuszowe konferencje Instytutu Zdrowia
Publicznego, na ktére zapraszal go prof. Wiodarczyk.
Wypytywatam go wowczas o rozne europejskie nowosci.
Dawat do zrozumienia, ze w migdzynarodowym gronie
ciagle boryka si¢ z komunikacja. Jak si¢ bowiem poro-
zumieé, a jeszcze tworzy¢ regulacje, gdy pod tymi sa-
mymi pojeciami rozumie si¢ co$ zupelnie innego albo
niedoktadnie to samo? I zaczynat od przyktadu zwia-
zanego z kategorig zdrowia publicznego. Tylko zZe ten
przyktad byt wlasciwy takze w gronie moéwiacych tym
samym jezykiem. Czy w Polsce jest to kategoria kla-
rowna? Nawet w srodowisku medycznym bywaja z tym
nieporozumienia.

ek

Wspominam Piotra Mierzewskiego jako cztowieka za-
wsze zaciekawionego sprawami wielkiej polityki oraz
nieustannie $ledzacego dzialania w polskiej ochronie
zdrowia. Stuchat uwaznie innych ludzi, ale jednocze$nie
z pasjg argumentowat swoje racje. Energicznie realizo-
wat wyznaczone sobie cele. Przy tym inspirowal i mo-
tywowal. Dzigkuj¢ losowi, ze spotkatam go w swoim
zawodowym zyciu.

Wizjoner fin de siecle

(Janusz Opolski)

Wspominanie ludzi, ktorzy zapisali si¢ dobrze w pamigci
wspotczesnych, a dzi$ sg juz po drugiej stronie, nie jest
proste. Przyjaciele pisza duzo i pozytywnie, nie zapomi-
najac czesto o wlasnych dokonaniach; ¢i mniej znajomi
pamictaja pojedyncze zdarzenia, sytuacje, okolicznosci
i zachowania — czgsto lepiej charakteryzujace dang oso-
be — a takze konteksty.

Nasze kontakty z Piotrem byly dos¢ sporadycz-
ne, aczkolwiek tre§ciwe. Stad watpliwosci, czy w 0go-
le powinienem si¢ wypowiada¢. Ale z drugiej stro-
ny to, co pamigtam — jakby to bylo dzi$ — jest tak

charakterystyczne, ze moze stanowic signum tempo-
ris ludzi i czasoOw; okresu burzy i naporu. To migawki.

*kk

Pozny wieczor, a raczej ,,wczesna noc”. Gabinet Piotra
w MZ. Charakterystyczne glgbokie skorzane fotele. I wszg-
dzie porozktadane papiery. Obcojgzyczne opracowania
i dokumenty. Czas nie ma znaczenia; jest sprawa.

Kilku facetow (nie pamigtam: kobiet?) o szarych ze
zmeczenia twarzach, usitujacych od paru dni objaé ogrom
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zagadnienia i wybra¢ to, co mozna by zastosowa¢ w no-
wym polskim systemie zdrowia. Ale przedtem przedy-
skutowac¢, omowic i zyskac¢ akceptacje pierwszego wsrod
rownych. Co nie byto proste. I to nie dlatego, ze zagad-
nienia byly nadmiernie skomplikowane, ale dlatego, ze
Piotr dostrzegat uwarunkowania i zwiazki czasami nie-
uchwytne dla innych. W takiej sytuacji jego ,,porazajaca”
pracowitos¢ byta banaltem.

Zawsze miatem odczucie, ze Piotr — w kazdym razie
w sprawach zdrowia publicznego — widzi dalej i rozumie
wigcej. Nadto nalezat do szefow potrafigcych gromadzi¢
wokot siebie ludzi o szerokich horyzontach, ktorzy po-
$wigcali swoj czas prywatny, bo chcieli pracowa¢ z takim
wiasnie szefem. Pracowac w takim wiasnie zespole, gdzie
panowat nastrdj akceptacji, checi wspoétdziatania, poczucie
bezpieczenstwa badawczego. To rzadkos¢ na Miodowe;.

Relacje z Piotrem byly raczej trudne dla ludzi niepo-
trafigcych mysle¢ systemowo. Rozpatrujac problem czy
planujac okreslone dziatania, Piotr widzial je w systemo-
wych uwarunkowaniach. Jezeli dodamy do tego wrodzong
umiejetnos¢ analizy i syntezy, to nic dziwnego, ze niekto-
rzy lubili go szczegdlnie.

wkek

,Potrzebujemy ludzi zdrowia publicznego ksztatconych
takze kompleksowo za granicg” — stwierdzit, kiedy przy-
szta kolej na sprawy kadrowe.

