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W zwiazku z czgsto zadawanymi pytaniami o stosunek
czytelnikow prasy do r6znych akcji strajkowych, rodzi si¢ we
mnie refleksja, ze zarowno system szkolnictwa, jak i stuzba
zdrowia sa chore, i czas najwyzszy zacza¢ oba sprowadzad
na normalne tory. Jednak pdki co uwazam, ze gdybym obec-
nie pracowal 18 godzin w tygodniu, jak nauczyciele, 1 miat
w sumie kilka miesigcy wakacji (letnie, $wiateczne, rekolekcje
itd.), to nie zarobilbym na wigcej niz suche butki do jedzenia,
o innych przyjemnosciach nie
wspominajac. Zaden nauczyciel
mnie nie przekona, ze musi do-
datkowo poswigcac na przygoto-
wanie si¢ do zaje¢ w domu (co
si¢ zmienia W matematyce czy
jezyku obcym na poziomie szko-
Iy w ciagu kilku lat, ze po kilku-
nastu zajgciach musza si¢ jesz-
cze przygotowywaé do prowadzenia lekcji?) wigcej czasu,
niz np. lekarz czy inzynier budowy drog i mostow.

Uwazam rowniez, ze — delikatnie mowiac — mijaja si¢
z prawda zarowno premier, jak i odpowiedni ministrowie stara-
jacy si¢ wmowic spoteczenstwu (chyba dla jego sktocenia), ze
aby da¢ podwyzki ptac, trzeba podwyzszy¢ podatki, co wcale
nie przeszkadza postom planowaé znaczacych podwyzek
na utrzymanie biur poselskich. Moim zdaniem, wystarczytoby
zmniejszy¢ koszty utrzymania Narodowego Funduszu Zdro-
wia, ministerstw, w tym zdrowia i edukacji z licznymi limuzy-
nami (w USA niektorzy gubernatorzy dojezdzaja do pracy swo-
imi autami), podrézami, szkoleniami odbywanymi na nasz
koszt itd. (...). Jesli szefowie NFZ mowia, ze utrzymanie Fun-
duszu to tylko, jak pamigtam, 0,5% ogoélnych wptywow pienig-
dzy do Funduszu, co pozwala utrzymywac rzesze urzednikow
wydajacych czgsto decyzje utrudniajace prace, np. przychodni
czy szpitali, oraz pracujacych w warunkach i za pieniadze, o ja-
kich lekarze i pacjenci moga jedynie pomarzy¢, to moze trzeba
by zmniejszy¢ te wptywy do np. 0,2%, a pieniadze przekazac¢
na rzecz, np. finansowania profilaktyki walki z rakiem?

W USA nikogo nie dziwi, iz zarobki
profesora kardiochirurgii czy

neurochirurgii sa porownywalne
z zarobkami prezydenta

Stuchajac premiera, ktory opowiada ciemnemu ludowi, ze on
tez nie zarabia tyle, ile premier na Zachodzie, wigc czego chca
lekarze, muszg przypomnie¢, ze np. w USA nikogo nie dziwi,
iz zarobki profesora kardiochirurgii czy neurochirurgii sa po-
réwnywalne z zarobkami prezydenta, a u nas nie styszalem
o zadaniach zarobkow lekarskich, takich jakie maja ich kole-
dzy w cywilizowanych krajach, tylko o zblizeniu ich do poto-
wy zarobkow byle posta, ktorego partia ma np. 3% poparcia
spotecznego i ktory poza korzy-
staniem z licznych przywilejow
(darmowe $rodki lokomocji, po-
droze stuzbowe do egzotycznych
krajow, udzial w nic nie wnosza-
cych do rozwoju panstwa py-
skowkach), niczym pozytecznym
si¢ nie wykazal. Jak na wstepie
wspomniatem, wszelkie dziala-
nia nieprowadzace do zmian systemowych mozna okresli¢ sto-
wami jednego ze znanych mi sierzantow LWP jako leczenie sy-
filisu pudrem.

