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“Perspektywy wspotpracy Polonijnych i Polskich Towarzystw Medycznych”

Panie Przewodniczacy, Panie i Panowie,
Gratuluje organizatorom |l Kongresu Polskich Towarzystw Naukowych

na Obczyznie wspaniatej inicjatywy, ktérej celowos¢ i owocnos¢ bedzie mozna ocenic
dopiero za kilka lat. Jestem jednak juz dzi$ przekonany, ze efekty tego Kongresu bedg
jeszcze bardziej widoczne i pozyteczne dla Polonii i Polski, niz te obserwowane
po waznym | Kongresie, jaki odbyt sie tu w Krakowie w 2005 roku. Sktadam tez gorace
podziekowania za zaproszenie do Krakowa, miasta petnego uroku i historycznej magii.
Przedstawiajac perspektywy wspétpracy miedzy Polonijnymi i Polskimi
Towarzystwami Medycznymi nie sposdb poming¢ kilku faktéw z przesziosci. Nie moge
tu przedstawi¢ nawet krétkiej analizy historii fascynujacego zjawiska, jakim jest Polonia
Medyczna. Na te analize, skadingnd zapewne bardzo ciekawg i bogata, przyjdzie nam
jeszcze poczekac. Ja zas przedstawie pewne podstawowe fakty z niedawnej przesztosci
tego specyficznego medycznego srodowiska polonijnego — fakty, na jakich budowaé

moznaby efektywna wspotprace polonijno-polska.



Emigracja Polakéw od czasu |l Wojny Swiatowej dotyczyta réwniez lekarzy
i innych os6b zwigzanych z medycyng. W zadnej z fal emigracyjnych nie stanowili oni
jednak znaczacego odsetka o0sOb opuszczajacych Ojczyzne. Exodus medyczny
zanaczyt sie dopiero pod koniec XX wieku osiagajac kulminacje po przystgpieniu Polski
do Europejskiej Wspdlnoty. W ostatnim czasie z Polski wyjechato ponad 5 proc. lekarzy,
gtéwnie z powodoéw materialnych. W niektérych specjalnosciach, jak anestezjologia
lub chirurgia, stanowi to nawet 14 procent - poinformowat w roku 2007 prezes Naczelngj
Rady Lekarskiej dr Konstanty Radziwitt. W czasie, gdy okoto 5 tys. lekarzy zdecydowato
sie wyjechac z Polski, okoto 300 lekarzy z innych krajow, przede wszystkim ze Wschodu,
zgtosito sie z prosba o podijecie pracy w Polsce. Czy ta liczba zdolna jest zapetnic¢
powstate braki, czy zahamuje to ten niebezpieczny trend odptywu polskiej wyksztatcone;j
kadry lekarskiej i innych kategorii zawodéw medycznych? Pomijajac juz nawet kwestie
opieki zdrowotnej nad obywatelami polskimi, pozostaje pytanie, jak taka sytuacja
wptynie na poziom polskich naukowych badan klinicznych i eksperymentalnych,
oraz na stan edukacji medyczne;.

Polscy lekarze na emigracji nigdy nie pozostawali pasywni, ani dawniej,
ani obecnie. W wielu krajach powstaty szybko polonijne organizacje medyczne,
niektére juz zaraz po wojnie, jak na przyktad Zwigzek Lekarzy Polskich w Chicago,
ktory powstat w 1946 roku. Zwigzek powstaje ,w celu skoordynowania wysitkdw
zmierzajacych do utatwienia kontaktéw towarzyskich i zawodowych oraz wzmocnienia
pozycji lekarzy-imigrantéw w profesjonalnym amerykanskim srodowisku” - tak opisuja to
oni sami. Podobne organizacje powoli powstajg w wielu innych panstwach, a swojg
dziatalno$¢ koncentrujg na celach podobnych do wyzej opisanego. Ten fenomen trwa

do dzisiaj. W Murcii w Hiszpanii tworzony jest obecnie Zwigzek Polonijnych Lekarzy.



