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KOPROWSKI

Profesor Hilary Koprowski, twor-
ca szczepionki przeciw polio, zmart
w wieku 96 lat w swoim domu
w Filadelfii. Bezposrednia przyczy-
ng $mierci naukowca byto zapale-
nie ptuc.

Od 1944 r. profesor przebywat
w USA, gdzie opracowat pierwsza na
Swiecie szczepionke przeciw wiru-
sowi polio, wywotujacemu chorobe
Heinego-Medina. Szczepionka po raz
pierwszy zostata podana 27 lutego
1950 r. W 1959 . prof. Koprowski zor-
ganizowat akcje przekazania Polsce
9 min dawek tej szczepionki, dzie-
ki czemu liczba zachorowan zmniej-
szyta sie z ponad tysigca w 1959 r.
do30w1963r.

Profesor zatozyt Fundacje im. Ko-
prowskich, ktérej celem jest przede
wszystkim wspieranie rozwoju nauki
w Polsce oraz polsko-amerykanskiej
wsp6tpracy naukowe;.

Hilary Koprowski byt gosciem spe-
cjalnym Il Kongresu Top Medical
Trends, organizowanego przez wy-
dawnictwo Termedia. Jego imie na-
dano Gdanskiemu Parkowi Naukowo-
-Technologicznemu.

Episkopat twardo przeciw in vitro

W Warszawie ogtoszono dokument ,,0 wyzwaniach bioetycznych, przed kt6-
rymi stoi wspétczesny cztowiek”. Episkopat przeciwstawia sie in vitro, aborcji, euta-
nazji, srodkom wczesnoporonnym i antykoncepcji.

Biskupi krytycznie odnosza sie do procedury poczecia pozaustrojowego — in vitro,
wskazujac, ze podczas stosowania tej metody embriony podlegaja selektywnej abor-
Gji. Zaznaczaja, ze w pierwszych dniach zarodkowego zycia cztowieka zachodza pro-
cesy dostosowywania sie nowo powstajacego organizmu do potrzeb dalszego ist-
nienia, a ,,metody sztucznej prokreacji cztowieka zaburzaja ten proces”. Autorzy
dokumentu uwazaja, ze metoda in vitro nie jest w istocie procedura lecznicza.

Ratownik z cenzusem

Nowe wymagania dla ratownikéw medycznych: obowigzkowy licencjat i eg-
zamin pahstwowy. Rzad chce uregulowaé zasady dotyczace zawodu ratownika
medycznego. Prawie 14 tys. 0séb wykonuje te profesje bez unormowan prawnych
dotyczacych uzyskiwania kwalifikacji.

Rzad chce takze, aby warunkiem wykonywania tego zawodu byto przystapienie
do panstwowego egzaminu ratownictwa medycznego (PERM). Wedtug wstep-
nych propozycji miatby on by¢ obowigzkowy dla wszystkich oséb, ktére ukoncza
studia na kierunku ratownictwo medyczne po 1 pazdziernika 2015 r. Jego zdanie
bedzie jednoznaczne z uzyskaniem kwalifikacji zawodowych.

Zakaz chorowania
po 23.00 dla dzieci

Po tragicznych zdarzeniach zwigzanych
z dzie€mi NFZ chce wtaczyé pediatrow do
systemu opieki nocnej. Najpierw chciano,
by dyzurowali przez cata noc. Okazato sie,
ze mamy za mato pediatrow. Stad drugi
pomyst — mieliby dyzurowa¢ od 18.00 do
23.00. Ale ta koncepcja tez bedzie trudna
do zrealizowania. Bo pediatréw jest mato, a na dodatek sa w podesztym wieku,
wiec na takg obsade nie mozemy sobie pozwoli¢. Poza tym skad pomyst, zeby pedia-
tra dyzurowat tylko do 23.00? Czy dzieci po tej godzinie nie choruja?

W catej Polsce lekarzy pediatréw jest zaledwie 6643. Prawie co trzeci (1921 0s6b)
ukonczyt 60 lat. Lekarzy, ktérzy nie maja 35 lat, jest zaledwie 239. Dodatkowo
jest to specjalizacja zdominowana przez kobiety (stanowig az 80 proc. pediatrow),
a tym szczeg6lnie trudno bedzie pracowaé w porach nocnych i taczy¢ to z inny-
mi obowigzkami.

Philips przyjmuje kare

Amerykanska komisja papierow wartosciowych i gietd (Securities and Exchan-
ge Commission— SEC) zasadzita Philipsowi kare 4,5 mln USD za korupcje przy prze-
targach na sprzet medyczny dla polskich szpitali. Firma Royal Philips Electronics
przyjeta kare. To zamyka sprawe w Ameryce. Ale nie w Polsce: w naszym kraju spra-
wa wcigz sie toczy w sadzie.

Wreczane tapéwki miaty pomagaé w wygrywaniu przetargdéw na dostawy sprze-
tu medycznego do szpitali w latach 1999-2006. W polskim sqdzie wciqz toczy sie
rozpoczeta w 2011 r. rozprawa, w ktérej na tawie oskarzonych zasiadajq byli pra-
cownicy Philipsa oraz dyrektorzy szesnastu szpitali — pisze forsal.pl. W ramach dzia-
tan naprawczych Philips zwolnit kilku pracownikéw w polskim oddziale oraz zatrud-
nit nowy zarzad w Philips Healthcare Poland.
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Dwa i p6t miesigca

w kolejce do specjalisty —
wydtuza sie czas
oczekiwania na wizyte

u onkologa

Najnowszy raport Fundacji Watch
Health Care — Barometr WHC — pokazuje,
ze w Polsce pacjenci nadal maja trud-
nosci z dostepem do Swiadczen zdro-
wotnych, ktére powinny by¢ im zagwa-
rantowane przez panstwo.

