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Honory dla prof. Gra¿yny Rydzewskiej
Polskie Towarzystwo Wspierania Osób z Nie-

swoistymi Zapaleniami Jelita nada³o prof. Gra¿ynie
Rydzewskiej honorowe cz³onkostwo. Towarzystwo
uzasadnia swoj¹ decyzjê zas³ugami prof. Rydzew-
skiej w dzia³aniach na rzecz chorych. Profesor jest
promotork¹ powstania Krajowego rejestru osób cho-
rych na chorobê Leœniowskiego-Crohna oraz prac
nad programem leczenia choroby Leœniowskiego-
-Crohna u dzieci i doros³ych przy u¿yciu nowocze-
snej terapii biologicznej. Profesor Rydzewska jest
konsultantem krajowym ds. gastroenterologii oraz
kierownikiem Kliniki Chorób Wewnêtrznych i Ga-
stroenterologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie.
Od kilku lat zabiega o dostêp cierpi¹cych z powodu choroby Leœniowskiego-
-Crohna do nowoczesnych leków biologicznych i steroidów.

Profesor Gaciong ju¿ nie jest 
konsultantem krajowym

Profesor Zbi-
gniew Gaciong zo-
sta³ odwo³any ze sta-
nowiska konsultanta
krajowego w dzie-
dzinie chorób we-
wnêtrznych. Dymi-
sja ta to pok³osie
jednej z czêœci egza-
minu specjalizacyj-
nego z interny, któ-

rego nie zda³o 47 proc. przystêpuj¹cych do niego
lekarzy (ok. 300 osób). Ponadto 5 proc. pytañ zo-
sta³o uniewa¿nionych. Profesor by³ odpowiedzial-
ny za merytoryczn¹ stronê egzaminu. – Egzamin
by³ Ÿle przygotowany – powiedzia³a minister zdro-
wia Ewa Kopacz. Wed³ug prof. Gacionga tak fa-
talne wyniki testu to efekt m.in. braku kontrolo-
wania skali trudnoœci testu, tak by by³ jednakowo
trudny w ka¿dej sesji, oraz s³abego szkolenia spe-
cjalizacyjnego. Odwo³ania prof. Gacionga doma-
gali siê lekarze, którzy nie zdali testu. Po og³osze-
niu wyników za³o¿yli nieformalne stowarzyszenie;
ich dzia³alnoœæ popar³ Ogólnopolski Zwi¹zek Za-
wodowy Lekarzy. 
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Punkt widzenia a punkt siedzenia
Marek Twardowski twar-

do broni zapisów rozporz¹dzenia,
które pozwala na spotkania lekarza
z przedstawicielem medycznym
za zgod¹ kierownika placówki me-
dycznej i wy³¹cznie poza czasem
pracy, czyli w czasie prywatnym.
– Dlaczego w czasie prywatnym? Bo
jest lekarzem i ma misjê – powie-
dzia³ Marek Twardowski, wicemi-
nister zdrowia, na grudniowej
konferencji poœwiêconej zagadnie-

niom nowego rozporz¹dzenia. Doda³, ¿e ka¿dy kto decyduje siê
wykonywaæ zawód lekarza, musi mieæ œwiadomoœæ, ¿e trzeba
bêdzie poœwiêcaæ czas prywatny pracy. 

A oto wypowiedŸ Marka Twardowskiego, przedstawiciela
Porozumienia Zielonogórskiego z lipca 2004 r.: – Lekarz ro-
dzinny powinien pracowaæ od pi¹tku do poniedzia³ku od 8.00
do 18.00, to jest 50 godzin tygodniowo. Niewyobra¿alne jest, ¿eby
pañstwo traktowa³o nas jak podludzi, którzy maj¹ pracowaæ ca³y
rok bez przerwy, którzy nie mog¹ mieæ ¿ycia prywatnego, bo to jest
niemo¿liwe. Lekarz musi mieæ prawo do urlopu, odpoczynku, bo po-
pe³ni b³êdy.

fo
t. 