Podobnie dzieje sie w Danii, Norwegii i Irlandii. W krajach bytego Zwigzku Radzieckiego
od kilkunastu lat dziata spora grupa lekarzy polskiego pochodzenia, niektorzy to
potomkowie zestancdédw z okresu carskiego programu wynaradawiania Polski. Wielu
z nich, mimo znikomych kontakidow z krajem ojcow, pielegnowato zar6éwno polskie
tradycje, jak i polski jezyk. Polonijne organizacje medyczne na Litwie, Ukrainie, Biatorusi,
w Motdawii i Rosji dziatajg aktywnie i efektywnie, cho¢ w jakze trudnej sytuacji
materialnej i niekiedy w bardzo niesprzyjajgcych warunkach polityczno-socjalnych.
Dopiero po | Kongresie Polonii Medycznej, jaki odbyt sie w Czestochowie
w czerwcu 1991 roku dojrzewajg w srodowisku Polonii medycznej idee wspotdziatania.
Ich owocem jest powotanie do zycia Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych
na Obczyznie w 1994 roku. Obecnie Federacja zrzesza 17 polonijnych towarzystw
medycznych z 11 krajéw, a organizacje z czterech nowych krajébw przygotowujg
materiaty aplikacyjne. Najwyzszg wiadzg jest Zgromadzenie Ogoblne Federacii
zwotywane raz na trzy lata, a wladze wykonawczg sprawuje Rada Federaciji,
ktora wybiera sposrod siebie Zarzad Federacji sktadajacy sie obecnie z o$Smiu osob.
Na czele stoi Prezydent Federacji. W czasie kadencji 2006-2009 jest nim nizej
podpisany. Federacja wydaje Biuletyn Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych.
Ukazato sie dotychczas 36 numerow Biuletynu. Od lat dziata strona internetowa
Federacji, www.polmed.org bedaca jej oknem na s$Swiat, oraz forum dyskusyjne
www.fedpolmed.org stanowigce zarazem zrodto wewnetrznej komunikacji i informacii
o zamierzonych aktywnosciach, projektach i planach federacyjnych, jak rowniez jej
archiwum.
Jednym z najwazniejszych zadan Rady jest przygotowanie Swiatowego Kongresu

Polonii Medycznej. Kazdy kongres byl do tej pory, nie tylko wysoko cenionym



wydarzeniem naukowym, forum wymiany profesjonalnych doswiadczen, czy tez
wspaniata mozliwoscig blizszego poznania piekna Polski i nawigzania nowych
kontaktéw, a dla wielu okazjg odwiedzenia Ojczyzny, lecz takze kolejnym krokiem
w tworzeniu zintegrowanego polonijno-polskiego srodowiska medycznego. Odbyto sie
juz ich szes¢. O wzrastajacej popularnosci i waznosci tych kongreséw moze swiadczy¢
fakt, ze w ostatnim VIl Kongresie, jaki odbyt sie w czerwcu 2006 roku w Czestochowie,
wzieto udziat blisko 1 500 uczestnikéw z 26 krajow (www.kongrespoloniimedycznej.org).
Najblizszy kongres w Toruniu, w dniach od 16-19 wrzesnia 2009, bedzie jakby
jubileuszowym, bo wtedy bedzie Federacja obchodzi¢ 15-lecie swojego istnienia
(www.kongrespoloniimedycznej.org.pl). W okresach miedzykongresowych zawsze miaty
miejsce liczne konferencje, sympozja czy spotkania organizowane przez cztonkowskie
stowarzyszenia. W wiekszosci przypadkéw miaty one charakter otwartych spotkan,
a nie zamknietych imprez dla cztonkéw. Wiele z nich bytlo wydarzeniami
miedzynarodowymi, z uczestnikami z wielu krajéw, jak na przyktad sztokholmskie
minisympozja, z gos¢mi z Niemiec, Ukrainy, Francji, Ros;ji i Polski, wigcznie z Ministrem
Zdrowia Rzeczypospolitej Polskiej (www.pmfs.org). O zakresie i charakterze dziatania
poszczegblnych cztonkowskich organizacji szczeg6towo informujg ich  witryny
internetowe,  przyktadowo takie jak szwedzka ~www.pmfs.org, francuska
http://monsite.wanadoo.fr/amopf/ , czy amerykanskie www.pahausa.org,
www.zlpchicago.org.

W okresie poczatkowym publikowane byto kalendarium imprez i konferencji na naszej
federacyjnej stronie internetowej www.polmed.org.

