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Wolne giosy

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

Pod koniec sierpnia Wojewodzki Sad Administracyjny zobli-
gowat Narodowy Fundusz Zdrowia do rozpatrzenia wniosku
pewnego malzenstwa o zrefundowanie kosztow zaplodnienia
in vitro, uznajac za niewystarczajace thumaczenie NFZ, ze me-
toda in vitro nie leczy bezplodnosci, a jest tylko sposobem
na ominigcie problemow zdrowotnych, ktore uniemozliwiajq
urodzenie dziecka, wiec nie mamy do czynienia z tzw. swiad-
czeniem zdrowotnym i Fundusz nie moze za to zaptaci¢. NFZ
dodatkowo podpiera si¢ wyktadnia prawna Ministerstwa Zdro-
wia. Pikanterii dodaje fakt, ze metoda in vitro nie tylko nie jest
zamieszczona na liscie $wiadczen niefinansowanych ze $rod-
kow publicznych, a Sejm poprzedniej kadencji zdecydowat
0 jej finansowaniu, lecz nigdy tego nie zrealizowano. Obecnie
jej finansowanie blokuja osobiste poglady ministra zdrowia,
ktory stwierdzil, ze: seks to sprawa ludzi zdrowych, a nam bra-
kuje pieniedzy na leczenie. Jesli mam zdecydowaé, czy zapla-
ci¢ za reanimacje lub leki onkologiczne, czy za zaplodnienie
metodq in vitro, to nie mam wqtpliwosci, ze za to pierwsze.
Wkrétce po tym media podaly, ze minister Religa przekonat
rzad do wydatkowania ponad 30 mln ztotych na wsparcie pry-
watnej fundacji, ktora pracuje nad sztucznym sercem. Sam
fakt wsparcia prywatnej fundacji nie bytby moze bulwersuja-
cy, gdyby nie dwa drobiazgi — pieniadze przydzielono bez roz-
pisania konkursu, czy tez przetargu, i — ta fundacja jest funda-
cja ministra Religi. Rowniez wiceminister Bolestaw Piecha
uwaza, ze taki zabieg nie leczy i nie zapobiega chorobom, bo
w koncu po takim zaplodnieniu nie zmienia si¢ stan zdrowia
pacjenta, a problem bezplodnosci nadal nie zostaje rozwiqza-
ny. O ile stanowisko ministra mozna zrozumie¢ — gdy srodkow
malo — to blizsza koszula ciatu, o tyle poglady jego zastepcy sa
wyrazem medycznej ignorancji. Minister Piecha znéw udo-
wadnia, ze jego specjalizacja z ginekologii jest warta tyle, co
papier, na ktorym jest wydrukowana, a Slaska Izba Lekarska
(o ile pan minister do tej pory nie zrezygnowal oficjalnie
i zgodnie z procedurami z bycia lekarzem), powinna zaintere-
sowa¢ si¢ jego umiejetnosciami fachowymi i skierowaé go
na przeszkolenie, jesli nadal zamierza poshugiwac si¢ tytutem
specjalisty ginekologa. By wykaza¢, jakie bzdury mowi mini-
ster Piecha, nie wspomng, ze nieplodno$¢ jest uznana przez
WHO za chorobg, a in vitro to uznany sposob leczenia. Defini-
cja zdrowia WHO (jesli pan, panie ministrze jej nie pamigta, to
prosze sobie jej poszukac, nie bede utatwial panu zadania), za
element zdrowia uznaje dobrostan psychiczny, a do tego nie-
watpliwie przyczynia si¢ ominiecie problemu, czyli posiadanie
upragnionego dziecka. Postuze si¢ sprowadzeniem do absurdu.
Idac tropem mysli (?!) ministra Piechy, ulubione dziecko jego
szefa — sztuczne serce — takze nie leczy. Ale zostawmy czesci