Wydaje sig, ze jak dlugo NFZ czy inna kasa chorych bgdzie
monopolista w rozdzielaniu sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne, kierowanej tam przez innego skostniatego monopoli-
stg, jakim jest ZUS, i jak dlugo KRUS dotowana bedzie
w 90% przez podatnikow niezwiazanych z rolnictwem (pa-
migtajmy, ze nawet obszarnicy, tacy jak Lepper, Stoklosa,
Balazs i pomniejsi ptaca 200 zt sktadki kwartalnie, gdy np.
wlasciciel warsztatu szewskiego czy pielegniarka minimum
700 zt miesigcznie), a ptatnik sktadki nie bedzie miat mozli-
wosci wybierania sobie prywatnej lecznicy, ptacacej normal-
ne podatki, wystawiajacej rachunki dla ubezpieczonego, tak
dhugo beda kolejki, fapowki i inne patologie. Pamigtam, ze
kiedy tworzono kasy chorych, moéwiono, ze po roku ich funk-
cjonowania miaty powsta¢ inne, konkurencyjne (...).

Moim marzeniem jest, aby po kilkudziesigciu latach ptace-
nia ogromnego haraczu ZUS-owi pacjent mial mozliwos¢ de-
cydowania o tym, w jakiej lecznicy i jakiemu profesorowi

Moim marzeniem jest, aby pacjent mial mozliwos¢ decydowania o tym, w jakiej
lecznicy i jakiemu profesorowi w prywatnej klinice, wyposazonej i utrzymywanej

przez wlascicieli umiejacych liczy¢ kazdg zlotowke, chce powierzy¢ swoje leczenie
i otrzymac¢ tam rachunek za usluge, ktorej koszty pokryje jego ubezpieczyciel




| I KO N gres Liderzy opinii

partnerami
lekarza praktyka
TOP

MEDICAL Uczestnicy
TRENDS 25 punkion

2008 Patronat honorowy Ministra Zdrowia edukacyjnych

Poznan, 7-9 marca 2008 r.

Wsrod zagadnien:

= Najciekawsze trendy kliniczne w Europie i na Swiecie w wybranych dziedzinach medycyny
= Gorace tematy dyskutowane na najwazniejszych kongresach

= Jak najnowsze zdobycze nauki przektadaé na codzienng praktyke lekarska i kliniczng

= Nowe technologie w medycynie

Priorytetowe dla kazdego lekarza problemy bedg omawiac
wybitni wyktadowcy uznani za autorytety w swoich specjalnosciach. o
lekarzy poz, lekarzy medycyny rodzinnej,
Zapraszamy internistow wszystkich specjalnosci, pediatrow,
lekarzy pozostatych specjalnosci oraz menedzerow

Janusz Michalak Organizatorzy: prof. dr hab. Andrzej Steciwko
przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego 7 \ Polskie Towarzystwo przewodniczacy Komitetu Naukowego
prezes Zarzadu Wydawnictwa Termedia ; Medycyny Rodzinnej, prezes Zarzgdu Gtownego PTMR
ul. Wenedow 9/1, 61-614 Poznan ; — Katedra i Zaktad Medycyny ul. W. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw
tel./faks +48 61 822 77 81 it Rodzinnej AM we Wroctawiu, tel. +48 71 325 51 26 faks +48 71 325 43 41
szkolenia@termedia.pl czasopismo Przewodnik Lekarza, zmr@zmr.am.wroc.pl
www.termedia.pl Wydawnictwo Termedia www.ptmr.pl

www.topmedicaltrends.pl

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzeri Metabolicznych

Szczegbtowe inforrn-acje: i Nadciénienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
www.termedia.pl Polskie Towarzystwo Kardiodiabetologiczne

oraz Wydawnictwo Termedia,

Patronat naukowy: wydawca czasopisma
prof. dr hab. Ida Kinalska Przeglad Kardiodiabetologiczny
prof. dr hab. Danuta Pupek-Musialik zapraszaja na Konferencje

Wyktadowcy:
— prof. dr hab. Jan Tator — prof. dr hab. Ida Kinalska 3 Poste Py . -
~ prof. dr hab. Bogna Wierusz-Wysocka - dr hab. Hanna Bachérzewska-Gajewska # W kardiodiabetologii
— prof. dr hab. Henryk Wysocki — prof. dr hab. Anna Czech P4E) 9-10 listopada 2007 r.

— prof. dr hab. Pawet Checirski - prof. dr hab. Ewa Zukowska-Szczechowska 9 listopada 2007 r.
—dr hab. Liliana Majkowska — prof. dr hab. Zbigniew Gaciong od 12.00 - rejestracja uczestnikow
— prof. dr hab. Andrzej Tykarski — dr hab. Krzysztof Filipiak 13.00 — uroczyste otwarcie Konferencji
- prof. dr hab. Danuta Pupek-Musialik - prof. dr hab. Stefan Grajek

— dr med. Wiestaw Bryl 10 listopada 2007 r.