Dlaczego nie? Tylko: za co? W Polsce na palcach jed-
nej reki mozna byto woéwczas policzy¢ menedzeréw opie-
ki zdrowotnej po szkotach zdrowia publicznego z Europy
Zachodnie;j.

,,Nie mamy §rodkdéw na wyslanie za granicg, to zorga-
nizujmy kurs na wysokim poziomie w kraju. A pierwsza
grupa bedzie szkoli¢ nastgpnych, kaskadowo” — odkryw-
czo sugerowat.

Nie pamigtam, w jaki sposob Piotr razem z §p.
Andrzejem Wojtczakiem zatatwili pokazng sume z jakiego$
grantu zachodniego, ale srodki si¢ znalazty i oto Europejskie
Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej organi-
zowato roczny kurs weekendowy pod Warszawg dla kilku-
nastu 0s6b. Wyktadowcami byli najwybitniejsi specjalisci

europejscy réznych zagadnien. Kurs przygotowywat takze
do wyktadania zdrowia publicznego.

Ku satysfakcji gldéwnych organizatoréw okazatlo sig,
ze w Polsce wiemy co nieco na temat zagadnien zdrowia
publicznego (spojrzenie uczestnikow) i ze Polacy ,,nie ze-
szli przed chwilg z drzewa” (spojrzenie wyktadowcow). To
szkolenie miato jeszcze jedna cechg. Program byt dzietem
kilkunastu specjalistow réznych dziedzin niezbednych
dla zarzadzania w opiece zdrowotne;j. Ale calos¢, razem
z elementami etyki, byla dopracowana i zatwierdzona
przez rzeczywistego fachowca ,,0d zdrowia publicznego”
z wlasnym dorobkiem w tym zakresie.

ek

W potowie pierwszej dekady spotykaliSmy si¢ w Radzie

Europy. Piotr pracowat juz w departamencie Zdrowia
Publicznego, a ja bywalem na posiedzeniach Europejskiego

Komitetu Zdrowia Publicznego. Rozmawialis$my o stanie

opieki zdrowotnej w kraju. Piotr, badz co badz bedac z dala,
wykazywat fantastyczne rozeznanie w tym, co si¢ dzieje

w Polsce. Uwazal jednocze$nie, ze moglby by¢ bardziej

pomocny w rozwigzywaniu polskich probleméw z per-
spektywy miedzynarodowej. Nie byto jednak ,,zapotrze-
bowania”. Jak zwykle.

*kk

Piotr Mierzewski byt cztowiekiem wybitnym. Zajmujac
si¢ w swym najlepszym — jak si¢ wydaje — okresie zawo-
dowym organizacja i reforma opieki zdrowotnej, patrzyt
na problemy z punktu widzenia lekarza. Caty czas cho-
dzito mu o pomoc dla ludzi stabszych.

Miat rzadko spotykang umiejetno$¢ analizy i syntezy
problemu, przy czym w naturalny sposob widziat rézne-
go rodzaju uwarunkowania systemowe. Wyprzedzat swoj
czas. Mozna powiedzie¢, ze byl jednym z tych wysokich
urzgdnikéw resortu zdrowia, a takze prawdziwych eks-
pertow zdrowia publicznego, ktorym rézne okolicznosci
uniemozliwity petne wykorzystanie swoich mozliwosci.

Non omnis moriar.

Piotr Mierzewski (5.09.1950—13.09.2023)

(Magda Krzyzanowska-Mierzewska)

Nie da si¢ zycia zadnego cztowieka opowiedzie¢ na kilku
stronach tak, zeby mu odda¢ sprawiedliwos¢; opisac bo-
gactwo, skomplikowanie i znaczenie jednego ludzkiego
losu. Na pewno nie da si¢ za$ tego zrobi¢ w przypadku
Piotra. Larger than life, force de la nature — méwia o ta-
kich ludziach Anglosasi i Francuzi.

W 1981 roku, w czasie poluzowania cenzury, Agniesz-
ka Osiecka wydata ksiazke Szpetni czterdziestoletni. Byt
to napisany z wdzigkiem, ale i z pazurem, zbior wspo-
mnien i impresji z zycia pokolenia urodzonego w la-
tach 30. Cytowata tam wiersz Witolda Dabrowskiego,
ktory zaczynat si¢ tak:
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Rozgaworzonych chlopcow z rocznika piecdziesiat

Matki w wozkach obwoza po cichych alejkach...

