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Swiatowy Kongres Polonii Medycznej, c.d.

Piaty Swiatowy Kongres Polonii Medycznej si¢ zakonczyt (ponizej podsumowanie drugiej
czesci) a Zarzad Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych juz zaczal przygotowania do
VI Swiatowego Kongresu. Prace przygotowawcze koordynuje wiceprezes Federacji, prof. Jan
Borowiec, Szwecja. Na grudzien 2003 planowane jest ustalenie miejsca Kongresu, w tej
chwili trwaja rozmowy z Izbami Lekarskimi.



Ponizej zapowiedziane juz w poprzednim numerze biuletynu podsumowanie i ocena drugiego
dnia Kongresu. Teksty pisane przeze mnie s oznaczone inicjatami JB (Jakub Bodziony).

Dr. Biniszkiewicz byl moderatorem sesji ,,Otyto$¢ i cukrzyca — aktualne problemy”, i tak
pisze o niej:

Sesje poprowadziliSmy wspodlnie z dr Szpindor - Watson, poniewaz prof. Strojek i prof.
Zahorska - Markiewicz nie dotarli. Odbyly si¢ wszystkie referaty za wyjatkiem wystapienia
prof. Zahorskiej - Markiewicz (co oczywiste) i jednego z referatow z Biatorusi. Zgrzytow
organizacyjnych nie bylo zadnych. Merytorycznie - sesja catkiem ciekawa, prawie kazdy
referat wzbudzal dyskusjg, niekiedy do$¢ ozywiona. Udalo si¢ wszystko utrzymaé w
nakre$lonych ramach czasowych. Wyktadéw stuchato okoto 50 osob, stale si¢ zmieniajacych
- ruch byt duzy. Koledzy ze wschodu odstaja od wyktadowcéw z Polski i USA pod wzgledem
multimedialnego przygotowania wystapien, ale to nie ich wina, tylko warunkéw w jakich
zyja. W sumie moje wrazenie z sesji jest calkiem pozytywne. Tydzien wcze$niej bytem na
Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego w Lodzi 1 wydaje mi si¢, ze olbrzymia
wigkszo$¢ (lub nawet wszystkie) referaty z Katowic moglyby si¢ $§miato pokazaé tez w Lodzi.

Dr. Arkadiusz Siennicki-Lantz byl wspotmoderatorem sesji ,,Niektore aspekty chordb uktadu
nerwowego” oraz sesji ,,Medycyna wieku podesztego”:

W sesji zostat wygloszony moj wyktad p.t. Nocny spadek cisnienia, a zmiany w perfuzji moz-
gu u 80-letnich mezczyzn, wyktad prof. Opali ,,Choroby neurologiczne wieku podesziego”,
wyktad dr E. Kvasceviciene z Litwy: ,,Perimesencephalic cisterns as independent predictor in
severe head injury” oraz wyktad dr. Ireny Kubalok ,,Rola zaburzen wegetatywnego uktadu
nerwowego w powstawaniu chorob”

Rozwingta si¢ ozywiona dyskusja dotyczaca neurologii wieku podesztego, dlatego tez dodat-
koéw przedstawilem nalezacy w zasadzie do nastgpnej sesji referat o rozwoju opieki nad ludz-
mi starszymi w Szwecji. Sesja poswigcona tej tematyce byta znaczenie lepiej obsadzona, od-
byto sig tez wigkszos$¢ referatow. Niektore z nich zajmowaty si¢ tematyka ktora mozna by ok-
resli¢ jako medycyna niekonwencjonalna.

Andrzej Szpakow opisuje sesj¢ ,,Profilaktyczne znaczenie wysitku fizycznego”

Sesja zostata zorganizowana przez Katedra Medycyny Sportowej Uniwersytetu Grodzienskie-
go oraz Zaktad Medycyny Wychowania Fizycznego i Sportu Akademii Wychowania Fizycz-
nego w Krakowie (Andrzej Szpakow, Zbigniew Szyguta, Wojciech Gawronski)

Dr Zbigniew Szygula wyglosil referat wprowadzajacy ,,Profilaktyczne znaczenie wysitku
fizycznego” w ktorym przedstawit zasadnicze zmiany adaptacyjne pojawiajace si¢ w organiz-
mie cztowieka pod wptywem roznych form wysitku fizycznego i treningu.

Dr A. Szpakow w swoim wystapieniu zaprezentowal problem znaczenia odzywiania sportow-
cOw na roéznych etapach kariery sportowej. Nowym etapem w ksztalceniu zywienia spole-
czenstwa sa badania faktycznego zywienia oraz stanu odzywienia poszczeg6lnych grup lud-
nosci. To daje mozliwosci otrzymania peinej istotnej informacji o wplywie charakteru oraz
czynnikOw zywienia na stan zdrowia, fizyczng oraz umystowa wydajnos¢ sportowcow
Nastepnie dr Jerzy Kisielewski z Katedry Anatomii Czlowieka z Uniwersytetu medycznego

w Grodnie w interesujacym potaczonym wykladzie "Aktywnos$¢ ruchowa i stan stawow — za-
lezno$¢ obustronna” i ,,Wpltyw struktur anatomicznych na objgto$¢ ruchu stawu kolanowego”
moéwil o etiologii, anatomii, patofizjologii, trudno$ciach diagnostycznych i leczeniu patologii
stawow. Wiasciwe postepowanie diagnostyczne oraz profilaktyka stanowia klucz do sukcesu
W postgpowaniu w patologii tego odcinka narzadu ruchu.

Zagadnieniom diagnostyki zdrowia mtodziezy byl poswigcony nastepny referat dr. Andrzeja
Szpakowa, przygotowany wspodlnie z grupa lekarzy i wyktadowcow z Grodna 1 Minska.
,Kompleksowa fiziologiczno-higieniczna ocena i prognozowanie stanu zdrowia grupy milo-
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dziezy”. W wyktadzie przedstawione zostaty mozliwos$ci diagnostyczne i rézne nieinwazyjne;j
metody badania stanu zdrowia populacji mtodziezy. Popularyzacja tych badan zwiazana jest
z wzrostem ilosci zachorowan cywilizacyjnych w mtodym wieku.

W ostatnim wyktadzie na temat ,,Doping i wspomaganie, gdzie sa granice?” dr Wojciech
Gawronski z AWF w Krakowie przedstawit problemy zwiazane z wspomaganiem w sporcie.
Szczegdlne miejsce poswigcit dziataniu lekéw na organizm sportowca i znaczenie wykrycia
dopingu.

Zanim doszlo do oficjalnego zamknigcia sesji uczestnicy mogli dyskutowac na przedstawione
tematy, dzigki czemu mozliwe byto nie tylko nieformalne wyjasnienie drgczacych nas proble-
moéw naukowych, ale takze zawarcie nowych znajomosci 1 zacie$nienie przyjazni.

Omowione zostaty i plakaty ,,Prosta metoda oceny wielkosci obciazenia wysitkiem u tance-
rzy” grupy autorow z Krakowa Wnorowski J., Szyguta Z., Pilch W., Wigcek M., Kwiatek J.

i ,,Proba oceny wydatku energetycznego tancerzy w ukladzie tancow latynoamerykanskich”
Pilch W., Szyguta Z., Bawelski M., Wnorowski J. z Akademii Wychowania Fizycznego
w Krakowie.

Na zakonczenie dr Z. Szyguta i dr W. Gawronski przekazali wszystkim uczestnikom sesji no-
wy numer czasopisma ,,Medidcina Sportiva” i zaprosili zainteresowanych do udzialu w kon-
ferencjach, poswigconych problemom zdrowego trybu zycia i medycynie sportowej, ktore be-
da organizowane w pazdzierniku 2003 roku w Grodnie i we wrze$niu 2004 roku w Krakowie
(Medicina Sportiva) . Wszyscy zainteresowani zostali zaproszeni na te spotkania. Juz dzi$
zachgcamy do podjgcia przygotowan nie tylko naukowych. W zdrowym ciele - zdrowy duch.
Na workshop "Diagnostyka obrazowa sutka" zajrzatem (JB) w przerwie pomigdzy dwoma
innymi sesjami. Forma workshopu jest nowa na naszym kongresie, stad moje zainteresowa-
nie. Koledzy Jean Juras i Maciej Lipski przygotowali serie przypadkéw ze swojej praktyki

1 przedstawili ja w formie problemo6w klinicznych.

