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Moim zdaniem...

...M0jg pierwsza powinnoscig na pewno jest podzigkowa-
nie tym, ktdrzy podczas zjazdu okazali mi zaufanie i po-
nownie powierzyli mi kierowanie Wielkopolska Izbg Lekar-
ska. Moge w tym miejscu zadeklarowac, ze postaram sig,
by nasze poczynania w VIl kadencji coraz lepiej odpowia-
daty waszym wymaganiom stawianym izbie. Serdecznie
dziekuje za ciepte stowa, jakie od czasu wyboru ustysza-
tem. Chciatbym w tym miejscu prosic o szerszy niz do tej
pory wktad w poczynania izby z panstwa strony. Nigdy do-
sy¢ podpowiedzi, a takze zastuzonej krytyki. Oglad sytua-
cji jest rozny z roéznych miejsc. Rozne tez sg bolgczki
i nurtujace nas problemy.

P oczatek roku pokazuje, ze znowu ochrona zdrowia be-
dzie goracym kartoflem politycznym. O tym, Ze nie jest r6zo-
wo, mozna bylo si¢ dowiedzie¢ z wypowiedzi premiera, a nie
tylko z ust opozycyjnych politykow. Obwieszczono, ze sa
kolejki i trzeba cos z tym szybko (przez trzy miesiace) zrobic.
Z tego, co wiem, to kolejki do szpitala czy na konsultacj¢ spe-
cjalistyczna sa na catym swiecie. Nie ma takiego kraju, w kto-
rym wszystko jest od razu i dla wszystkich, i — co najwazniej-
sze — za darmo. Jest to wynikiem zawsze wickszego popytu
niz podazy. Oczywistoscia jest to, ze kolejki beda krotsze
w krajach bogatszych, a dtuzsze w biedniejszych.

Moim zdaniem, gtéwna bolaczka naszego kraju jest nie tyle
brak pieniedzy w systemie, bo to mozna teoretycznie napra-
wic jedna szybka decyzja polityczna, co brak lekarzy. Juz
o tym kiedys pisatem, ze chyba ponad 20 lat temu zapadta de-
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cyzja o zmniejszeniu limitow przyje¢ na studia medyczne.
Sytuacji nie poprawi skrocenie studiow i likwidacja stazu,
poniewaz tylko raz na rynku pracy pojawi si¢ podwojna licz-
ba absolwentow. A co dalej? Sami wiemy, ze ,,cykl produk-
cyjny” specjalisty jest nie do skrocenia i swoje lata musi trwac.
A na felczerospecjalistow zgody by¢ nie moze.

Moim zdaniem, warto si¢ zastanowi¢ nad edukacja zdro-
wotna spoteczenstwa. Nie da si¢ tego oczywiscie zrobi¢ bez
udziatu mediow, a te jako$ checi nie przejawiajg. Lepszy news
o $mierci w szpitalu niz artykut, kiedy, z czym i do jakiego
specjalisty powinno si¢ pgjs¢. Innym rozwigzaniem byltoby
wydhuzenie pracy personelu, ale jest problem — doby wydtuzy¢
si¢ nie da. Trudno tez kaza¢ pracowac do 90. roku zycia.
Niestety, lekarz tez cztowiek i ma prawo by¢ zmeczony czy
chorowaé. A nie powinien, bo kolejka si¢ wydtuza i stupki
w sondazach spadaja.

Moim zdaniem, warunki naszej pracy muszg si¢ odbi¢ na
efektach. Zmeczenie robi swoje. Latwiej o brak empatii i ro$nie
ryzyko pomyiki, a o tragicznych skutkach lepiej nie mowic.
Jest tez inne wyjscie — postuchac tych, ktorzy w tym systemie
pracuja, i probowac zmienia¢ na lepsze. Moze nie od razu
wszystko, a matymi krokami, eliminujac nonsensy, ktore kaz-
dy z nas widzi na kazdym kroku.

Moim zdaniem, jedno z najgenialniejszych wystapien
w dziejach naszej cywilizacji zaczynalo si¢ od stow ,,Miatem
taki sen”. Mnie si¢ $ni (marzy) moc pisac tylko o dokonaniach
i sukcesach nie tylko zawodowych lekarzy.

W tym miejscu chcg pogratulowa¢ Polskiej Orkiestrze
Lekarzy za styczniowy koncert w auli szkoty muzycznej.
Swietne wykonanie, ale to mnie nie zaskoczyto. Chce pogra-
tulowac radosci, jakg oratorium to dostarczyto wykonawcom.
Prosz¢ o wigcej, a rosnaca frekwencja na takich imprezach po-
kazuje, ze sztuka jako lekarstwo jest nam wszystkim w tych
czasach potrzebna.

£ i
! .
/.{-f--—l o «"-’::: A .{?_F\_‘E'—#'i.nf:f_,-f_'_

i