To chtopcy i dziewczynki z tych wozkow, urodzeni w la-
tach 50., zrobili nam — i sobie — pierwsza ,,Solidarno$¢”;
te prawdziwg. Piotr, urodzony w 1950 roku, byt jednym
z tych rozgaworzonych chtopcow z wozka obwozonego
przez rodzicow po Skwerze Kosciuszki w Gdyni. A potem
byl wérod tworcodw i aktorow ,,Solidarnosci”, ktora byta
najsilniejszym doswiadczeniem publicznym, a w znacznej
mierze takze i prywatnym, naszego pokolenia. To wtedy
zaczely si¢ jawnie toczy¢ — jawnie, czyli poza gronami
scisle akademickimi, w sposob dostepny opinii publicz-
nej — rozmowy o tym, jak wyglada opieka zdrowotna i jak
mozna ja naprawic. Piotr — w swojej zwigzkowej roli se-
kretarza Krajowej Sekcji Stuzby Zdrowia', dowodzone;j
przez gdanska pielggniarke Aling Pienkowska 2, wyposa-
zony juz wtedy z racji usytuowania zawodowego w wie-
dze¢ o dziataniu systemu w jego 6wczesnym ksztalcie,
byt aktywnym uczestnikiem tych debat. Szesnasty punkt
porozumienia gdanskiego, zawartego 31 sierpnia 1980 r.
w Stoczni Gdanskiej, przewidywat bowiem jako cel ,,[p]
opraw[¢] warunk[6w] pracy stuzby zdrowia, co zapewni
petng opieke medyczng osobom pracujacym?”.

Piotra cechowat o§wieceniowy umyst. Miat zaufanie
do racjonalizmu i szacunek dla empirii. Irytowat go — juz
w latach 80. — rozpowszechniony wtedy, takze w srodowi-
skach zawodowo zwigzanych z medycyna, mit medycyny
jako tajemnego rzemiosla, opartego na niesprawdzalnych
intuicjach i niekomunikowanym osobistym do$wiadczeniu.
Byl przywiazany do idei evidence based medicine, uwaza-
jac, ze owa tradycyjna wizja zawodu moze stuzy¢ —nolens
volens — jako zastona dymna dla nie do$¢ systematycznie
uzupehianej wiedzy zawodowe;.

Chyba wczesniej niz w Polsce bylo to przyjete, widziat
medycyng jako pole Scierania si¢ interesow. Pozostawalismy
bowiem — ci z nas, ktorzy byli ludzmi ,,Solidarnosci” —
dhugo pod wplywem mniemania, ze problemy z ochrong
zdrowia w Polsce biorg si¢ jedynie stad, ze zta komuni-
styczna wladza przeszkadza szlachetnym lekarzom i pie-
legniarkom dba¢ o zdrowie pacjentow w sposob nalezyty.
Towarzyszyto temu powszechnie zywione i czgsto arty-
kutowane przekonanie, ze interesy lekarzy i pielegniarek
sg zawsze 1 catkowicie tozsame z interesem pacjentow.
Piotr ironicznie traktowat t¢ opowies¢ na dlugo, zanim
zorientowaliSmy si¢ jako spoleczenstwo, ze uprawianie
medycyny jest po prostu i z natury rzeczy skomplikowana
gra migdzy grupami zawodowymi, gateziami medycyny,
grupami pacjentow czy tez rozmaitymi szczeblami zawo-
dowego porzadku dziobania.

Nie widziat nic zdroznego w tym, ze ludzie medycyny
maja rozmaite interesyi ze ich bronig w rozmaitych po-
litycznych kontekstach. Byt jednak uczulony na dobrze

1

-Zdrowia-NSZZ-Solidarn.html (dostep 19.03.2024).