Zainteresowanie na sali byto duze, wiele pytan i zywa dyskusja. (JB)

Sesja ,,Minimal invasive trends in proctology” zebratla, jak to si¢ pdznej okazato samych fa-
chowcow w dziedzinie koloproktologii. Dr. Marek Bakowski z Niemiec przedstawil nowo-
czesne techniki operacyjne leczenia choroby hemoroidalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
technik ultrasonograficznych. W moim wyktadzie omowitem wskazania 1 metody leczenia
operacyjnego przewleklych zapar¢ ze szczegdlnym uwzglednienim technik laparoskopowych.
Interesujaca cze$cia programu bylo przedstawienie przez Dr Erwina Ruska i Dr. Marka Rec-
kiego metody leczenia choroby hemoroidalnej operajacej sie na technice ,,spawania” czyli za-
mykania przy pomocy kumulacji energii na matej powierzchni poprzez wytwarzanie skoncen-
trowanego pola elektromagnetycznego. Na podstawie prospektywnej analizy 530 przypadkéw
autorzy dokonuja oceny przydatnosci i skutecznosci metody HEMORON w ambulatoryjnym
leczeniu choroby hemoroidalnej. Zdaniem autoréw, prostota metody, jej niezwykle wysoka
skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo stosowania, rowniez w tych przypadkach gdzie inne metody
maloinwazyjne sa przeciwwskazane, ustawiaja metode HEMORON na czele listy metod
maloinwazyjnych. Pozycjg t¢ ugruntowuje bardzo niski koszt jednostkowy zabiegu. (JB)

Jan Borowiec tak ocenia sesje ,,Postepy w diagnostyce i terapii choroby wiencowe;j”

Sesja zatytulowana “Postgpy w diagnostyce 1 terapii choroby wieficowej” miala kilka
niedociagnie¢, do ktérych nalezata niewielka frekwencja, nieobecno$¢ na sali niektorych
referentdw czy tez pominigcie jej w "ksiazce streszczen", tak ze streszczenia te zostaty
dotaczone w postaci luznych kserokopii.

Mimo to przebiegata sprawnie, cechowata ja interesujaca i rzeczowa dyskusja, ktora trwata
nawet w kuluarach po zakonczeniu sesji. Z przedstawionych referatow na uznanie
zaslugiwaly prace dr J. Serafinowicza z Uniwersytetu Medycznego w Grodnie, ktory ukazat



nowe aspekty diagnostyczne w tak znanej i klasycznej technice diagnostyki kardiologicznej
jaka jest elektrokardiografia. Innym bardzo interesujacym tematem zajat si¢ dr J. Fedorowski
z Uniwersytetu w Vermont. Przedstawit on aktualne analizy dotyczace efektywnosci
ekonomicznej stentow wiencowych uwalniajacych leki. Reasumujac, gdyby nie wyzej
wzmiankowane niedociagnigcia , sesja kardiologiczna bylaby w mojej opinii jedna z
najbardziej udanych i atrakcyjnych sesji V Kongresu Polonii Medyczne;j..

I na koniec moj wlasny komentarz (JB)

W moim odczuciu kongres byt bardzo udany. Wysitek wlozony w przygotowanie kongresu
zardwno przez komitet organizacyjny, komitet programowy jak i przeze mnie, jako
przewodniczacego komitetu programowego i gtbwnego animatora kongresu wydaje si¢
pozostawacé w dysproporcji do stopnia jego docenienia przez nieuczestnikow. Ale by¢ moze
wazniejsza jest ocena przez uczestnikow ©. A ocena ta znajduje si¢ ponizej.

Prezes Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych

Jakub Bodziony

Analiza ocen Swiatowego Kongresu Polonii Medycznej
Jan Borowiec
Viceprezes Federacji

Katowice, 29-31.05.2003

Podstawa analizy

- Liczba uczestnikow: - 250 (nie potwierdzone dane)

- Liczba wypehionych ankiet: 40 (zatem responsywno$¢ 16%)

- [lo$¢ pytan: 25 pytan dot. Kongresu, + 2 pytania o rodzaj wykonywanej pracy i kraj
zamieszkania

- [lo$¢ parametrow: 75

- Skala ocen: bardzo dobry, dobry, przecigtny, staby ---- Odpowiedniki oceny: 5,4,3,2 (brak
odpowiedzi nie jest réwny 0)



Pytania;

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.

Jak oceniasz ogdlnie dobor tematow V Kongresu?

Czy uwazasz poruszane tematy za istotne z punktu widzenia odniesionych,
wiasnych, praktycznych korzysci ?

W jakim stopniu zostaty wyeksponowane cele integracyjne srodowiska Polonii
medycznej w czasie V Kongresu ?

Jak oceniasz poziom sesji; Szkolenie specjalizacyjne i pospecjalizacyjne lekarzy
rodzinnych w Polsce i na §wiecie. a) warto$¢ naukowo-dydaktyczna b) warto$¢
praktyczna dla Ciebie (mozliwos$¢ zastosowania) ¢) sprawnos¢ przeprowadzenia
sesji

Jak oceniasz poziom sesji; Historia medycyny polonijnej.

Jak oceniasz poziom sesji; Telemedycyna — "distance medicine" i "distance
learning".

Jak oceniasz poziom sesji; Astma oskrzelowa — wyzwanie XXI wieku.

Jak oceniasz poziom sesji; Mistrz-czeladnik ? Uczenie lekarzy wczoraj i dzis.
Jak oceniasz poziom sesji; Gdzie jesteémy? Skad wychodzimy?

Jak oceniasz poziom sesji; Lekarz Polski w Kraju i Za Granica: Perspektywy
Integracji.

Jak oceniasz poziom sesji; Zdrowie publiczne.

Jak oceniasz poziom sesji; Aspekty etyczne w medycynie.

Jak oceniasz poziom sesji; Otylo$¢ i cukrzyca - aktualne problemy.

Jak oceniasz poziom sesji; Niektore aspekty chordb uktadu nerwowego.

Jak oceniasz poziom sesji; Profilaktyczne znaczenie wysitku fizycznego.

Jak oceniasz poziom sesji; Minimal invasive trends in proctology.

Jak oceniasz poziom - Otwartego spotkania polonijnych list dyskusyjnych i listy
"PolMed "Blaski i cienie emigracji".

Jak oceniasz poziom sesji; Medycyna wieku podesztego.

Jak oceniasz poziom workshop: Diagnostyka obrazowa sutka.

Jak oceniasz poziom sesji; Postepy w diagnostyce i terapii choroby wiencowe;j.
Jak oceniasz poziom sypozjum; Psychiatria - nowe wyzwania w nowym wieku.
Jak oceniasz poziom sympozjum; Warsztaty Leczenia Ostrych Zespotéw
Wiencowych.

Jak oceniasz poziom II Zjazdu Sekcji Schorzen Pozapiramidowych PTN.
Twoja ocena warunkow 1 organizacji Kongresu;

a)poziom przyjaznosci i efektywnosci organizatorow
b)dostepnos¢ pomocy technicznej

c)dziatanie systemu informacji w trakcie Kongresu
d)poziom wygody sal konferencyjnych

€)INNE (WPISZ SAM)..eeevnieniinianienneaneeneannnnn

25.

a) Twoja ogdlna ocena czg¢sci towarzyskiej Kongresu;

b)mozliwos$¢ nawiazania nowych kontaktow
c)wartos¢ kulturalna

d)sprawnos$¢ przeprowadzenia

e)mozliwo$¢ poglebienia wiedzy o Polsce
f)atrakcyjnos$¢ programu pozakongresowego
€)INNE (WPISZ SAM)...eerenerienneeinieeneeineeannannn

26.
27.

Rodzaj wykonywanego zawodu:
Kraj



Tabela wynikow:

Pytanie Odpowiedzi | Ocena 5 | Ocena 4 Ocena3 | Ocena?2 | Srednia
(N---%) (N---%) | (N) N) N)
1 38---95 11---29 |23 4 4,2
2 37---93 7---19 21 8 1 3,9
3 37---93 7---19 19 8 3 3,8
4a 25---63 7---28 16 2 4,2
4b 25---63 7---28 10 5 3 3,8
4c 24---60 13---54 8 2 1 4.4
5a 15---36 9---60 4 1 1 4.4
5b 14---35 4---29 8 1 1 4,1
5¢ 15---36 6---40 6 3 4,2
6a 13---33 5---38 7 1 4,7
6b 13---33 4---31 9 4,3
6c 13---33 6---46 5 2 4,3
7a 21---53 14---67 |7 4,7
7b 19---48 10---53 9 4,5
Tc 19---48 13---68 5 1 4,6
8a 20---50 7---35 13 4,4
8b 20---50 4---20 10 5 1 3,9
8c 20---50 10---50 8 1 1 4.4
9a 10---25 2---20 8 4,2
9b 10---25 2---20 8 4,2
9c 10---25 4---40 6 4,4
10a 16---40 4---25 8 4 4,0
10b 18---45 3---17 8 6 1 3,7
10c 17---43 6---35 6 4 1 4,0
lla 5----13 1 3 1
11b 4----10 1 2 1
llc 4----10 1 1 2
12a 14---35 10---71 4 4,7
12b 14---35 8---57 5 1 4,4
12¢ 14---35 9---64 5 4,6
13a 21---53 10---48 8 1 2 4,2
13b 20---50 6---30 11 1 2 4,1
13c 20---50 11---55 8 1 4,5
14a 8----20 3 4 1
14b 8----20 3 5
14c 8----20 3 4 1
15a 11---28 4---36 7 4.4
15b 11---28 5---45 6 4,5
15¢ 11---28 4---36 6 1 4,3
16a 9----23 3 5 1
16b 9----23 2 4 1 2
16¢ 9----23 4 4 1
17a 19---48 4---21 6 6 3 3,6
17b 19---48 4---21 6 6 3 3,6
17¢c 19---48 4---21 7 4 4 3,6