zamienne — sztuczne stawy, konczyny, sztuczne nerki — i zaj-
mijmy si¢ jednym z najbardziej spektakularnych dziatéw me-
dycyny, czyli transplantologia (co minister zdrowia uwaza
za godne finansowania). Otdz (wiem, niektorych to zaszokuje),
stosujac kryteria ministra Piechy, dziatalno$¢ jego szefa takze
nie powinna by¢ finansowana ze $rodkow publicznych, gdyz
przeszczep serca nie leczy serca, tylko omija problem. Mato
tego, dokonujac tej wymiany fundujemy pacjentowi inng prze-
wlekta chorobeg, czyli reakcje gospodarz przeciwko przeszcze-
powi i konieczno$¢ wieloletniego stosowania lekéw immuno-
supresyjnych, ktore (niestety) nie sa obojetne dla organizmu.
Tworczo rozwijajac mys$l ministra mozna zapytac: skoro to nie
jest procedura lecznicza (in vitro — przyp. autora), to dlaczego
moga i wykonuja ja tylko lekarze? Przeciez nic nie stoi
na przeszkodzie, by wykonywatly ja kosmetyczki, badz wetery-
narze (z catym szacunkiem dla tych zawodow).

e

Byé w sieci. Oto marzenie wigkszosci dyrektoréw polskich
szpitali. Po raz kolejny ruszyly prace nad opracowaniem sieci
szpitali, czyli leku na cate zfo. Po poczatkowych przeciekach,
wg jakich kryteriow zalicza si¢ szpitale do sieci, na informacje
natozono embargo, co nie przyczynito si¢ do uspokojenia $ro-
dowiska. Tak wigc mamy zespot fachowcow (tajne), ktory nie
prowadzi konsultacji z zainteresowanymi (poufne), a ktorego
efekty pracy (tajne), beda miaty wptyw nie tylko na pracowni-
kow szpitali, ale takze na spotecznosci, w ktorych te szpitale
funkcjonuja (poufne). Takimi tajnymi przez poufne informa-
cjami, a w zasadzie ich brakiem karmione jest srodowisko me-
dyczne i opinia publiczna. Czas biegnie i zbliza si¢ pazdzier-
nik, kiedy to projekt ministerstwa ma by¢ przedstawiony do za-
twierdzenia przez Rade Ministroéw. Oczywiscie, mozemy by¢
spokojni o efekty pracy ministerstwa. Przeciez do tej pory wie-
lokrotnie pokazato, jak perfekcyjnie i zgodne z oczekiwaniami
srodowiska opracowuje projekty aktow prawnych.
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Z siecia to w ogole ciekawa sprawa, poniewaz politycy
1 dziennikarze jak papugi powtarzaja, ze szpitali i t6zek jest
w Polsce, podobnie zreszta jak lekarzy. Czgs¢ szpitali nalezy
zlikwidowac, o likwidacji lekarzy — przynajmniej na razie — si¢
nie mowi. Gdy politykom przedstawia si¢ dane statystyczne, ze
pod wzgledem liczby 16zek szpitalnych jestesmy na szarym
koncu w Unii Europejskiej, niezrazeni dodaja, ze tak by¢ mo-
ze, ale na pewno zbyt wiele jest lozek ostrych. Indagowani o de-
finicj¢ ostrego tozka, politycy (a za nimi dziennikarze), nagle
zaczynaja si¢ jakac¢ i1 szybko zmieniaja temat, méwiac o pod-
noszeniu poziomu obshugi oraz zwigkszeniu efektywnosci wy-