osadzony w jezyku paternalistycznej medycyny dyskurs,
ktory istnienie takich interesdéw probowat zamazywacé, po-
shugujac si¢ wzniostym jezykiem $wigtej misji, powolania,
zawsze przewazajacego dazenia do ochrony interesu pa-
cjenta itp. Byt zwolennikiem jasnego artykutowania in-
teresOw i ambicji zaangazowanych w dyskurs polityczny
i sSrodowiskowy. Nie byt z natury obtudny, a wicloletnie
zycie poza granicami Polski pozwalato mu na ksztatto-
wanie sadoéw i ocen niezaleznych od osobistych i lokal-
nych powigzan.
Pracujac od 1994 r. w Sekretariacie Rady Europy
w Strasburgu, zajmowat si¢ glownie pracg w ramach
Komitetu Zdrowia Publicznego. Forme dziatania Komitetu
stanowilo opracowywanie i przyjmowanie Rekomendac;ji
RE jako tzw. migdzynarodowego soft law. Dokumenty
tego rodzaju nie maja mocy wiazacej, ale stuza jako inspi-
racja dla rozwigzan prawnych i praktycznych dla panstw
czlonkowskich i srodowisk zawodowych zwigzanych
z dang dziedzing. Uczestniczyt m.in. w dyskusji nad re-
komendacjami w sprawie opracowania metodologii opra-
cowywania wytycznych dotyczacych najlepszych praktyk
medycznych; kryteriéw zarzadzania listami oczekujacych
i czasem oczekiwania w opiece zdrowotnej; w rozwoju
1 wdrazaniu systemow poprawy jakosci w ochronie zdrowia.
Zatowat, ze w polskiej praktyce rekomendacje Rady
Europy nie spotykaty si¢ z nalezytym zainteresowaniem
interesariuszy i tych, ktérych miaty inspirowac i by¢ dla
nich pomoca
Przywigzywat wage do wprowadzenia praw pacjenta
jako elementu pejzazu prawnego dla uprawiania medycyny.
To w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej — przyjetej
w 1991 roku, za czasow jego wiceministrowania — prawa
pacjenta zostaly po raz pierwszy w Polsce podniesione do
godnosci ustawy. W latach 90. zywil nadzieje, ze ruchy
pacjenckie zyskaja w Polsce solidng bazg spolecznag i sta-
ng si¢ uwazanym powszechnie za uprawnionego uczest-
nika dyskusji o ochronie zdrowia. Nadzieje te nie zostaty
spetnione do konca i Piotr nad tym bolat.
Do szatu doprowadzato go, kiedy kto§ uzywat pojecia
»pacjent roszczeniowy”.
Cieszyta go reforma ubezpieczeniowa dokonana
w Polsce w 1999 r. jako krok w dobrym kierunku, cho-
ciaz byt bardzo sceptyczny wobec rozpowszechnionych
W tym czasie nadziei, ze okaze si¢ ona cudownym rozwia-
zaniem wszystkich problemow systemu opieki zdrowot-
nej. Cieszyl si¢ z kontaktéw i rozmoéw z licznymi leka-
rzami i menedzerami, ktorych wtedy w Polsce poznawat.
Radowato go, ze pojawilo si¢ nowe pokolenie 0sob sta-
rannie wyksztatconych i poglebiajacych swoja wiedze
w dziedzinie zarzadzania opieka zdrowotna. Z pasja roz-
mawial z nimi o mozliwych rozwiazaniach instytucjonal-
nych i kierunkach rozwoju sytuacji.

https://encysol.pl/es/encyklopedia/hasla-rzeczowe/14350,Sekcja-Sluzby-Zdrowia-NSZZ-Solidarnosc-Sekretariat-Ochrony-

2 Szczeputa B., Alina. Milos¢ w cieniu polityki, W.A.B., Warszawa 2013.

3

Protokot do porozumienia gdanskiego zawierat uwagi w sprawie sposobdw realizacji poszczegdlnych punktéw. Protokot punktu

16 — stanowiacy potem podstaweg programowa dziatania Sekcji Stuzby Zdrowia sktadat si¢ ze szczegoétowej listy konkretnych
rozwigzan dotyczacych organizacji systemu opieki zdrowotnej. https://www.solidarnosc.org.pl/o-nas/archiwum-kk/2 1-postulatow/

(dostep: 19.03.2024).
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Wiazat wielkie nadzieje ze wprowadzeniem w Polsce
instytucji lekarza rodzinnego, wyposazonego w narzgdzia
zapewniajace catosciowy oglad sytuacji zdrowotnej pacjen-
ta. Z rozczarowaniem patrzyt, jak kolejne zmiany sytuujace
lekarzy rodzinnych w systemie pozbawiaty ich instrumen-
tow skutecznego dziatania w roli zarowno gate-keepers,
jak 1 0s6b odpowiedzialnych za calosc¢ i cigglosc leczenia.