18a 22---55 11---50 11 4.5
18b 21---53 7---33 13 1 4,3
18¢ 20---50 9---45 10 1 4.4
19a 10---25 5---50 5 4,5
19b 10---25 4---40 4 2 4,2
19¢ 9---23 4 5

20a 12---30 7---53 5 4,6
20b 11---28 4---36 6 1 4,3
20c 11---28 8---73 3 4,7
2la 3----8 1 2

21b 3----8 1 1 1

21c 3----8 1 1 1

22a 6----15 3 3

22b 5----13 3 2

22¢ 4----10 3 1

23a 3----8 1 1 1

23b 3----8 1 1 1

23¢ 3----8 1 1

24a 32---80 19---59 9 4 4,5
24b 30---75 21---70 8 1 4,7
24c¢ 33---83 10---30 13 9 1 4,0
24d 31---78 19---61 11 1 4,6
24¢ 0

25a 26---65 20---77 6 4.8
25b 34---85 20---59 12 2 4.5
25¢ 32---80 23---72 9 4,7
25d 32---80 20---63 10 2 4,6
25e 29---73 8---28 13 5 3 3,9
25f 31---78 24---77 6 1 4,7
25¢g 0

WNIOSKI;

1= Udzial w ankiecie wzieli przedstawiciele 10 narodowosci (Ukraina, Polska, Litwa, £otwa,
Francja, Szwecja, Motdawia, USA, Kanada, Biatorus$). Responsywno$¢ na poziomie 16% (40
wypetnionych ankiet na okoto 250 uczestnikow kongresu). Udzial poszczegélnych grup w
analizowanym materiale; a. Ukraina 30%, b.Polska 15%, c.Litwa 15%.

2= Zdecydowana wigkszo$¢ przedstawicieli reprezentowata srodowisko nauki i szkolnictwa.

3- Uczestnicy ankiety sa zdania, ze tematy zostaty dobrane dobrze. Zadowoleni sa z wartosci
dydaktyczno-naukowej, jednak sprawno$¢ przeprowadzenia sesji

czesto kwalifikowala si¢ na poziomie przecigtnym. Wysoka oceng uzyskaly sesje
koncentrujace si¢ na zagadnieniach klinicznych. Poziom przyjaznosci i efektywnosci
organizatordw, a takze dzialania systemu informacyjnego zostata uznana przez 85% za bardzo
dobre. Natomiast nisko oceniono mozliwosci poglebienia wiedzy o Polsce. Uznano kongres
za bardzo dobre miejsce do nawiazania nowych kontaktow, a poziom atrakcyjnosci programu
pozakongresowego rowniez uczestnicy uznali za bardzo dobry.



A jak tam w Szwecji?

Jeszcze nie tak dawno wyjazd z Polski byt
czym$ zarowno heroicznym, jak i roman-
tycznym. Wstapienie Polski do Unii Euro-
pejskiej zmieni jednak utarty tok myslenia

1 postgpowania. Okaze si¢, Ze mozna miesz-
ka¢ 1 pracowa¢ w jakimkolwiek miejscu w
Europie. Moze nie nastapi to od razu, moze
nie bedzie to tatwym, ale z pewnoscia znacz-
nie bardziej realnym niz dotychczas. Wielu
naszych kolegéw z Polski zada sobie pyta-
nie, czy trwa¢ w znanych i1 trudnych do
zmienienia warunkach pracy czy tez zmie-
nia¢ je wyjezdzajac w nieznane. Jednym

z nielicznych miejsc w Europie, gdzie wciaz

jest zapotrzebowanie na nowych lekarzy jest
Szwecja i Norwegia.

Poza ekonomia, czgsto sterujaca naszymi
wyborami jest jeszcze wiele innych aspek-
tow zycia, ktore zauwazane sa dopiero po
dluzszym czasie mieszkania i pracy w da-
nym miejscu. Jak si¢ mieszka w Szwecji?
Jak si¢ pracuje? Odpowiedz zalezy od tego o
jakim rejonie Szwecji jest mowa, 1 od tego

na co najbardziej zwraca si¢ uwagg i od tego
kto na pytanie odpowiada.

Caly kraj, liczac droga ladowa ma nieco po-
nad 2000 kilometrow dhugosci, czyli obrazo-
wo moéwiac — mniej wiecej taka sama odleg-
tos¢ jest z Malmo na poinoc Szwecji co i1 do
Rzymu czy Madrytu. Potudnie Szwecji przy-
pomina swoimi warunkami geograficznymi
1 klimatycznymi poéinocne rejony Polski,
czyli upraszczajac jest nam znana. Im dalej
na poinoc, tym wyrazniej zmieniaja si¢
warunki. Wyrazne rdznice zaczynaja sig
pojawia¢ dopiero w potowie drogi z potudnia
na potnoc Szwecji, czyli jakie§ 300 - 400 km

na péinoc od Sztokholmu. Poétnoc, lezac po
obu stronach kota podbiegunowego, zyje w
zimie w ciemnosci lub potmroku, w lecie
za$, o ile tylko pogoda dopisuje, w niemal
nieustajacym blasku slofica. W pierwszej
chwili nie moglem zrozumie¢, po co ludzie
na dalekiej péinocy maja w oknach zaluzje
przeciwstoneczne. Zrozumialem to jednak
szybko, kiedy, z powodu blasku stonca, nie
moglem zasnaé¢ o podinocy. Okazalo sie, ze
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stonce nigdy nie zachodzi, nieco bardziej
szaro jest koto 1-2 w nocy, a od 3-ciej, znow
swieci pelnym blaskiem. Jest to zabawne
przez kilka dni, potem jednak okazuje si¢ ze
kiedy$ trzeba odpoczywac, czyli noc trzeba
robi¢ samemu spuszczajac zaluzje. Przyroda
po6tnocy jest surowa, polodowcowa — wszg-
dzie wokot sa obro$nigte mchami i porosta-
mi kamienie, kartowate brzozy i kosodrzewi-
ny. Nagle powstajacy bujny, catodobowy
rozkwit przyrody jest niespotykanie wspa-
nialy — z dnia na dzien pojawia si¢ zielen,
mchy i1 porosty odzywaja zmieniajac swe
szare, zimowe kolory na wszystkie odcienie
zieleni, czerwieni, brazu, cz¢$¢ z nich staje
si¢ prawie niebieskimi czy fioletowymi.
Oczywiscie kolory wida¢ jedynie w czasie
cieplejszych miesigecy, kiedy temperatura
podnosi sie ponad zero i $nieg topnieje.
Brzmi to moze niezbyt zabawnie, jednak za-
rowno zima jak i lato na poétnocy jest jed-
ynym w swoim rodzaju przezyciem. W zi-
mie, pomimo temperatur pomig¢dzy -20 a —30
stopni mozna normalnie funkcjonowac, jako
ze wilgotnos¢ powietrza jest zazwyczaj bar-
dzo niska, wiatry wieja rzadko, a poza tym
nie popetnia sie nigdy pomytek — wszyscy
zawsze sa odpowiednio ubrani, bo nie ma
nadziei na to, ze dzisiaj bedzie cieplej niz
byto wczoraj. To co dodatkowo ulatwia zy-
cie w trakcie $nieznej czgsci roku, to dobre
przygotowanie na nadejscie zimy, ktéra ni-
kogo nie zaskakuje i zyczliwi ludzie, z ktory-
mi raz nawiazane wigzy przyjazni funkcjo-
nuja przez wiele lat.

Zabudowa na potnocy Szwecji jest rzadka,
odlegltosci pomiedzy sasiednimi osadami czy
pojedynczymi domami niejednokrotnie wy-
nosza 30 — 40 kilometrow. Trudne warunki
ksztaltowaty przez lata zyjacych tam ludzi,
ktérzy z reguly sa matoméwni, przyzwycza-
jeni do zycia w osamotnieniu. Z drugiej jed-
nak strony, po zawarciu blizszej znajomosci
okazuje si¢ ze przy swojej nieSmialosci, do-
ceniaja jednak przyjazn, blisko$¢, gotowi sa
do niesienia pomocy. Przyroda uksztattowata
sposob myslenia i1 sposob kontaktowania sig
migdzy ludzmi. W trakcie jednego z kolej-
nych moich wyjazdow na kilkutygodniowy
wikariat, jeden z pacjentéw, drwal z dalekiej
poéinocy, opowiadal o swoim zyciu, o lesie.