Charakter imprez bywat rézny, poczynajac od bardzo ambitnych naukowych konferenciji,

po towarzyskie imprezy, takie jak bale medyka czy wyjazdy na narty. Jako, ze liczba ich



rocznie przekraczata setke, a z drugiej strony rozwijaty sie strony internetowe zwigzkéw,
co sprzyjato bezposrednim kontaktom, skoncentrowano uwage na promocji wiekszych
wydarzen o charakterze raczej miedzynarodowym.
Federacja sprzyjata nawigzywaniu i utrzymywaniu kontaktow miedzy polonijnymi
i polskimi organizacjami medycznymi witaczajac w to rowniez panstwowe i zawodowe
instytucje; jak Senat Rzeczypospolitej Polskiej, Wspdlnota Polska, Ministerstwo Zdrowia
Rzeczypospolitej Polskiej, Naczelna Izba Lekarska itp., stuzac pomoca, doradztwem
i kontaktami na miare swoich mozliwosci. Jednym z przyktadéw moze by¢ udziat
w programie Wspdlnoty Europejskiej ,Leonardo da Vinci” majgcym na celu stworzenie
programu nowoczesnego ksztatcenia lekarzy rodzinnych. W programie poza organami
EU, Federacjg i niektorymi zwigzkami w niej zrzeszonymi, partycypowaty polskie
i niemieckie instytucje. Pewna ilos¢ lekarzy z Polski i krajéow tak zwanej Wschodniej
Europy mogta skorzysta¢ z mniej czy bardziej formalnych stypendidéw, kurséw i szkolen,
uczestniczy¢ w projektach naukowych czy wymianie naukowej. Inne przyktady to akcje
pomocy materialnej, dzis dostarczanej Europie Wschodniej, a kiedys réwniez na rzecz
polskiej Stuzby Zdrowia.
Tak wyglada niedawna historia, ze swoimi blaskami i cieniami, ale obfita
w doswiadczenia, na ktérych mozna budowac¢ fundamenty wspétpracy polonijno-polskiej
w zakresie medycyny. Bardzo istotna jej czes¢ to wspoétdziatanie miedzy polskimi
i polonijnymi towarzystwami medycznymi.
Perspektywy takiej wspotpracy sg bardzo dobre, a wynikajg z dwéch przyczyn;
1) Ewidentna potrzeba i ewidentny pozytek. Istnieje bowiem w medycynie XXI wieku
tak wielka potrzeba szybkiej i efektywnej wymiany doswiadczen i rzetelngj

informaciji, ze kazda forma sprawnie dziatajgcej komunikacji jest nieoceniona



i, cowiecej, moze i powinna przynosi¢ konkretne zawodowe, socjalne
i ekonomiczne korzysci, co w efekcie prowadzi do dobra poszczegdlnych
pacjentow. Zatem wspoétpraca daje ewidentny pozytek zaréwno polonijnemu,
jak i polskiemu srodowisku lekarskiemu.
2) Unikatowy potencjat. Polonijne srodowisko medyczne w catosci, a wiec nie tylko
Federacja, dzieki swojej zrozumiatej r6znorodnosci doswiadczen wynikajacej
z dziatania w réznych krajach, posiada wielki potencjat zaréwno zawodowy,
jak i naukowy. Ten potencjat jest wyjatkowa, bezcenng wartoscig, ktéra moze
wzmocni¢ polskie srodowisko medyczne i polska Sluzbe Zdrowia, jednoczesnie
podnoszac status i medialng obecnos¢ srodowiska polonijnego w miejscach jej
istnienia.
Wspétpraca zatem wydaje sie by¢ niezbedna, biorgc pod uwage stan nauk, nie tylko
podstawowych, w polskiej medycynie. Poziom badan naukowych mozna ocenia¢
w rozmaity sposob. Jednym z nich, bardzo wysoko cenionym w spotecznosci
naukowcédw, jest ilos¢ cytowan prac poszczegolnych osrodkow naukowych, badz tez
indywidualnych naukowcédw, w innych publikacjach. Rezultaty sg publicznie dostepne
dla wszystkich. Mozna je znalezé na stronie internetowej www.isihighlycited.com.
Przeszukujac zamieszczone tam dane znajdujemy jedynie dwdch przedstawicieli
nauk medycznych z Polski, w poréwnaniu do prawie 80 ze Szwecji. Biorac
pod uwage populacje obu krajéw (38 min w Polsce wobec 9 min w Szweciji), ilos¢
zarejestrowanych lekarzy (120 000 wobec 30 000) oraz ilos¢ medycznych uczelni,
wynik poréwnania odzwierciedla bardzo niepokojace zjawisko. Oznacza bowiem,
ze mimo polityczno-ekonomicznych przemian, jakie w Polsce zaszty od lat 80-tych