dawania pienigdzy. Zapytani o dowody, ponownie maja trud-
nosci z wystowieniem sig, po czym méwia, ze w duzych szpi-
talach pracuja lepsi fachowcy, bo maja lepszy sprzet.
Na podane przyktady matych, swietnie wyposazonych i maja-
cych wysoko kwalifikowana kadre szpitali czynia pseudoeko-
nomiczne wywody uzasadniajace, ze duzy moze wigcej, a ma-
fe, cho¢ pigkne, jest skazane na unicestwienie.
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Po wypowiedzi ministra zdrowia o zniesieniu obligatoryjno-
sci przynaleznosci do izb lekarskich, rozgorzata dyskusja
o izbach lekarskich. Zdania, jak zwykle, byty podzielone. Po-
dzialy przebiegaty(ja) bardzo dziwnie i trudno przypisac jakis
poglad pewnej grupie.Takze zdania tzw. dzialaczy byly rdézne
i nie zawsze aprobujace istnienie izb. Cz¢§¢ wypowiedzi byla
zapewne efektem idealizowania $wiata i niezauwazania praw-
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dziwych powodow, dla ktorych ta dyskusja zostata przez polity-
kow wiasnie teraz rozpetana. Nalezatoby si¢ zastanowié, dla-
czego przez tak wielu lekarzy izba odbierana jest jako biurokra-
tyczny twor, ktory nic dla nich nie robi, a dodatkowo kosztuje
1 czasami co$ wymaga. Odpowiedz nie jest prosta. Dziatalnos¢
izby przypomina dla obserwatora z zewnatrz, to jak wyglada
przecigtne posiedzenie Rady Okregowej dla jej cztonka. Gros
czasu zajmuja sprawy osobowe typu przyznanie, badz nie pra-
wa wykonywania zawodu, konkursy, nie tylko ordynatorskie,
ustalanie list np. kandydatéw izbowych na konsultantow woje-
wodzkich, ktore sa wazne, ale absorbuja czas i energig czton-
kow RO, czgsto zupehie bez sensu, gdyz i tak efekt ostatecz-
ny nie od izby zalezy. Po sprawach osobowych zazwyczaj jest
obiad, po ktorym czesci cztonkéw RO juz nie ma, a jesli krot-
ko po obiedzie omawiana jest kolejna sprawa z typu musimy to
przeglosowac, bo tak nakazuje ustawa i tak naprawde nasze
zdanie nie ma znaczenia, to szybko liczba uczestnikéw RO
topnieje w takim tempie, ze tylko brak zlosliwego pytania
o kworum powoduje, ze co$ czasem udaje si¢ omowic i ustali¢
w istotnych dla $rodowiska lekarskiego sprawach. Niestety,
czesto z powodu poznej pory niektore tematy spadaja z progra-
mu i albo nie sa wcale omawiane, albo jest to typowa musztar-
da po obiedzie. Jesli do tego dotozymy ulubiony sport Polakéw,
czyli rozgrywki personalne w parterze, to nie ma si¢ czemu dzi-
wi¢, iz na termin izba lekarska wigkszo$¢ reaguje bez entuzja-
zmu i pytana: Co ty zrobiles dla izby, pokazuje na kolege lub
mowi: Balcerowicz, o przepraszam izba musi odejs¢, nie zasta-
nawiajac si¢ gleboko, co w zamian i jakie beda tego skutki.
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UWAGA, STOMATOLODZY