Na moje, pelne zrozumienia stwierdzenie
“tak, las jest duza cze$cia twojego zycia”, po
chwili zadumy powiedziat “nie, las nie jest
czgscia mojego zycia, to ja jestem czeScia
zycia lasu”. Niejednokrotnie zdarzato mi sig,
ze wstegpnej prezentacji, krotkiej rozmowie z
pacjentka okazywalo si¢, ze pacjentka nie
opowiada o swoich dolegliwo$ciach dlatego,
ze ich nie ma, ale dlatego, ze po pierwsze nie
wypada sie skarzyc na bol, bo inni maja jesz-
cze wigksze problemy, no a poza tym, to nie
ona ma opowiada¢ lekarzowi co jej dolega,
tylko lekarz ma ja zbadac i powiedzie¢ co jej
jest.

Reguty wedtug ktorych dziala spoleczentwo
sa jasne, odczuwa sig, ze prawie wszystko
jest znormalizowane — 90 % domow to pro-
dukowane w fabrykach drewniane domy o
powierzchni 120-150 metréw, wymalowane
na kolor ciemnoczerwony albo zoblty.
Wszystkie ogrodki, maja §wiezo podstrzyzo-
na trawe. To ujednolicenie wygladu szwedz-
kiego krajobrazu znajduje swoj odpowiednik
tez 1 w innych dziedzinach zycia, tacznie ze
sluzba zdrowia.

Prawem zagwarantowany jest rowny dostep
do $wiadczen medycznych wszystkich
mieszkancow w kazdym miejscu kraju. Zwa-
zywszy na niewielkie zaludnienie i znaczne
odleglosci miedzy kolejnymi miejscowoscia-
mi, duzego naktadu sit i $rodkow wymaga
stworzenie funkcjonujacej shluzby zdrowia.
Wyposazenie szpitali, o ile nie jest lepsze

w niewielkich miejscowosciach, to z pew-
no$cia nie jest gorsze niz w Sztokholmie.
Lekarze pracujacy w mniejszych szpitalach
maja wrecz wigeej mozliwosci wyjazdow na
kursy 1 kongresy. Praca w szpitalu charakte-
ryzuje si¢ dobra organizacja, efektywnoscia,
sztywnym trzymaniem si¢ planu i rutyn.
Odstapienie od rutynowych ocen i dzialan
wprowadza niepokoj 1 jest niemile widziane.
Wiele czasu poswigca si¢ pracy administra-
cyjnej, numerom statystycznym, odpowie-
dziom na ankiety i nieprowadzacej dokad-
kolwiek kontroli jakosci pracy, ktora w is-
tocie rzeczy ma bardzo watpliwe zastosowa-
nie w medycynie. Praca jest utatwiona przez
wszechobecne sekretarki medyczne wpisu-
jace bez ustanku do komputeréw podykto-



wane przez lekarzy historie chorob i inne
dokumenty.

Wzajemne zalezno$ci pomigdzy poszczegdl-
nymi grupami zawodowymi sa Wwyraznie
mniej  hierarchiczne niz w  Polsce.
Pielggniarki czy potozne sa zdecydowanie
bardziej partnerami lekarza niz jego pod-
wladnymi. Sytuacja ta jest wyraZnie utatwio-
na zwyczajem mowienia sobie po imieniu,
co samo w sobie stwarza poczucie partner-
stwa. Dyzury i1 kazdy kolejny dzien pracy
lekarza sa doktadnie, co do kilku minut za-
planowane, najczesciej z wielomiesigcznym
wyprzedzeniem. Podobnie doktadnie zapla-
nowane sa wszelkie przerwy na kawg czy
lunch, ktore sa bezwarunkowo respektowa-
ne, zarbwno przez wspOlpracownikow, jak
1 przez pacjentow. Wynikiem dbania o zdro-
wie nie tylko pacjenta ale i lekarza jest
przestrzeganie zasad ustalania dyzurdw 1 pra-
cy dodatkowej. Na kazde zatrudnienie dodat-
kowe, poza szpitalem, musi wyrazic zgodg
pracodawca. Na dobre i na zle przyjeta zos-
tala zasada, ze osoby pracujace w szpitalu
nie moga mie¢ praktyki prywatnej. I na od-
wrot, praktykujacy poza szpitalem koledzy
nie pracuja w szpitalu. Wyjatkiem jest ewen-
tualna praca w czasie urlopoéw i dni wolnych,
ktére dostaje si¢ jako swego rodzaju zaptatg
za czas przepracowany na dyzurze. W okre-
sie kiedy pracowatem w szpitalu jako potoz-
nik 1 stosunkowo duzo dyzurowatem miatem
poza przepisanym prawem miesigcem urlopu
jeszcze nastgpne 10-12 tygodni urlopu, ktore
dostawatem jako czg$¢ zaplaty za dyzury.
Wynikato to z reguly ze w wigkszosci szpi-
tali, praca migdzy 17.00 a 21.00 wynagra-
dzana jest jak 1:1 w stosunku do pracy w
ciagu dnia, migdzy 21.00 a 24.00 jak 1:1,5,
a miedzy 24.00 a 7.00 oraz w soboty, nie-
dziele i $wigta jak 1:2. Efektem tego jest
fakt, ze za niedzielny dyzur, wraz z przepra-
cowana noca, dostaje si¢ zaplatg rowna 48

Janusz Kasina
j(@kasina.pp.se

godzinom pracy, z czego 1/3 wyptacana jest
w pieniadzach, a 2/3 w wolnym czasie.
Dalsza konsekwencja tego systemu jest brak
ciaglosci w kontakcie pacjent — lekarz.
Pomimo wszelkich wysilkow trudno jest
spotka¢ zawsze tego samego lekarza. Sche-
maty wedlug ktorych pracuje si¢ i ma si¢
wolne sprawiaja, ze lekarz staje si¢ czgsto
wykonawca jednakowych dla wszystkich ru-
tyn, anonimowym numerem na schemacie,
a nie tg wlasnie konkretna osoba, z ktora
chce spotkac si¢ chory. Z czasem, przyzwy-
czajeni do tego chorzy przestaja pyta¢ o to
kto bedzie ich operowal. Bedzie to kto$ ze
stale zmieniajacego si¢ zespotu lekarzy.

Dla wujednolicenia sposobu postgpowania
stwarzane s3 setki PM (pro memoriam) —
schematycznych opisOw postgpowania na
kazda okazje, czesto z lokalnymi odno$nika-
mi w rodzaju ’w razie takiej komplikacji,
skontaktuj si¢ z kolega X, zadzwon do labo-
ratorium, tel nr”. Prawie bezkrytyczne stoso-
wanie sie do, wczesniej gruntownie przedys-
kutowanych PM, upraszcza pracg i podnosi
w wiekszo$ci przypadkéw bezpieczenstwo
chorego. W nielicznych, odbiegajacych od
typowego przebiegu przypadkach, doprowa-
dza jednak do dajacej si¢ odczu¢ niepew-
nosci.

Do rzadkos$ci nalezy wnoszenie zazalen na
pracg lekarzy. Dzieje sig to cze$ciowo dlate-
go, ze stosunkowo rzadko dochodzi do za-
niedban, czg$ciowo dlatego, ze za kazdym
lekarzem stoi cata organizacja szpitala, czes-
ciowo tez dlatego, ze odszkodowania zasa-
dzane sa rzadko i1 sa symboliczne.

Drogi jakie musza przeby¢ szwedzki i polski
lekarz, zanim zaczna pracowa¢ w jednym ze
szwedzkich szpitali, sa rézne. Jakie sa r6z-
nice i podobienstwa w wyksztatceniu 1 for-
malnych wymaganiach stawianych przed le-
karzami w zalezno$ci od miejsca ich wyk-
sztalcenia, bedzie przedmiotem nastgpnej
korespondencji ze Szwecji.
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STANISEAW LESZCZYNSKI -
prekursor medycyny spolecznej

Przypomniat mi si¢ stary dowcip wojskowy — do czego stuzy chlebak ? ano, jak sama nazwa
na to wskazuje, stuzy do noszenia granatow. Przechodzac koto pomnika Stanistawa Lesz-
czynskiego w Nancy, zadatem sobie pytanie: a krol, do czego stuzy kr61? Ano stuzy do krolo-
wania, czyli do zarzadzania przedsigbiorstwem zwanym PANSTWEM. Tylko, ze POLSKA
w okresie wyboru Leszczynskiego, czyli pierwszej potowy XVIII wieku byta tworem, przy
ktorym przystowiowy "bajzel" byt przyktadem porzadku, znakomitej, rentownej organizacji
i respektu dla "mamy" - kierowniczki. "Ci od Sasa, ci od Lasa".
Leszczynski, humanista, istota wrazliwa o pokojowym nastawieniu, napewno idealista, zna-
komity organizator, czego pdzniejsza historia wykazata, w Polsce miejsca nie miat. Wtedy na
tronie powinien zasias¢ cztlowiek o pokroju 1 metodach cara Piotra I-szego, zwanego Wiel-
kim. Owszem, potoczytyby si¢ niechybnie glowy, ale Rzeczpospolita bylaby chyba
: b uratowana.
Po wielu perypetiach znalazt. si¢ wigc
Leszczynski na tronie Ksigstwa Lota-
ryngii i Barru. Miat pomysty, mial ambi-
cje, niestety zadnej juz roli politycznej
odegra¢ nie mogh. Aczkolwiek pole dzia-
fania finansowego mial ograniczone —
“¢ intendent Ludwika XV ssat Lotaryngie
. jak cielak krowe - dokonal Leszczynski
duzo. Mozna nawet powiedzie¢, bardzo
duzo.
Wszyscy zdajemy sobie sprawg z tego,
jaki byt stan zdrowotny ludzi XVIII-go
wieku, a ubogich w szczegdlnosci 1 jaki
byt poziom opieki nad chorymi. W Lo-
taryngii opierala si¢ ona na funduszach
z jalmuzny publicznej. Za czaséw pop-
. rzednika Stanistawa, ksiecia Leopolda,
aby starczyto pienigdzy dla wlasnych
chorych, sita wyganiano z miast chro-
mych i chorych zebrzacych na ulicach.
Mimo tych radykalnych poczynan ciagle
brakowato $§rodkow na zapewnienie ubo-

TS e

gim chorym odpowiedniego zabezpieczenia.