Niepokojacym objawem nieefektyw-
nosci polskiego systemu opieki zdrowot-
nej s utrzymujace sie kolejki do pod-
stawowych Swiadczen specjalistycznych,
takich jak wizyta u lekarza specjalisty,
badanie diagnostyczne, zabieg chirur-
giczny czy rehabilitacyjny.

Wyniki Barometru WHC (luty/marzec
2013 r) pokazuja, ze Polacy czekajg
Srednio 2,5 miesigca na teoretycznie gwa-
rantowane $wiadczenia zdrowotne. To
nieco mniej niz pod koniec ubiegtego
roku, kiedy ten czas wynosit 2,7 miesiaca.

Na wizyte u niektérych specjalistow
czeka sie miesigcami, np. 7 miesiecy
u endokrynologa, niecate 5 miesiecy
u angiologa, 3,5 miesigca u hematolo-
ga i nieco ponad miesigc u onkologa.
Szczegblnie alarmujace jest to, ze czas
oczekiwania w kolejce do onkologa
wydtuzyt sie prawie o miesigc.

Pacjenci
szpieguja lekarzy

— Wraz z rozwojem technologii pa-
¢jenci coraz czesciej, oprocz agresji wer-
balnej i fizycznej, stosujqg metody rodem
z filméw szpiegowskich. Lekarze sq
nagrywani, filmowani i fotografowan,
a potem szantazowani — mowi terme-
dii.pl dr Krzysztof Kordel, prezes Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej.

Nagrywanie przez superczute mikro-
fony, filmowanie i fotografowanie sta-
to sie w USA norma dla niemal 50 proc.
pacjentow odwiedzajacych gabinety
lekarskie i szpitale. Moda dotarta do Pol-
ski. — To w XXI w. standard. Jesli przy-
chodzi do mnie pacjent i prosi o powto-
rzenie diagnozy, pytania lub mojego
zalecenia, ja z kolei prosze, aby nie mi-
tygowat sie i wyciggnqt telefon z mikro-
fonem na stét, dzieki czemu bedzie
miat nagranie lepszej jakosci — mowi
dr Krzysztof Kordel.

Krzysztof Kordel jest wyraZnie zanie-
pokojony naduzywaniem przez pacjen-
tow szpiegowskich gadzetéw. Coraz
czesciej zdarzajg sie bowiem szantaze:
jesli nie zapisze mi pan leku, ja pana
opisze w Internecie i dodam nagranie
z naszej rozmowy. Najbardziej przykre
jest to, ze lekarzy bardzo chetnie nagry-
waja matki z dzie¢mi, ktére stosujg szan-
taz ocierajacy sie o grozby karalne.

Nowi profesorowie medycyny

Barbara Steinborn z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu i Piotr Rutkowski
z Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie zna-
lezli sie w gronie 59 profesoréw, ktérzy otrzymali nominacje z ragk prezydenta

Bronistawa Komorowskiego.

Tytuty profesoréw nauk medycznych otrzymali réwniez: Tomasz Drewa z Uni-

wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Jolanta Gromadzinska z Instytutu Medy-
cyny Pracy w todzi, Andrzej Kochahski z Instytutu Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk w Warszawie,
Jerzy Kuczkowski z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, Andrzej Marszatek
z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Kamal Morshed z Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie, Dorota Nowakowska z Uniwersytetu Medycznego w todzi, Piotr
Rieske z Uniwersytetu Medycznego w todzi, Andrzej Sobczak ze Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach, Maciej Sosnowski ze Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach, Krzysztof Slosarek z Centrum Onkolo-
gii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Beata Sredniawa ze
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Eugeniusz Taraséw z Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku, Jerzy Walocha z Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego w Krakowie.

PLAN
ARLUKOWICZA

Minister zdrowia przedstawit
pieciopunktowy plan reform w or-
ganizacji ochrony zdrowia. Na
pierwszy ogieh ma péjs¢ decen-
tralizacja NFZ. — To krok w dobrg
strone, ale w sumie mato satys-
fakcjonujgcy ruch. Po pierwsze,
decentralizacja bedzie pozorna,
po drugie, nie doprowadzi do kon-
kurencji — komentuja eksperci.

Jak wyglada plan Artukowi-
cza? Minister przedstawit go na
konferencji prasowej:

1. Likwidacja centrali NFZ.

2. Powstanie Urzedu Ubezpie-
czeh Zdrowotnych nadzorujacego
prace 16 ptatnikéw regionalnych.
Miatby on by¢ przy tym odpowie-
dzialny za rzetelng wycene Swiad-
czen.

3. Weryfikacja jakosci leczenia
i premiowanie jednostek zapew-
niajacych duzy zakres Swiadczen,
a nie wykonanie konkretnych pro-
cedur.

4. Stworzenie regionalnych
map zapotrzebowania na swiad-
czenia zdrowotne.

5. Stworzenie systemu sp6j-
nego planowania inwestycji me-
dycznych, takze poprzez system
promes dla potencjalnych inwe-
storow.
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