Ag
or

a
fo

t. 
ar

ch
iw

um

Ameryka 
bêdzie reformowaæ

Senator Tom Daschle zosta³
mianowany przez prezydenta
elekta Baraka Obamê mini-
strem zdrowia w jego gabinecie.
Amerykañscy analitycy ocenia-
j¹, ¿e obecnie jest to w USA
jedno z najwa¿niejszych stano-
wisk. – Mamy najkosztowniejszy system ochrony zdrowia
na œwiecie, a jednoczeœnie nie jesteœmy najzdrowszym spo³eczeñ-
stwem – powiedzia³ nowy minister. Obama zapowiedzia³
gruntown¹ reformê systemu opieki zdrowotnej. Tom Da-
schle ma byæ architektem reformy, której celem jest objê-
cie powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym wszyst-
kich Amerykanów. Prezydent Obama deklaruje, ¿e zdaje
sobie sprawê z olbrzymich kosztów zmian, ale jest przeko-
nany, ¿e zwróc¹ siê one po 10 latach. 

Daschle nie jest nowicjuszem w dziedzinie ochrony
zdrowia. By³ miêdzy innymi wspó³autorem pañstwowe-
go programu ubezpieczeñ zdrowotnych dla oko³o 6 mln
dzieci, których rodzice zarabiaj¹ zbyt du¿o, by obejmo-
wa³ ich pañstwowy Medicaid, a za ma³o, by wykupiæ
ubezpieczenie prywatne. Program powsta³ w czasach ad-
ministracji Billa Clintona, która jednak poleg³a we wpro-
wadzaniu ca³oœciowej reformy. – Ka¿dy by³ za t¹ reform¹.
Kiedy jednak dosz³o do konkretów, niewiele grup by³o chêt-
nych do ustêpstw, wskutek których mog³y coœ straciæ. Nie
chcia³y prze³kn¹æ nowych regulacji czy poœwiêciæ pewnych ko-
rzyœci dla wiêkszego dobra. Zamiast patrzeæ na reformê
w szerokiej perspektywie, ka¿dy z graczy skoncentrowa³ siê
na w³asnych interesach i pogr¹¿y³ w walce – pisa³ o przy-
czynach tej pora¿ki Daschle.
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10 punktów dla czasopism Termedii!
Czasopismo Postêpy Dermatologii i Alergologii,

którego redaktorem naczelnym jest prof. Wojciech
Silny (na zdjêciu), znalaz³o siê w grupie czasopism,
którym Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wy¿sze-
go przyzna³o 10 punktów – czyli maksymaln¹ licz-
bê – za umieszczenie w nich publikacji naukowej.
Mi³o nam poinformowaæ, ¿e maksymalna liczba
punktów zosta³a tak¿e przyznana takim czasopi-
smom wydawanym przez Termediê, jak Kardiologia Polska, Wspó³czesna
Onkologia, Przegl¹d Menopauzalny, Wideochirurgia i inne techniki ma³oin-
wazyjne, Neurologia i Neurochirurgia Polska, Przegl¹d Gastroenterologiczny
oraz Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska. Kilka nastêpnych czasopism
czeka w kolejce. Wczeœniej informowaliœmy, ¿e do wydawnictwa nade-
s³ane zosta³y certyfikaty Thomson Reuters Scientific potwierdzaj¹ce in-
deksacjê 7 czasopism, których wydawc¹ jest Termedia, w Science Citation
Index Expanded (Sci-Ex). Tym samym ju¿ osiem naszych tytu³ów zna-
laz³o siê w bazie 6650 wiod¹cych czasopism naukowych i technicznych
œwiata.

Zachêcamy do cytowania prac publikowanych w naszych czasopismach,
poniewa¿ to w³aœnie cytowania za 2007 i 2008 r. bêd¹ podstaw¹ do przy-
znania pierwszego impact factor (czerwiec 2010 r. – jako IF 2009 r.).
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Sandauer odchodzi?
Pogromca lekarzy-partaczy

Adam Sandauer zapowiada, ¿e
nie chce ju¿ byæ prezesem Sto-
warzyszenia Obrony Pacjentów
Primum Non Nocere. – Po 10 la-
tach Stowarzyszenie nadal prak-
tycznie nie ma siê z czego utrzymy-
waæ – powiedzia³ nam Sandauer. – Dlatego podczas
kongresu z³o¿ê rezygnacjê. O Adamie Sandauerze sta³o siê
g³oœno, kiedy zebra³ grupê schorowanych osób i wraz
z nimi przez kilka dni okupowa³ Ministerstwo Zdrowia
(kierowane wówczas przez Wojciecha Maksymowicza).
Domaga³ siê wyrównania krzywd pacjentom poszkodo-
wanym w wyniku b³êdów lekarskich. Kilkakrotnie
urz¹dza³ pikiety. Po kilku latach zaprzesta³ tej formy
dzia³alnoœci, zw³aszcza ¿e dziennikarze nie przedstawia-
li jej w dobrym œwietle. Przedar³ siê jednak do opinii pu-
blicznej przes³aniem, i¿ w Polsce trudno jest dochodziæ
roszczeñ w wypadku zawinionej lub niezawinionej po-
my³ki czy zaniedbania w leczeniu. 