28 pazdziernika o godzinie 10 w sali konferencyinej
Wyzszej Szkoty Hotelarstwa i Gastronomii w Poznaniu
przy ul. Nieszawskiej 19, odbedzie sie kolejna konferencja
szkoleniowa dla stomatologdw.

Tematami wiodgcymi bedq ortodoncja i choroby bton $luzowych.
Wyktady wygtoszq:

dr n. med. Mateusz Kurzawski

dr n. med. Beata Kawala

prof. dr hab. Teresa Metthews-Brzozowska

prof. dr hab. Elzbieta Szponar

dr n. med. Zbigniew Hamerlak

Uczestnicy otrzymujq 8 punktéw edukacyjnych.
Koszt uczestnictwa 50 zt. Organizatorem jest Komisja
Stomatologiczna WIL. Zapraszamy.
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Przedsiebiorstwo Konsultingowe CERCON
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Peryskop

Smiertelnie modne cesarskie cigcie

Na $wiecie rosnie liczba przeprowadzanych cigé cesar-
skich, zwlaszcza na zyczenie. Okazalo sig, ze zwigkszaja one
ryzyko poporodowych zgonéw noworodkow. Coraz wigk-
szym problemem staja si¢ niepotrzebnie wykonywane cig-
cia, a zwlaszcza powiktania po nich. Badaniem zjawiska za-
jeli si¢ amerykanscy naukowcy. Po analizie niemal 6 mln po-
rodow zaobserwowali, ze $Smiertelnos¢ wsrod noworodkow
przychodzacych na $wiat poprzez cesarskie cigcie na zycze-
nie jest prawie 3-krotnie wigksza niz przy narodzinach sifa-
mi natury. W wypadku cesarek wykonanych u kobiet z gru-
py niskiego ryzyka wynosi 1,77 zgonow na tysiac zywych
urodzen. Natomiast Smiertelnos¢ przy narodzinach droga na-
turalng wynosi 0,62 na tysiac przypadkow. Takie informacje
zamieszczono we wrzesniowym numerze pisma British:
Issues in Perinatal Care. Wedhug zalecen Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia, jedynie 10-15% porodow powinno si¢ kon-
czy¢ cieciem cesarskim. Tymczasem w bogatych krajach Eu-
ropy 1 Ameryki Potnocnej na swiat przychodzi w ten sposob
20-30% dzieci. Wedlug danych Ministerstwa Zdrowia,
w Polsce w 1994 r. poprzez cesarskie cigcie urodzilo sig
13,3% dzieci, w 2000 r. 19,6%, a w 2005 r. juz ponad 28%.

Na calym Swiecie obserwuje sie rosnqcq liczbe cie¢ cesar-
skich. Ten wzrost dotyczy rowniez Polski — przyznaje dr Robert
Adamowicz, ordynator oddziatu potozniczego w Szpitalu Gi-
nekologiczno-Potoznicznym im. $w. Rodziny w Warszawie.

Lekarze za podstawowy powod ogdlnoswiatowej tendencji
wzrostowej porodow przeprowadzanych przez cesarskie cigcie
uwazaja rozwoj medycyny i Swiadomosci pacjentek. Obecnie
wiekszq liczbe ciqzy patologicznych udaje sie doprowadzi¢
do konca. Kiedys niektore z nich byly skazane na porod wcze-
Sniaczy lub poronienie — twierdzi dr Krzysztof Makuch, gine-
kolog i cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej. (www.onet.pl)

Banki krwi pepowinowej

Wiceminister zdrowia Bolestaw Piecha uwaza, ze dziatal-
no$¢ tzw. bankow krwi pgpowinowej w Polsce musi zosta¢
prawnie uregulowana. Zapowiedziat, ze kazdy bank prze-
chowujacy krew bedzie musial wkrotce posiadaé certyfikat
na taka dziatalnos$¢. Dla wielu ludzi ta krew jest tzw. polisq
na przysztos¢ dla nowo narodzonych dzieci. Rodzice liczq, ze
w komorkach macierzystych znajdzie sie cos, czego w danym
momencie zycia zabraknie — powiedzial we wtorek w Kali-
szu Piecha. Podkreslit, ze krew pgpowinowa, po to, zeby
spetni¢ swoje zadanie, musi by¢ przechowywana w ideal-
nych warunkach i musi trzymac¢ odpowiednie parametry.

Dodal, Ze standardy przechowywania w bankach komorek,
w tym macierzystych z krwi pepowinowej, musza by¢ bar-
dzo wysokie. Rozporzqdzenie w tej sprawie jest na ukoncze-
niu. Kazdy bank przechowujqcy krew bedzie musial posiadac
certyfikat Ministerstwa Zdrowia na takq dziatalnos¢ — zazna-
czyt Piecha.

Krew pgpowinowa pobrana przy narodzinach dziecka za-
wiera wigcej komorek macierzystych niz krew dorostego
czlowieka, dlatego jest ratunkiem dla chorych przy prze-
szczepach, ale tez z nowotworami. Jak mowia lekarze, taka
krew jest swego rodzaju ubezpieczeniem na zycie. Moze by¢
przechowywana nawet 100 lat. (PAP)
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