14,00 — uroczyste zakoriczenie Konferencji

Optata: 110 zt (cena zawiera podatek VAT) REJESTRACJA UCZESTNIKOW: BIURO ORGANIZACYJNE: Partner:
Prosimy o wptaty na konto: www.termedia.pl Termedia sp. z 0.0. o

30 1090 1359 0000 0001 0559 9169 tel./faks: +48 61 656 22 00 ul. Wenedoéw 9/1, 61-614 Poznan Y

z dopiskiem Postepy w kardiodiabetologii szkolenia@termedia.pl tel./faks: +48 61 656 22 00 novo nordisk”

Uczestnicy otrzymaja 9 punktow edukacyjnych




WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

PAZDZIERNIK 2007

Moze kiedy wroci do kraju cz¢s¢ z tych, ktorzy juz wyjechali, poznali inne realia

i ktorzy beda mieli wplyw na wybor odpowiednich ludzi na odpowiedzialne
stanowiska, co$ si¢ zmieni w naszym zyciu

w prywatnej klinice, wyposazonej i utrzymywanej przez wia-
Scicieli umiejacych liczy¢ kazda ztotowke, chce powierzy¢
swoje leczenie i otrzymac¢ tam rachunek za ushugg, ktorej kosz-
ty pokryje jego ubezpieczyciel. W tej sytuacji ktos, kto rzetel-
nie optacat sktadki ubezpieczeniowe przez wiele lat, mogiby li-
czy¢ na fachowa pomoc, bez czekania, fapowek itd. (...).

Jednak chyba jeszcze diugie lata lobby profesorskie (tak
jest, panie ministrze) nie dopusci do tego, aby panstwowe kli-
niki z drogim sprzgtem i marnie oplacanym personelem prze-
staty by¢ potprywatnymi folwarkami, gdzie pacjent jest le-
czony najczesciej po kilkakrotnych wizytach w prywatnym
gabinecie i gdzie czuje si¢ jak intruz, ktéremu robi sig¢ taske,
leczac go, a nie jak panisko, ktore zgodzito si¢ przynies¢ tu
czgs¢ swojej ciezko zarobionej sktadki ubezpieczeniowej,
o co walcza rozne kliniki, szpitale i gabinety.

Podobnie, moim zdaniem, rzecz ma si¢ ze szkolnictwem.
Gdyby uczen miat mozliwo$¢ wyboru szkoty niepublicznej
czy publicznej, dysponujac, nazwijmy to, bonem edukacyj-
nym odpowiadajacym okreslonym pieniadzom, a dyrektorzy
mogliby zatrudnia¢ nauczycieli kontraktowych, optacanych
wg umiejgtnosci i osiagnigé, a nie wg etatu czy jakiej$ karty
lub naciskow zwiazkowych, to rynek wymusitby i poziom
szkolenia, i pensje nauczycieli, i oszczgdnosci na administra-
cji oraz zadowolenie uczniow wraz z ich rodzicami. Nie do-
chodzitoby do sytuacji, jakie pamigtam z lat szkolnych mo-
ich dzieci, kiedy to np. pani prowadzaca zajgcia z jezyka ob-
cego byla nieobecna przez kilka miesiecy w szkole
z réznych powodow, a dzieci musialy korzysta¢ z prywat-
nych korepetycji, aby zaliczy¢ rok u kolejnej wymagajacej
wiedzy nauczycielki.

Obserwujac jednak populistyczne nastawienie obecnych
wladz, nieche¢ mato zaradnych i czgsto leniwych wielu grup
spotecznych i czgsty brak wiedzy decydentdéw, nie wierze
w gruntowne zmiany na lepsze, a dobra przysztos¢ dla zdol-

nych, ambitnych i pracowitych (w tym, niestety, lekarzy i na-
uczycieli) widzg, szkoda, ale poza Polska. Moze kiedy wro-
ci do kraju czg$¢ z tych, ktérzy juz wyjechali, poznali inne
realia 1 ktorzy beda mieli wptyw na wybor odpowiednich lu-
dzi na odpowiedzialne stanowiska, co$ si¢ zmieni w naszym
zyciu. Szkoda jednak, ze — jak wiele na to wskazuje — ze
wzgledu na moj wiek nie bedzie mi dane tego doczekac.
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