Ewa Kopacz nie chce porozumienia
Ewa Kopacz nie jest zainteresowana propozycj¹ Balickiego i Dorna. Dzieñ po konferen-

cji obu panów zwo³a³a w³asn¹, na której podkreœli³a, ¿e bierze odpowiedzialnoœæ za swoje
pomys³y, zaœ zarówno lewica, jak i prawica mia³y czas wprowadzaæ swoje pomys³y w ¿ycie
i czas ten zmarnowa³y. Resort przygotowa³ listê zarzutów odnoœnie do projektu Dorna i Ba-
lickiego. Nie zgadza siê z koncepcj¹ w³asnoœci 75 proc. udzia³ów spó³ki w rêkach publicznych,
a tak¿e dobrowolnoœci¹ przekszta³ceñ oraz brakiem zapisów o systemie konsultanckim w szpi-
talach. Istotnym mankamentem projektu – wg MZ – jest brak zró¿nicowania szpitali wystêpuj¹cych o pomoc publiczn¹ pod wzglêdem ich
kondycji finansowej. 

Co wiêc w zamian? Program Ratujemy polskie szpitale. Programy naprawcze mia³yby byæ przygotowane przez organy za³o¿ycielskie
szpitali, oceniane przez Narodowy Fundusz Zdrowia i Bank Gospodarstwa Krajowego, akceptowane przez wojewodê. Szpitale mia³yby
przekszta³caæ siê w spó³ki, a bud¿et pañstwa udzieli³by im pomocy finansowej. Jaka ma byæ droga pieni¹dza? Na razie nie wiadomo. 
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Prawica i lewica (raz) razem
Pose³ lewicy Marek Balicki i pose³ prawicy Ludwik Dorn wspólnie przygotowali pro-

jekt nowelizacji ustawy o zak³adach opieki zdrowotnej, który zak³ada dobrowolne prze-
kszta³canie siê samodzielnych publicznych zak³adów opieki zdrowotnej w Spó³ki U¿ytecz-
noœci Publicznej (SUP). W bud¿ecie pañstwa zagwarantowanych jest 2,7 mld z³, które
mia³y byæ spo¿ytkowane na program restrukturyzacji zak³adaj¹cy przekszta³cenie
wszystkich SPZOZ-ów w spó³ki prawa handlowego. Wobec weta prezydenta do tego
rozwi¹zania Dorn z Balickim proponuj¹ takie, które ich zdaniem ma szansê na przychyl-
noœæ prezydenta. Warunkiem uzyskania pomocy z bud¿etu pañstwa by³oby przekszta³cenie szpitala w SUP. Spó³ka taka dzia³a³aby
na podstawie kodeksu spó³ek handlowych, ale z pewnymi wy³¹czeniami, m.in. zarz¹d mia³by byæ jednoosobowy. Nadzór pe³ni³aby al-
bo rada nadzorcza (przedstawiciele wspólników, pacjentów, pracowników i ministra zdrowia), albo pe³nomocnik powo³any uchwa³¹
zgromadzenia wspólników. Spó³ka nie mog³aby zaci¹gaæ zobowi¹zañ odpowiadaj¹cych ponad po³owie jej aktywów. Podlega³aby pra-
wu upad³oœciowemu, którego uczestnikiem musia³by byæ minister zdrowia. Szpital, który jest monopolist¹ na danym terenie, móg³yby
og³osiæ upad³oœæ jedynie po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra zdrowia. Projekt przewiduje ponadto, ¿e od 2014 r. SPZOZ-y tak-
¿e podlega³yby prawu upad³oœciowemu, a co najmniej 75 proc. udzia³ów w spó³ce nale¿a³oby do publicznego w³aœciciela, a nowe pod-
mioty grunty otrzyma³yby w u¿ytkowanie wieczyste, natomiast budynki na w³asnoœæ. Spó³ki mia³yby dzia³aæ na zasadzie non profit. 
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