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Witamy Pañstwa, Kole¿anki i Kolegów, w grudniu 2006 
roku! 

Za nami we wszystkich oœrodkach medycznych, tak¿e 
kardiochirurgicznych, torakochirurgicznych, kardiologicz-
nych, pulmonologicznych i na oddzia³ach intensywnej terapii 
w Polsce ogrom wykonanej pracy. My lecz¹cy, ale i wspó³od-
powiadaj¹cy za bud¿ety szpitali, monitoruj¹c i dokumentuj¹c 
poziom nadwykonañ w naszych szpitalach i w naszych spe-
cjalnoœciach, mamy uzasadniony lêk o w³aœciwe rozwi¹zanie 
tego problemu w bie¿¹cym roku przez Narodowy Fundusz 
Zdrowia (NFZ). Wiemy dobrze, ¿e przy rzeczywiœcie ograni-
czonych œrodkach trudno zaspokoiæ wszystkie wa¿niejsze 
potrzeby w ochronie zdrowia, zw³aszcza w kraju tak rozwi-
jaj¹cym siê jak Polska. Wypada przypomnieæ, ¿e my sami, 
wskazuj¹c na mo¿liwe oszczêdnoœci w systemie, zw³aszcza 
w zakresie gospodarki lekami, poszukujemy i wskazujemy 
na dodatkowe rozwi¹zania umo¿liwiaj¹ce zap³acenie przez 
NFZ przynajmniej wiêkszej czêœci nadwykonañ œwiadczeñ 
wykonanych z powodu stanów zagro¿enia ¿ycia. 

Analizuj¹c poziom i wartoœæ kontraktów na rok 2007, 
podpisywanych przez nasze szpitale z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia, mamy uzasadnione obawy, ¿e ju¿ we 
wrzeœniu w nastêpnym roku, a wiêc wczeœniej ni¿ to by³o 
w roku bie¿¹cym, pojawi¹ siê problemy z nadwykonania-
mi w leczeniu chorób serca i p³uc. Dlatego wspó³pracuj¹c 
z przedstawicielami NFZ na szczeblu oddzia³ów i centrali, 
bardzo zachêcamy Kole¿anki i Kolegów do wskazywania 
konkretnych mo¿liwych do zrealizowania rozwi¹zañ, unika-
j¹c powierzchownoœci i populizmu, z drugiej strony broni¹c 
mocno i zdecydowanie rozwi¹zañ nowatorskich, ale ju¿ 
sprawdzonych i skutecznych w wymiarze medyczno-eko-
nomicznym.

 
Za nami, odnotujmy to z du¿ym zadowoleniem, mocno 

odczuwalne zwiêkszenie œrodków na p³ace dla personelu 
medycznego w Polsce. Choæ cenniejsze z punktu widzenia 
ekonomicznego by³oby wyraźniejsze powi¹zanie z wydaj-
noœci¹ mierzon¹ nie tylko liczb¹, ale i jakoœci¹ i dostêpno-

œci¹ do œwiadczeñ medycznych, to jednak przyznajmy, ¿e 
wobec bardzo du¿ej liczby zad³u¿onych szpitali rozwi¹za-
nie wprowadzone przez Ministra Zdrowia Zbigniewa Religê  
i wspó³pracowników sprawi³o, i¿ p³ace pracowników,  
w tym lekarzy i pielêgniarek, wzros³y na tyle, ¿e widmo 
pozbawionych personelu medycznego oddzia³ów przesta-
³o nam zagra¿aæ. Myœlimy tak¿e, ¿e taka sytuacja wymu-
si wiêksz¹ skutecznoœæ w reformowaniu szpitali, pomo¿e 
nam leczyæ efektywniej i byæ mo¿e uchroni przed ucieczk¹ 
z kraju kolejnych tysiêcy lekarzy i pielêgniarek. Jesteœmy 
przekonani, ¿e ta odwa¿na decyzja Ministra Zdrowia bêdzie 
tak¿e sprzyjaæ zdecydowanemu i oczekiwanemu zwiêksze-
niu wymagañ wobec stale zad³u¿aj¹cych siê szpitali.

Za nami widoczny, dokonany przez nas w mijaj¹cym 
roku, du¿y postêp w rozwoju naszych specjalnoœci. Otwarci 
na wspó³pracê zarówno w kraju, jak i za granic¹ stajemy 
siê coraz bardziej wspó³partnerami w naszej europejskiej 
rodzinie. To bardzo wa¿ne wobec nowych wyzwañ, jakie 
staj¹ przed naszymi specjalnoœciami. Mamy coraz wiêcej 
chorych starszych, bardziej schorowanych, którzy wymaga-
j¹ pomocy kardiologa, pulmonologa, kardiochirurga, tora-
kochirurga i anestezjologa. Jesteœmy przekonani, ¿e – jako 
towarzysz¹ca Pañstwu ju¿ trzeci rok redakcja Kardiochirur-
gii i Torakochirurgii Polskiej – aktywnie wspó³uczestniczymy 
w tym procesie dzielenia siê doœwiadczeniem.

Szanowni Pañstwo, Kole¿anki i Koledzy!
Za kilka dni rozpoczniemy Nowy Rok, 2007, wierz¹c, ¿e 

bêdzie to pomyœlny rok dla rozwoju naszych specjalnoœci. 
W s³u¿bie dla chorego cz³owieka trzeba odnajdywaæ sens 
ca³ej naszej pracy i naszego osobistego i zawodowego 
¿ycia. Przyjmijcie Pañstwo najlepsze ¿yczenia œwi¹teczne  
i noworoczne wraz z nadziej¹ i zapewnieniem, ¿e na ³a-
mach obecnego, ale i kolejnych zeszytów Kardiochirurgii  
i Torakochirurgii Polskiej udaje nam siê spe³niaæ coraz wy¿-
sze Pañstwa, ale tak¿e i nasze oczekiwania. 


