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Spotykamy sie na tamach naszego kwartalnika po raz
pierwszy w tym roku. Jestesmy po dokonanych podsumowa-
niach, analizach dziatalnosci oddziatow i osrodkéw w roku
2007 w zakresie naszych specjalnosci: kardiochirurgii, tora-
kochirurgii, jak réwniez anestezjologii i intensywnej terapii.
W dniach 4-5 kwietnia br., podczas wiosennego spotkania
Klubu Kardiochirurgéw Polskich, w sposéb szczegétowy
bedzie omawiana aktywnos$¢ kardiochirurgéw dorostych
i dzieciecych we wszystkich osrodkach w kraju. Obok przed-
stawienia dorocznego raportu aktywnosci klinicznej, nauko-
wej i organizacyjnej catego Srodowiska kardiochirurgicznego
prowadzone bedg dyskusje na réznorodne tematy i dotycza-
ce roznych zagadnien. Wszystko po to, by dzielac sie do-
Swiadczeniem, poprawi¢ dostepnosé i skutecznosé leczenia
kardiochirurgicznego, a jednoczesnie uniknaé niekorzyst-
nych zdarzen, ktére negatywnie wptywaty na ocene naszego
srodowiska w minionym roku i niepotrzebnie deprecjonowa-
ty ogrom pracy wtozonej w ratowanie zycia i zdrowia na-
szych pacjentow.

Tymczasem dyrektywy unijnego czasu pracy zamiast
pomagaé, wciaz jeszcze organizacyjnie utrudniaja rozwéj
kardiochirurgii, torakochirurgii, anestezjologii i intensywnej
terapii oraz innych dziedzin zabiegowych. To nie przypadek,
ze Wielka Brytania, Irlandia — kraje nieporéwnywalnie bo-
gatsze od Polski — wprowadzity zamrozenie europejskich
dyrektyw limitowania czasu pracy az do roku 2010, z mozli-
woscia jego kolejnego przedtuzenia.

Od co najmniej 3 lat podczas kongresdw, konferencji i spo-
tkan miedzynarodowych jesteSmy informowani przez naszych
kolegdw z zagranicy, jakie moga by¢ i jakie juz sa skutki ogra-
niczenia czasu pracy dla efektywnosci dziatalnosci medycznej,
ale i ekonomicznej szpitala, zwtaszcza publicznego.

Szczegblnym niepokojem napawa nas — nauczycieli chi-
rurgicznego zawodu — troska o dobre wyszkolenie naszych
mtodych kolegéw — rezydentéw w specjalnosciach zabiego-
wych. Niepokoéj ten towarzyszy nam nie tylko dlatego, ze
kandydatow do naszych specjalnosci jest za mato; wynika
takze z trudnosci samych specjalizacji, a jednoczesnie ma-
lejacej atrakcyjnosci naszych zabiegowych specjalnosci.
Wiecej niz pewne jest, ze rezydent ,,z obowigzku skazany”
tylko na dwa dyzury miesiecznie, opuszczajacy szpital
0 godzinie 14:45, dobrze wyszkoli¢ sie nie zdota i, niestety,
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dobrym specjalista albo nie bedzie, albo stanie sie samo-
dzielny zbyt p6zno, w czasie dwa-trzy razy dtuzszym niz je-
go kolega z USA, Kanady, Wielkiej Brytanii czy Irlandii. Na
szczeScie poprawa finansowania rezydentéw i zgoda na
szersze niz dotad wprowadzenie kontraktowego trybu za-
trudnienia w polskich szpitalach jest oczekiwanym i sku-
tecznym dziataniem w dobrym kierunku.

Odpowiedzig na zmiany w systemie ochrony zdrowia
w kraju jest takze reorganizacja Narodowego Funduszu
Zdrowia, w tym podniesienie wartosci jednego punktu
z katalogu Swiadczen NFZ do kwoty 12 zt, podczas kiedy
w wielu regionach kraju, np. wojewddztwach $lgskim czy
zachodniopomorskim, wartos¢ jednego punktu wynosita
w minionych latach tylko 10 zt.

Cenna i bardzo potrzebng inicjatywa na przysztosé sg
rowniez toczace sie w NFZ od czerwca 2007 roku prace
w zakresie przygotowania systemu ,Jednorodnych Grup
Pacjentow” (JGP), ktére powstaja przy konsultacyjnym
udziale poszczegélnych srodowisk. System ten, mimo szczu-
ptosci i ograniczef Srodkéw finansowych, bedzie w wiek-
szym stopniu niz obecnie uwzgledniat realnie pokrywane
przez szpitale koszty leczenia pacjentéw trudniejszych, star-
szych, ze wspdtistniejacymi obcigzeniami. Zmienia sie
rowniez negatywne nastawienie do koszyka Swiadczen.
Utatwia to wydzielenie z katalogu NFZ ustug, za wykona-
nie ktorych szpital w roku biezagcym jeszcze nie otrzyma
refundacji, ale zapowiedZz wprowadzenia od stycznia
2010 roku szesciu, niezaleznych od siebie, regionalnych
funduszy, w potaczeniu z dodatkowymi tzw. doubezpie-
czeniami — na zyczenie chorego, taka mozliwos¢ stworzy.

Przed nami najwazniejsze w tym roku wydarzenie nasze-
go Towarzystwa. W dniach 12-14 czerwca br. w Warszawie
odbedzie sie IV Kongres Polskiego Towarzystwa Kardio-Tora-
kochirurgbw. Spotkamy sie wszyscy w hotelu Gromada, aby
rozwija¢ nasze specjalnosci i pokonywaé kolejne trudne
wyzwania, ktére przed nami staja. Starszy chory, z licznymi
obcigzeniami, obok noworodkéw ze ztozonymi wadami
serca, to nasz nowy pacjent. To pacjent trudny, ale czekaja-
cy na nasza skuteczng i bezpieczng pomoc; pacjent czeka-
jacy nie tylko na ratunek, ale takze na zdecydowang popra-
we jakosci zycia.
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W imieniu prezesa naszego Towarzystwa, prof. Andrzeja
Biedermana, organizatoréw tego kongresu i wtasnym ser-
decznie zapraszamy do udziatu w tym najwazniejszym dla
naszych srodowisk zawodowych krajowym kongresie.

Lektura biezacego zeszytu ,Kardiochirurgii i Torakochi-
rurgii Polskiej” jest interesujaca i bardzo potrzebna. Publiko-
wane w tym zeszycie prace pochodzace z polskich osrodkéw
pokazuja, ze sie rozwijamy, rozwijaja sie takze nasze spe-
cjalnosci. To dobry znak, ze nie poddalismy sie zwatpieniu
i lamentowi, ktéry jak huragan przeszedt przez nasz kraj

w pierwszych dwoch miesigcach tego roku. Reprezentujemy
trudne, ale bardzo potrzebne specjalnosci w polskiej i swia-
towej medycynie, dlatego nalezac do twardych, ale i bardzo
odpowiedzialnych zapaleficéw, nie mozemy schodzi¢ z wy-
znaczonej zawodowej i zyciowej drogi tylko z jakiegos do-
raznego powodu.

Kolezanki i Koledzy,
do zobaczenia w dniach 12-14 czerwca br. na Kongresie
Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgébw w Warszawie!
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