Przez cale zycie Leszczynski poszukiwat srodkéw w celu zalagodzenia tej sytuacji. Ale do-
piero w drugiej polowie swego panowania udato mu si¢ zdoby¢ odpowiednie fundusze.

W 1748 roku przyznal sume tysiaca szesciuset funtow "na ulzenie losu biednym chorym
roéznych parafii Nancy 1 wszystkich innych, gdzie jego Majestat posiada zamki 1 gdzie zaklada
swoje rezydencje, nie chcac, aby nie istnieli nieszczesliwi w jakimkolwiek miejscu ktore za-
szczycilby swoja obecnoscig". Fundusz ten nazywano "rosotowym", bowiem poza wiktutami,
drewnem na opat itd. dostarczano chorym rosot. Jak widzimy "nic nowego pod sloncem".
Przynoszenie chorym rosotku, to nie wynalazek naszych czasow.

Poza ulzeniem losu ubogim chorym koniecznym stalo si¢ uzupeknienie i unowoczes$nienie
szpitalnictwa oraz utworzenie i unowoczesnienie zaktadéw specjalistycznych. Koniecznym
bylo réwniez wyksztalcenie personelu pielegniarskiego. Utworzono wigc w Luneville
«Zaktad Corek Milosierdzia», co nazwaliby$Smy teraz Szkota Pielggniarska, bowiem uczono
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je wszystkiego co byto istotne do pielggnowania chorych. Nawiasem — w oryginale nazywaly
si¢ one "les Filles de la Charité". Wydaje mi sig, Ze znane w Polsce siostry "Szarytki" tak si¢
zwa nie od szarego koloru strojow ktore nosza, ale od Charité — Milosierdzie. Stanistaw z
wlasnej kiesy wyciagnat pieniadze potrzebne na adaptacj¢ budynku, zakup mebli i utrzymanie
S10str.

W Nancy w 1748 roku do kregu, nazwijmy to Siostr Milosierdzia nalezato 30 pan, ktore pod
kierownictwem proboszcza odwiedzaty chorych i opiekowaly si¢ tymi, ktorzy z tych czy
innych powoddw nie mogli by¢ przyjgeci do szpitali. XVIII-towieczne "soins a domicile" —
opiecka domowa. Byta tez ona znakomicie zorganizowana. W razie potrzeby posytano pacjen-
towi lekarza oplacanego przez miasto. Za$ «In articulo mortis» posylano delikwentowi
ksigdza. Jednak dzialalno$¢ siostrzyczek sprawna i dobra byta ograniczona terytorialnie tylko
do Nancy.

W takiej sytuacji Leszczynski w 1750 roku tworzy nowa fundacje dzieki ktoérej $ciaga do
Nancy Braci Zakonu Sw. Jana. Byli oni bowiem, i to juz od potowy XV wieku wprawni w
chirurgii i farmacji. W razie wybuchu epidemii mieli oni tez za zadanie leczenie chorych,
opiekowanie si¢ rekonwalescentami, a przede wszystkim mieli udziela¢ ludnosci rad w jaki
sposob epidemii unikaé. Mozna by to nazwac prewencja, czym$ w rodzaju obecnego
San Epidu.

Jeszcze w 1739 roku Stanistaw $ciaga z Metzu zakonnice do Plombiers, aby opiekowaty si¢
tam chorymi podczas ich 3-tygodniowych kuracji. Nawiasem — Plombiers, stare, bo znane juz
od czaséw rzymskich uzdrowisko, gdzie po bitwach i przed bitwami odpoczywali rzymscy
legionisci, jest pigknie potozone w Wogezach. Mocno dzi$ podupadte, warte jest odwiedzin,
1 - dla czego by nie, n. p. miejsca spotkania kolezenskiego.

W 1752 przenosi z Pont-a-Mousson szkote medyczna i tworzy w Nancy Krolewskie Kole-
gium Medycyny ( Collége royal de Médecine) ktore staje si¢ zalazkiem Wydziatlu lekarskiego
Uniwersytetu w Nancy.

W 1760 roku, a wigc majac juz 83 lata ( krolow nie dotyczyt 35-cio godzinny tydzien pracy
1 na ogot na emeryturg nie przechodzili), ma jeszcze dos¢ energii, aby stworzy¢ fundacje, za-
pewniajace utrzymanie i opiekg tym ksiezom, ktorym wiek lub zdrowie nie pozwalaly na
wypetnianie obowiazkow kaptanskich . Mozna by spytacc — A dlaczego ksiezom ? — ano, bo
w tamtych czasach kaptani zyli rzeczywiscie w celibacie 1 w razie potrzeby nie miat si¢ nimi
kto opiekowa¢. Jak widac z powyzszego, wkiad Stanistawa w opieke zdrowotna ludnosci, jak
na tamte czasy byl olbrzymi. A dziatal On tez skutecznie w innych dziedzinach zycia
spotecznego, jak nauczanie powszechne, nauki $cisle, literatura czy filizofia.

Wszystko to czego dokonal zostalo wyryte w kamieniu na Jego pomniku w Nancy.
Przechodniu ! przeczytaj, zapamietaj ! STAN, jak go w Lotaryngii nazywaja (na wypowie-
dzeniu «Leszczynski» mozna sobie zgby polamac) "zostawil po sobie wiele pomnikéw i pa-
miatek. Ale zadne z nich nie beda tak trwate, jak pamigc po nim" (Melchior Grimm — nie
myli¢ z bra¢émi Grimm.) I pomysle¢ — Polska takiego krola nie chciala. Wolala Sasa-opoja.
Taki byt niebezpieczny — jeszcze by porzadek i jakie$ podatki wymyslit. Ciekawe, ze autorzy
polscy maja Leszczynskiemu za zte to, czego nie dokonat. Francuzi za$, chwala go za to,
czego dokonat.

Przemystaw Kozminski
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Pogotowie w poczekalni- Krytyczna Sytuacja Pogotowia
Ratunkowego w USA
Ewa Lewczuk, Connecticut, USA

wypowiedz Ewy Lewczuk na lamach internetowej listy
Polmed w dyskusji na temat stanu shuzby zdrowia w USA

., Nie uwazam, ze szerokie warstwy spoleczne sq pozbawione
medycyny w USA. Wrecz przeciwnie i paradoksalnie by sie
zdawato, brak ubezpieczenia nie prowadzi do braku opieki
medycznej i najbardziej drogie leczenia bedq uskuteczniane u
takich pacjetow...poza oczywiscie operacjami plastycznymi itd...
Adam

Droga redakcjo,

Nie zgadzam si¢ z powyZsza opinia, ze brak ubezpieczenia nie prow
medycznej. Brak ubezpieczenia jest bardzo duzym problemem spote
w USA.Uwazam, Ze nie posiadanie ubezpieczenia prowadzi do wiell
zdrowotnych, a w szczeg6lnej mierze

- u ludzi bezrobotnych

- u ludzi starszych, ktorzy tej opieki najbardziej wlasnie wtedy potrzebuja, czy tez sa w
okresie przejSciowym- czyli bez ubezpieczenia z pracy, bo juz przeszli na wczes$niejsza
emeryture, ale jeszcze nie maja opieki panstwowej Medicare

- studentdéw oraz tzw. pracujacych biednych, ktérzy na to ubezpieczenie nie moga sobie
pozwoli¢, cho¢ wydawatoby sig, ze nawet ’przyzwoicie” zarabiaja te ~ $20,000-$30,000
rocznie.