poprzedniego stulecia, proces odnowy w dziedzinie medycznych badan naukowych



nie daje oczekiwanych wynikéw, albo ze jest nieudolnie i niewtasciwie prowadzony.

Stan taki nie moze by¢ dtuzej tolerowany. Cos$ nalezy zrobi¢ bezzwtocznie. Sama

wspotpraca polonijno-polska nie wystarczy, ale moze by¢ jednym z waznych

elementéw takiej odnowy. Konieczne jest stworzenie w kraju infrastuktury
stymulujacej rozwdj badan naukowych, transformacja kulturowo-spoteczna
zmieniajgca stosunki panujgce w instytucjach naukowych i na wyzszych uczelniach,
perspektywiczna polityka inwestycyjna panstwa promujgca nauke, co objawic
sie musi w nieodzownym wzroscie naktadéw finansowych na badania naukowe

i wyzsze szkolnictwo. W tym warto takze podkresli¢ jakze palacg obecnie kwestie

poprawy warunkéw zawodowych dla miodych naukowcéw, zeby emigracja

nie stanowita jedynej drogi realizacji zyciowych i naukowych planéw.

Jedynym realnym sposobem realizacji programéw wspoétpracy sg interrelacje miedzy

towarzystwami medycznymi polonijnymi i polskimi. Aby je wzmocni¢ i sprawi¢, ze ta

wspotpraca bedzie efektywna, wymagane jest spetnienie kilku podstawowych
warunkéw, takich choéby jak;

1) Zbudowanie funkcjonujacej, a zatem na biezaco aktualizowanej bazy danych
gromadzacej istotne informacje o personalnych i instytucjonalnych zasobach
medycznej Polonii i Polski z jednej strony, a z drugiej o instytucjach,
organizacjach i naukowcach polskich i polonijnych zainteresowanych wspotpraca

2) Profesjonalne, codziennie dostepne i fachowo moderowane forum internetowe

3) Powotanie statej, wspdlnej polonijno-polskiej komisji do spraw tej wspotpracy,
inicjujgcej, monitorujacej i koordynujacej dziatania

4) Stworzenie i rozbudowa sieci (network) zwigzanych z priorytetowymi tematami,

czy aktualnymi zadaniami w zakresie polskiej Stuzby Zdrowia



5) Zabezpieczenie podstaw ekonomicznych, bez ktorych niemozliwe jest spetnienie
powyzszych punktéw, m.in. poprzez pozyskanie grantow w ramach VIl ramowego
programu Wspolnoty Europejskiej i innych zrédet finansowania

6) Powotanie wspolnej spotecznej komisji kontrolujacej realizacje podjetych plandéw

Nawet juz w chwili obecnej mozna znalez¢ kilka rzeczywiscie nie cierpigcych zwtoki
probleméw w polskiej medycynie, kiére mogtyby by¢ pierwszymi tematami, polami
koncentracji dziatan w ramach takiej wspétpracy;

1) Wdrozenie wspoétczesnych standarddéw leczenia udaru mézgowego

2) Wprowadzenie nowoczesnych metod diagnostyczno-terapeutycznych

w onkologii

3) Prewencja schorzen sercowo-naczyniowych

4) Promocja zdrowia, wigcznie z wizjg zerowej Smiertelnosci na polskich drogach

5) Opracowanie strategii aktywnosci skierowanej przeciw dyskryminaciji wiekowej

w medycynie

To ambitne plany i jak zwykle wymagajace czasu i finansowania, ale biorgc pod uwage
prawo Hofstadtera ,everything always takes more time than planned”, nalezy takg
wspotprace rozpoczaé jak najszybciej. Swiat nie bedzie na nas czekat, a pacjenci cierpig
niepotrzebnie.

Wyktad wygtoszony w dniu 6.09.2009 w Auli PAU