Ze smutkiem obserwowat, jak uprawianie medycy-
ny w Polsce uleglo na przestrzeni trzydziestu kilku lat
glebokiej zmianie: od catkowitej nieznajomosci jej eko-
nomicznego kontekstu po stronie ludzi uprawiajacych
medycyne do bardzo daleko idacego zwigzania im rak
przez NFZ. Z naciskiem podkreslat, ze podporzadkowa-
nie opieki zdrowotnej wytacznie mechanizmom rynko-
wym i czysto ksiegowym przynosi katastrofalne skutki
spoteczne i zdrowotne.

Byt wybitnie utalentowany w kierunku nauk $cis-
tych. Uwazal statystyke za rzetelne narzedzie poznania,
a umiej¢tnos$¢ postugiwania si¢ narzgdziami statystycz-
nymi za istotny warunek powaznego uprawiania nauk
klinicznych.

Rzadko postugujemy si¢ dzisiaj przedwojennym po-
jeciem ,,panstwowiec”. Z wielu powodow to okreslenie
wypadlo z jezykowego obiegu. Nieostatnim z nich jest
zapewne to, ze do§wiadczyli$my stabosci panstwa ,,z tek-
tury i patykéw”, ktora w tak dobitny sposob — w postaci
wielu dziesigtkéw tysiecy nadmiarowych zgondéw — data
o0 sobie zna¢ w obszarze opieki zdrowotnej w czasie pan-
demii w latach 2020-2021. Zatem postuguje si¢ tym okre-
$leniem z pewna rezerwa, ale mam pewnos¢, ze Piotr byt
panstwowcem w najlepszym, tradycyjnym rozumieniu tego
stowa. Kims, kto wierzy w polityke jako sztuke jawnego
i poddanego jasnym regutom ucierania si¢ sprzecznych in-
teresoOw w imi¢ dobra obywatelskiej, lokalnej czy zawodo-
wej wspolnoty z udziatem ekspertow. Zzymat si¢ bowiem
na utrzymujacg si¢ w Polsce tendencje¢ do podejmowania

istotnych decyzji w obszarze polityk zdrowotnych —w tym
takze decyzji strategicznych — bez solidnego oparcia na
wiedzy ludzi znajacych si¢ na rzeczy.

*kk

Piotr byt cztowiekiem do glebi, catkowicie autentycznym.
Byt gleboko niezalezny w tym sensie, ze nie podlizywat

si¢ ludziom, nie kalkulowat czy to, co powie, bedzie si¢

podoba¢. Mita mu byta sympatia ludzka i uznanie, ale

o nie szczegolnie nie zabiegat. Nie kokietowat, nie miz-
drzyt si¢. Nie miat cierpliwosci do zadowolonych z siebie

ignorantow. Nie kroit swojego zycia pod jaki$ wyobrazony
model, nie przegladat si¢ w lustrze, nie stroit senatorskich

min, nie udawat kogo$, kim nie byt.

Nie ciutat zastug, drobnych osiagni¢é, rzucat hojnie
pomystami, z ktorych potem korzystali inni ludzie. Byt
generatorem idei. Mial umiej¢tno$¢ widzenia zwiazkow
miedzy faktami i zjawiskami, ktorych nie widzieli inni.

Byt naturalnym przywodca.

Nie chowat urazy, byt wielkoduszny i nie zaprzatat
sobie glowy tym, kto mu kiedy uchybit i czym. Bywat
zlosliwy, ale zadowalat si¢ zartem, smaczng pointa, nie
byto w tym jadu. Chyba mial wigcej zaufania do ludzko-
$ci, niz ona na to zastuguje.

Miat gigantyczny apetyt na zycie. Brat sity na zamiary.

Nie byt matostkowy, nie czepiat si¢ szczegdtow.

Byt peten energii i nieustajacej cickawosci Swiata.
Byl bankieciarzem i bon vivantem, bedac jednoczesnie
pracoholikiem. Rozczulajace dla mnie byto to, jak cat-
kowicie i natychmiast pograzat si¢ w zabawie, kiedy si¢
od pracy oderwat — chichotat, pit wino, wyglupiat sie,
flirtowal, tanczyt.

Nasza znajoma napisata do mnie na Facebooku, rea-
gujac na wiadomos¢ o $mierci Piotra: ,,byto, wigc jest”.

Niech zostanie to wlasnie: pamigc.
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