W tym kraju ponad 40 mln ludzi (z ok. 280 mln ogdlnej populacji USA) nie ma zadnego pod-
stawowego ubezpieczenia medycznego, (to tyle, co cala Polska!) - nie mowiac juz o ubez-
pieczeniu na uslugi dentystyczne czy pokryciu za leki. W wyniku tego pogotowie ratunkowe
peka w szwach i nie spetnia swej funkcji ochrony zdrowia w warunkach naglych. Prawie
wszyscy nieubezpieczeni udaja si¢ wigc do "emergency room" (ER), czyli idq na pogotowie
nawet z powodu powiktan grypowych, wrosnigtego paznokcia, tudziez innych rutynowych
procedur, ktorymi faktycznie powinien zajac si¢ lekarz pierwszego kontaktu (tj. w normal-
nych warunkach, jesli byliby ubezpieczeni).

W skali kraju wiele miejskich szpitali zamkneto juz swe oddziaty pogotowia ratunkowego,

a inne odsylaja pacjentow gdziekolwiek si¢ da, bo maja dzienne limity przyjec¢ naktadane na
nich przez kompanie ubezpieczeniowe, ktore takze nie maja funduszy na leczenie. Wiele szpi-
tali jest tak samo zadtuzonych jak w Polsce lub jest na pograniczu bankructwa. A spote-
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czenstwo amerykanskie bardzo sie oburzato, gdy w TV pokazano jeden z miejskich szpitali
w Chicago (ktory z zalozenia przeciez ma przyjmowac ludzi bez wzgledu na to czy maja
ubezpieczenie czy nie) odsytat pacjentow z kwitkiem lub pobierat niskie (w stosunku do
ponoszonych kosztow) optaty od pacjentéw nie wymagajacych pierwszej pomocy.

Niektore szpitale kopiuja ten model i albo pacjenci ptaca przed wizyta albo ida do domu lub
ida szukac “szczg$cia” w innym szpitalu.

Nikt z tej sytuacji nie jest zadowolony, ani pacjenci, ani lekarze, ktérzy zmuszeni sg przyj-
mowac setki pacjentow dziennie. Powszechnie wiadomo, ze na skutek braku podstawowej
opieki medycznej na codzien, wielu pacjentdw przychodzi do ER (emergency room) dopiero
wtedy, gdy jest juz czgsto za pdzno. Wtedy witasnie wzrastaja wydatki na skomplikowane
zabiegi, leczenie powiktan. Pogotowie zadluza si¢ coraz bardziej, ubezpieczenia rosna i kolko
si¢ zamyka.

Temat ubezpieczen zdrowotnych jest bardzo popularny wlasnie teraz na jesien, gdyz zaktady
pracy prowadza nabor i ujawniaja ceny na nowy rok ubezpieczeniowy (zwykle pokrywajacy
si¢ z rokiem kalendarzowym). Teraz kazdy Amerykanin majacy pracg oferujaca tzw. benefity
(jak ubezpieczenie medyczne, ilos¢c dni urlopu czy tez dni wolne “chorobowe”) musi doko-
na¢ wyboru rodzaju ubezpieczenia na kolejny rok. Cena zalezy m. in. od wielkosci zaktadu
pracy i rodzaju pokrycia (opcje ponizej). Ubezpieczenie dla jednej osoby (pracujacej) kosz-
tuje srednio $1,000 do $2,000 na jedna osobe, za dwie osoby trzeba zaptaci¢ $2,000- $3,000,
a na rodzing $4,000-6,000 na rok, i to przy dos¢ duzych dotacjach ze strony zaktadu pracy
(jesli si¢ ma szczescie w takowym znalez¢ prace, gdyz benefity 1 doptaty na jakikolwiek
fundusz zdrowia nie sa tu obowigzkowe).

Ponadto wszystkie wizyty u lekarza i procedury sa platne, a wigkszo$¢ ubezpieczen ma roz-
nego rodzaju optaty dodatkowe z kieszeni pacjenta, za wigkszo$¢ badan czy $rednio-skompli-
kowanych procedur siggajace setki czy nawet tysiacy dolarow (nawet z dobrym ubezpiecze-
niem). Ciagle wymyslane sa nowe i bardziej 'egzotyczne' typy optat §ciagajace fors¢ od pa-
cjenta (takie jak co-pay, co-insurance & deductible), a firmy ubezpieczeniowe negocjuja co-
raz nizsze relatywne raty, ktore zwracaja lekarzom za wizyty 1 zabiegi.W zaleznosci od opcji,
ktora sobie wybierzemy mozna mie¢: 1- tansze ubezpieczenie, ale wigcej trzeba zaptaci¢ za
procedure, lub 2- drozsze ubezpieczenie, ale mniej si¢ ptaci w razie potrzeby wykonania
ustugi.

Z moich doswiadczen podam dla poréwnania ceny w dwoch planach danych do wyboru pra-
cownikom w mojej korporacji. W opcji pierwszej za wizyte u lekarza ogdlnego lub rodzin-
nego zaplacimy jedyne $12-$15 ale na specjaliste trzeba wydaé juz $30 (co wcale nie jest
mata kwota za przystowiowe powiedzenie ‘dzien dobry’ i 10-min. wizytg ewaluacyjna...).
W opcji drugiej placi sig¢ $15-$18 niezaleznie od rodzaju specjalizacji. Z innych rzeczy, np.
MRI w pierwszym przypadku kosztuje pacjenta $150-$250 za kazdy, a w opcji drugie;j jest
nieplatny przy odpowiedniej uzasadnionej autoryzacji; procedura “outpatient surgery” czyli
operacja jednodniowa bez hospitalizacji w pierwszym przypadku wynosi 20% catkowitego
kosztu zabiegu (czasem sa roczne limity goérne do zaptaty przez pacjenta), a w drugim przy-
padku $250 za kazdy taki zabieg. Hospitalizacja w pierwszym przypadku wiasnie podrozata
z $900 do $1,200 za jedna trzydniowa wizyte w szpitalu, wlacznie z porodem (czyli wynosi
$300/$400 na dobg odpowiednio w roku 2003/2004), lub w drugiej opcji to samo kosztuje
$500 za kazdy pobyt w szpitalu po odpowiedniej autoryzacji przez lekarza (i cho¢ cena zo-
stata taka sama, to totalny koszt ubezpieczenia na dwie osoby wzrést o $700 (1) w 2004).
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Na temat kosztow lekow juz nawet szkoda polemizowac. ‘Ghupi’ antybiotyk, ktory w Polsce
kosztuje 42 zi, tutaj cena jego wynosi $90, z czego $15-$20 musi uiscic pacjent ( jesli lek jest
na liscie ‘generykow’ lub $30-$50 jesli jest to lek firmowy (brand name).

System pogotowia i ogélnie mowiac takze lecznictwa w USA jest coraz bardziej niewydolny
migdzy innymi dlatego iz az tylu ludzi jest nieubezpieczonych (14.3 % udokumentowanego
spoleczenstwa, czyli nie liczac ‘nielegalnych’).

Coraz czg¢$ciej pobyt w ER sprowadza sie do kwestii: jak 'wysiedzg' swoje kilkanascie godzin
w poczekalni, to musza mnie przyjac. Jesli zauwazy¢ ze kazda wizyta jednego pacjenta wiaze
si¢ z zajeciem izby ER przez ok. 1-2 godziny (bo przeciez trzeba pacjenta zbadac i poczekac
na wyniki badan), to koszty utrzymania takiej sluzby zdrowia sa niesamowite. W wyniku tego
wszyscy objeci tym systemem ponosza dodatkowe koszty i narzekaja ze po pierwsze co roku
ptaca wiecej za ubezpieczenia zdrowotne, po drugie nie moga dosta¢ wlasciwej pomocy
ratunkowej nawet gdy jej najbardziej potrzebuja.

Lekarze narzekaja przede wszystkim na brak srodkéw do leczenia nieubezpieczonych i prze-
ciazenie zalewem pacjentdw oraz przemeczenie.

Oczywiscie ma sie tez ten 'komfort' Ze jak si¢ potamie noge to —po dokladnym zebraniu da-
nych i uiszczeniu $100 za wizytg na ER- zrobig na pogotowiu odpowiedni 'scan' czy MRI (po
6 godzinach czekania w poczekalni), owina w szybkousztywniajacy si¢ gips w niebieskim ko-
lorze 1 wysla do domu z paczuszka lekow przeciwbolowych ktore wlasnie dostali na wypro-
bowanie, od ostatnio wizytujacej firmy farmaceutyczne;.

Ale nikt nie gwaranutje ze bedzie wolny pokoik w ER jak si¢ bgdzie miato atak serca (bo
przeciez z powodu braku medycyny podstawowej zainfekowany wro$nigty paznokie¢ trzeba
w koncu usunag).

Z zaciekawieniem $ledzg wigc dyskusj¢ o realiach komercyjnej medycyny. Wiem, ze takich
problemow nie rozwiazemy na liscie dyskusyjnej, ale to byty moje "trzy grosze" na forum.
Wszystkim czytelnikom niezaleznie od kraju pobytu Zzyczg wigc pracy z dobrym ubezpie-
czeniem medycznym, a przede wszystkim zeby zdrowi byli 1 nie musieli chodzi¢ na zadne
pogotowie!

Ewa Lewczuk

WSPOMNIENIA O NASZYCH PROFESORACH
Przemyslaw Kozminski

Profesor A.Kurnatowski z
Lodzi, wydat ksiazke z zy-
ciorysami naszych nauczy-
cieli uniwersyteckich.

W latach naszych studiow
(1951-1957), wielu z na-
szych profesoréw bylo juz w
wieku emerytalnym, a podje-
li pracg z patriotyzmu i umi-
towania zawodu. Byli to

przewaznie nauczyciele z
ogromnym dorobkiem na-
ukowych, znani uczeni, jak
tez ludzie charakteru. Masa
anegdot krazyla na ich temat.
Przemek Kozminski z Nan-
cy, czlonek AMOPF-u od
chwili jego zalozenia, pro-
ponuje czytelnikom kilka
anegdot dotyczacych niez-

wykle "barwnych postaci"
naszych profesorow, migdzy
innymi: Profesora Wasilew-
skiego (anatomia) i Profesora
Tomaszewicza (chirurgia).
Przemek proponuje wszyst-
kim czytelnikom Biuletynu,
aby "pogrzebali" w pamigci 1
przystali do redakcji najcie-
kawsze anegdoty o ich nau-
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czycielach uniwersyteckich
(P. Konopka). Zyciorysy na-
szych Nauczycieli, pobudzity
pamig¢ dawnych lat 1 przy-
blizyty je. Studiowalismy w
ciezkich czasach, tak mate-
rialnie jak i politycznie.
Niejednokrotnie trzeba bylto
uwazac co i do kogo si¢ mo-
wi. Ale mimo tego, nie
wszystko bylo smutne, szare
1 ponure. Przytrafiaty sig tez
i sytuacje zabawne.
Niejeden z nas zachowat

w pamigci jakie$ zdarzenie,
ktére nadawato pewnego ko-
loru naszym Profesorom;
stawali si¢ ludzmi z krwi

1 kosci, a nie tylko anatoma-
mi, chirurgami, czy innymi
wyspecjalizowanymi nau-
kowcami.

Do czego prowadzg: a moze
by tak przy pomocy Biulety-
nu Federacji rozpisaé prosbe
o nadsytanie wspomnien o
tego rodzaju drobnych zda-
rzeniach, ktore moznaby
ewentualnie wyda¢ osobno,
lub publikowaé w kolejnych
numerach Biuletynu.
Pierwszy daje przyktad.

Prof. Tadeusz Wasilewski
(anatomia prawidlowa):

W Anatomikum, gdzie usito-
wano nauczy¢ nas anatomii
prawidtowej od czasu do
czasu "grozny Tadeusz" do-
konywat nalotéw 1 przy
zwlokach zadawat nam py-
tania, na ktore nie wszyscy

1 nie zawsze byli w stanie
da¢ prawidtowa odpowiedz.
Razu pewnego dopadt mnie,
pytajac: "Czo Pan tu robi" ? -
ano, krojg..... nie pomng co
tam “kroilem". I tu pojatem
btaed, ktory popetnitem. Ale
zanim udato mi si¢ biad ten
skorygowac,

Prof.Wasilewski rzekt -
"kroi¢ to Pan bedziesz u
rzeznika, Panie, tutaj to Pan
preparujesz ! Tak jest, Panie
Profesorze. Drzatem na ca-
tym ciele, rgce mi sig trzgsty,
bo co$ przeczulem, ze to nie
jest koniec przestuchania. No
1w rzeczy samej - "Powiedz
Pan co to jest i pokaz Pan,
gdzie to jest ta "sie¢ mniej-
sza"; rzucitem sig jej szukac,
ale zwtoki byly juz wielo-
krotnie poprzewracane, tak,
ze nie mogtem trafi¢ od razu
w odpowiednie miejsce ( sto-
wo harcerskie - wiedziatem
co to takiego 1 gdzie sig to
ukrywa). - Nie mogac trafi¢
od razu, ztapatem jelito Slepe
(Slepym trzebaby by¢, zeby
go nie znalez¢€) i jadac w go-
r¢ dotarlem w koncu tam
gdzie bylo trzeba.- " Ortem
to Pan nie jeste$- widzg - po
nitce do ktebka " - Ano, po-
wiadam, jak si¢ nie jest or-
tem, to trzeba by¢ w¢zem
"Masz Pan u mnie za tego
weza jeden dodatni punkt"

I poszedt. Innym razem do-
padt kolege z tej samej gru-
py. Preparowalismy wtasnie
thorax. "No to, Panie kolego,
niech no Pan nam opowie ja-
ki jest ten mechanizm oddy-
chania". Biedaczyna, albo
niedouczony, albo skonfun-
dowany zaczal opowiadaé
wszystko wrecz odwrotnie:
ze phluca rozszerzaja klatke
piersiowa itd. Grozny Tade-
usz nie pozwolit mu skon-
czy¢ i pyta: "a wiesz Pan,
Panie kiedy szkutek wyprze-
dza przyczyne ? - wtedy, kie-
dy kiepski lekarz idzie za
trumna szwojego zmartego
paczjenta."

Prof. Tomaszewicz
(chirurgia ogdlna)

Zdawalem “ Propedeutyke
chirurgii.“ Pada pytanie, “Nu
synku, powiedz no mi co to
jest takiego"powysigkowe
zapalenie zyl". Co$ tam za-
czalem bredzi¢, ze kwas mle-
kowy, ze uszkodzenie endo-
telium 1 inne jakie$ ghupstwa.
Na co Stary: nu, byt moze
jest to tak jak ty tutaj opo-
wiadasz, ale to nie jest tak
jak ja to opisatem w mojej
knizce. Wida¢, co ty niedo-
czytal. A masz moja knizke?
Oczywiscie, Panie Profeso-
rze, tylko nie przy sobie.
Tutaj Tomaszewicz siggnat
po swoja knizke, otworzyt na
wlasciwym rozdziale i po-
wiada: nu, wez knizku, pojdz
na korytarz, przeczytaj i jak
si¢ naumiesz, to przyjdz tu-
taj. Rozdzial wchtonatem

w kilkanascie minut, wracam
1 opowiadam tak jak tam by-
1o napisane. "No widzisz —
naumiat sig, znaczy ze nie
durak. Nu, a teraz naum si¢
catej mojej knizki jak nau-
miates$ si¢ tego rozdziatu

1 przyjdz do mnie za dwa
tygodnie."

Historyjka, ktora zastysza-
tem, ale nie bytem $wiad-
kiem. Podobno po dos¢
naglej Smierci biologa, Prof.
Aukowskiego, zwrocono si¢
do endokrynologa Prof. Be-
ra, aby u niego studenci zda-
wali egzamin z biologii. "
Co, ja mam pytac z biologii?,
alez prosze¢ bardzo! Byleby
mnie nikt o nic nie pytat!"

Inna autentyczna historia:
jest rok 1959 bodajze. Odby-
wa si¢ oficjalne i uroczyste
otwarcie Odziatu Laryngolo-
gii Dziecigcej w Szpitalu na
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Spornej w Lodzi. Szpital, jak
na owe czasy nowoczesny i
bardzo dobrze wyposazony,
pachnie jeszcze farba.
Docent Kmita, daleki zreszta
moj pociotek, w sali nabitej
do ostatniego miejsca opo-
wiada, po kilkumiesigcznej
podrozy do Francji, jak to ta
kapitalistyczna medycyna
wyglada. A zZe byt to okres
jednej z wielu odwilzy, mogt
opowiada¢ prawde. No wigc,
jak jest zorganizowany dzien
pracy, co do kogo nalezy,

PAHA

jakim dysponuja sprzgtem
itd. Kilkakrotnie podkreslat
wagg pracy sekretarek me-
dycznych, organizujacych

i koordynujacych prace le-
karza. Siedzialem w koncu
sali niedaleko Prof. Borsuka.
Ten w pewnej chwili, glosem
przyduszonego bawotu pyta :
"'a wiecie co takiego dobra
sekretarka ? - prawa reka,
lewad...a!"

Konsternacji nie byto, bo
wigkszos$¢ wstuchana byta w
to co opowiada Stasio Kmita.

Wiadomosci z Waszyngtonu

Zapamigtatem jedno wielo-
znaczace powiedzenie, nie
pamigtam przy jakiej okazji
wypowiedziane " kazdy za-
jac ma zabg, ktéra przed nim
ucieka i psa, ktorego si¢ boi -
powiedzial moj wozny wi-
dzac jak odbieratem telefon
od mojej zony "

Mam tez w pamigci i inne,
duzo mniej zabawne wspom-
nienia.

Ale - Gaudeamus, ze jeszcze
zyjemus !

W dniu 8.11.03 odbyty si¢ wybory zarzadu PAHA. Prezesem zwiazku na druga kadencje
zostata wybrana Dr Edwarda Buda-Okreglak. Sktad nowego zarzadu:

Current Board of Directors:

o Edwarda Buda-Okreglak, MD, President

o« Jaroslaw Kalka, MD, Vice President

o llona Sawicki-Kalka, MD, Secretary

e Blanka Szadrin, DDS, Treasurer

e Piotr Grojec, MD

e |lwona Kasior-Szerszen, MSPT

o Maria Dorota Majewski, PhD

e Kris Murawski, MD
e George Tralka, MD

Audit Committee:

e Christopher Michejda, PhD, Chairman

¢ Anna Korzan, MD

o Danuta Krotoski, PhD

PAHA Delegate to Federation Council:

e Kris Murawski, MD
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NIEBEZPIECZNE ROZRY WKI
Piotr Konopka

ontynuujac moje prywatne ""obchody" 50-lecia Smierci J.Stalina, tym razem

K opisuje autentyczng przygode jednego z moich dobrych przyjaciol z liceum.
Niestety, jest ona raczej smutna.

Wojtek 1. byt chtopcem niezwykle wesotym, niepostusznym, swietnym kolega, ale dosy¢ sta-
bym uczniem. Za to byl wielkim sportowcem. Byl mistrzem Polski junioréw ptywania w sty-
lu "motylkowym" i zapowiadatl si¢ znakomicie. Dyrektor naszego liceum byl nim zachwyco-
ny, gdyz wyczyny sportowe szkoty byty dla dyrektora najwazniejsze. Ciagle odbywaly si¢ ja-
kie$ spartakiady, gdzie nasze liceum zawsze "walczylo" o czotowe miejsca. W tej sytuacji,
stabe wyniki Wojtka nie tylko dyrektorowi nie przeszkadzaty, ale odwrotnie, mial cicha na-
dziejg, ze ten mierny uczen zostanie w szkole troch¢ dtuzej powtarzajac ktoras klasg lub oble-
wajac maturg. Los chcial inacze;.
Z Wojtkiem chodzitem do 9-¢j 1 10-¢j klasy (lata 1949-50). Ktoregos dnia Wojtek zniknat, to
znaczy po wakacjach nie wrocit do 11-¢j klasy, czyli w tych czasach klasy maturalnej. Nikt
nie wiedziat co si¢ z nim stato, nie przychodzil rowniez na treningi ptywackie; wszelki $lad
po nim zaginat.
Spotkatem go dopiero 4-5 lat pozniej na ptywalni YMCA w Lodzi, gdzie pehnit zaszczytne
stanowisko ratownika. Bardzo utyl, zrobit si¢ smutny i powazny. Po pracy, opowiedzial mi
swoja niesamowita historig.

Ojciec Wojtka byt przed wojna jednym z najbardziej znanych lekarzy w Lodzi. Zamozna ro-
dzina, zyla w wielopokojowym mieszkaniu w samym centrum miasta, gdzie ojciec Wojtka
posiadat rowniez swoj gabinet lekarski.

Wraz z nastaniem "wladzy ludowej" zycie caltej rodziny zostalo catkowicie zbulwersowane:
medycyna liberalna zostata zabroniona, a ogromne mieszkanie rodzicow zostato podzielone
na liczne segmenty, ktére przydzielono kilku innym rodzinom. Cata rodzina doktora I. zaj-
mowala obecnie dwa pokoje 1 maty "pokoik-segment" w ktérym "urzgdowal" Wojtek.

Zostawmy na par¢ minut histori¢ Wojtka 1 zajmijmy si¢ historia Gertrudy D. Byta to starsza
pani, okoto 80-tki, gluchawa i trochg hipochondryk. Poniewaz zyla samotnie, wypetniata swoj
czas wizytami i czekaniem w poradni dzielnicowej, gdzie wszyscy ja znali 1 czuta si¢ jak u
siebie w domu. Ostatnio zaczela sie skarzyc na bole brzucha. Lekarz rejonowy, jak zwykle jej
nie badajac bo po co, przepisywat jej rozne $srodki przeciwbolowe i rozkurczowe... bez skut-
ku. Zmgczony ciaglymi skargami Gertrudy i licznymi wizytami, wystal ja w koncu do szpi-
tala.

Jakiez byto zdumienie specjalistow w szpitalu, gdy zobaczyli na zdjeciu rentgenowskim - $rut
w powtokach brzusznych. Zoperowano ja natychmiast i wyciagnieto jej z brzucha kilka ka-
watkow srutu drobnego kalibru, takiego, jakiego si¢ uzywa na strzelnicach do strzelania z
wiatréwek. Na szczescie srut utkwit w powtokach bardzo powierzchownie i pani Gertruda nie
odniosta zadnych powaznych obrazen.

Sledztwo, obowiazkowe w takim przypadku, bardzo szybko znalazto sprawce: ......... byt to
niestety Wojtek.

Wojtek zajmowal pokoik, ktéry przylegat do pomieszczenia gdzie po drugiej stronie mieszka-
fa Gertruda D. Oba pomieszczenia byly oddzielone jedynie cienkim przepierzeniem.
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Co sie okazalo? Milos¢ do ludowej ojczyzny byla u Wojtka tak potezna, ze jego gltéwna
rozrywka, w wolnych chwilach, bylo strzelanie z wiatrowki ............ do portretu towarzysza
Stalina.

Milicjanci znalezli bez trudu ogromny portret "ojczulka narodéw" usiany otworami po srucie.
Poniewaz Wojtek powiesil ten portret na $cianie ktora dzielita jego pokdj od pokoju pani Ger-
trudy, wypadek byl nieunikniony, prawdopodobnie w czasie snu starszej pani. Oczywiscie,
Wojtek nie wiedziat, ze Gertruda $pi po drugiej stronie cienkiej Scianki, gdyz w takim wypad-
ku z pewnos$cia wyrazitby inaczej swoje uwielbienie dla towarzysza Stalina.

Zaaresztowany natychmiast, sadzony byt przy "drzwiach zamknietych", prawdopodobnie aby
nie "zarazi¢" swoim pomystem innych "wielbicieli" towarzysza Stalina. Po takiej obeldze wy-
rzadzonej naszemu wielkiemu przywddcy i to w tak ochydny sposob, kara musiata by¢ oczy-
wiscie surowa i przyktadna. Drobne rany pani Gertrudy nikogo nie interesowaty w czasie pro-
cesu. Wojtek zostal, stusznie, skazany na 4 lata wigzienia i mogt si¢ uwazac¢ za szczesliwego.
Jego ojciec leczyt kilku kacykoéw partyjnych, co z pewnoscia pomogto ztagodzi¢ zrozumiaty
gniew naszych niezaleznych przedstawicieli wymiaru sprawiedliwosci. W Rosji "miatby pra-
wo" do 20 lat gulagu...... minimum.

"Odsiedzial" petne 4 lata; zbrodnia byta zbyt powazna, aby modgl liczy¢ na poblazliwos¢ i
wyj$¢ wezesniej z wigzienia. Poniewaz zostal zaaresztowany na rok przed matura nigdy juz
nie wrocit do szkoty. Na szczescie, dzigki swojemu bytemu trenerowi, znalazt pracg ratow-
nika. Widywalem go po6zniej dosy¢ czgsto, gdy chodzilem na plywalnie. Nie trzeba byto
wspomina¢ przy nim towarzysza Stalina...... bo stawat si¢ nerwowy.

Wszystkim naszym
czytelnikom i ich rodzinom, skladamy w imieniu Redakcji i Zarzadu Federacji,
Swiateczne, najserdeczniejsze zyczenia zdrowia, radosci oraz wszelkiej
pomysinosci

Redakcja Biuletynu:

A. Ktobukowski (Redaktor),

J. Bodziony, F. Forycki, J. Kasina, P. Konopka
(Komitet Redakcyjny)

Adres redakcji Biuletynu:
A.Klobukowski@t-online.de

Andrzej Ktobukowski

Karl-Marx-Strasse 139d, 15831 Grosszicthen
Bundesrepublik Deutschland
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Ogloszenia

Poland Invites YOU !

Hope Medical Institute

Making World-Class Physicians & Veterinarians
Today, For Tomorrow's World

the HeC

When it comes to medical and veterinary education, our programs
set standards for excellence. With cooperation from European universities,
Hope Medical Institute brings you an unique unmatched
opportunity at your doorstep,

«Programs recognized by the National Committee on Medical Education,
Accreditation and the U.S. Department of Education, as well as, the Education
Commission for Foreign Medical Graduates (ECFMG).

+»100% financial aid is available. The U.S. government provides subsidized

loans to qualified students in our programs.
«»Approved by New York Medical Education Board for clinical training in the

state of New York. (A state with a high number of residency positions.)
+»Smaller class size with traditional European tutorial style education.

«+Programs to meet the needs of high school and college graduates

«»Much safer campus environment, compared to many campuses in the USA.

++English language curriculum matches to major American medical schools.

+»An excellent opportunity for hands-on participation for extensive training and experience.

«»Alumnus holding very good positions all over the USA.

«<»Program offers opportunity to earn degree from Europe’s well respected universities.

For the October 2003 Term

Hope Medical Institute

Phone: 757-873-3333 Email: gethope @hmi-edu.com
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