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Kontynuujac dalszy ciag wystapienia
Prof. Kazimierza f.odzifskiego a wigc hi-
storii ostatnich 11 lat pragne zaakcentowac,
ze ten zespot nie tylko nie zostat rozwiaza-
ny a wrecz przeciwnie poszerzony o Kon-
sultantéw wojewddzkich, ktorych tryb po-
wolywania, uprawnienia i obowiazki byly
okreSlane odpowiednimi rozporzadzeniami
Ministra Zdrowia. Ulegly one zmianom
szczegOlnie w trybie ich powolywania po-
dobnie zreszta jak i Konsultanta Krajowe-
go. Ostatni akt prawny w tym wzgledzie nosi
date 29 kwietnia 2005.Ostatnie lata dzia-
falnosci Konsultanta Krajowego i zespotu
w dziedzinie chirurgii dzieciecej przypada-
1y na okres burzliwej transformacji politycz-
nej, spotecznej i ekonomicznej przy tworza-
cej sie gospodarce wolnorynkowej, w kto-
rej tryby zostal rOwniez wciagniety system
ochrony zdrowia w naszym kraju.

W tyglu tych przemian powstato wiele
zagrozen dla pacjenta migdzy innymi z po-
wodu przedmiotowego traktowania chore-
go. Przeniesiono bowiem z przemystu me-
chanizmy konkurencyjnosci, facznie z na-
zewnictwem (nomenklatura), ktére kaza
traktowa¢ owoc naszej pracy jako ,,pro-
dukt”, w dodatku produkt bardzo nisko wy-
ceniony, ktéry w dodatku ma by¢ wytwo-
rzony w liczbie okreslonej przez kontrahen-
ta.

Ta niska wycena naszego ,,produktu”
byta przedmiotem wieloletnich staraf o
wprowadzenie i zastosowanie przez Kasy
Chorych i Narodowy Fundusz Zdrowia
»przelicznika” dla poszczegdlnych grup
wiekowych w chirurgii dziecigcej. Wielo-
krotnie w tym wzgledzie wystepowatem do
Ministréw Zdrowia, (ktérych byto w sumie
11), do naszych platnikéw bylych i obecnych
o potraktowanie chirurgii noworodka jako
procedury wysoko specjalistycznej, argu-
mentujac to nie tylko wzgledami podmio-
towosci noworodka, ale rowniez wzgleda-
mi kunsztu i wiedzy chirurga operujacego
noworodka. Propozycje te niestety rozbija-
1y si¢ o mur twardych urzednicch gléw.

Niezaleznie od wielu problemdw, w cig-
gu ostatnich 11 lat, nastapil dalszy rozwd;j
chirurgii dziecigcej. Transplantologia pod
kierunkiem prof. P. Kalicifiskiego osiagne-
fa poziom $wiatowy. Bardzo szybko rozwi-
jata si¢ chirurgia matoinwazyjna, a zakres
wykonywanych zabiegéw nie ustepuje
oSrodkom europejskim. Rozwija si¢ chirur-
gia ptodu w klinikach kierowanych przez
prof. J. Bohosiewicza i prof. A. Chilarskie-
g0, a wyniki leczenia wad wrodzonych osia-
gnely bardzo wysoki poziom. Stato si¢ to
mozliwe dzieki ogromnej pracy i wielkie-
mu zaangazowaniu ordynatoréw oddziatéw
i wszystkich kolegéw, ktérym z tego miej-
sca sktadam wyrazy szczegdlnego podziwu
1 podzigkowania.

Zespot Konsultanta Krajowego stanat
przed zadaniem opracowania programu
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jednostopniowej specjalizacji — programu
zblizonego do wymogdéw unijnych. Powo-
fany przez Ministra Zdrowia pod moim kie-
runkiem zespot ekspertdw w sktadzie: prof.
Czestaw Stoba, prof. Piotr Kalicinski, prof.
Andrzej Chilarski, prof. Jerzy Osemlak,
prof. Jozef Dzielicki oraz doc. Ireneusz
Kozicki - przedstawiciel CMKP. opracowat
trzy warianty specjalizacji jednostopniowe;.
a) rozpoczynajacych specjalizacje po
stazach klinicznych,
b) posiadajacych I stopien specjalizacji,
¢) posiadajacych I stopien specjalizacji z
innych dziedzin zabiegowych wymie-
nionych w rozporzadzeniu.

Opracowany program specjalizacji, jak
juz wielokrotnie wspominatem, zostat wy-
soko oceniony przez Resort i uznany jako
wzorcowy dla innych specjalnosci. Jeszcze
raz z tego miejsca pragne podzigkowad
cztonkom zespotu za wlozony trud i wiel-
kie zaangazowanie w opracowaniu tego jak-
ze waznego dokumentu.

12 sierpnia 2005 r. ukazat si¢ koleiny pro-
jekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy den-
tystow. Wydanie tego rozporzadzenia uzna-
no za konieczne ze wzgledu na anachronicz-
no$¢ rozporzadzenia z dnia 6.08.2001 r.

Zespot Konsultanta Krajowego oraz
Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa
Chirurgéw Dzieciecych — to dwa zespoly
wzajemnie si¢ przenikajace i uzupehiaja-
ce w dzialaniach na rzecz chirurgii dziecie-
cej. Odegraly one ogromna role w ostatnim
11 latach i w sposéb niezwykle aktywny wia-
czaly si¢ w procesy przemian, broniac inte-
reséw naszej spolecznodci i dzieci chorych
chirurgicznie. Nie spos6b wymieni¢ wszyst-
kich spotkan i spraw, ktére byly poruszane.
Do jednych z gléwnych nalezy zaliczy¢ pra-
ce nad katalogiem procedur. Gdyby pftat-
nicy uwzglednili nasze wypracowane pro-
pozycje dotyczace zakresu procedur, logicz-
nego uktadu jednostek chorobowych, przy-
pisanie ich do merytorycznego wykonawcy
w dniu, w dniu dzisiejszym katalog bylby
bliski doskonatosci. Niestety tak si¢ nie sta-

o. By¢ moze ostatnie rozmowy w Fundu-
szu, z czerwca br., stwarzaja nadziej¢ na
zmiany dla nas korzystne, jakkolwiek w
moim przekonaniu pozostanie to w dalszym
ciagu w sferze nic nie kosztujacych dekla-
racji.

Szanowni Koledzy

Wprowadzenie gospodarki rynkowej w
ochronie zdrowie spowodowata w pierw-
szym okresie pogon za pacjentem, czego
skutkiem stato si¢ nagle zainteresowanie si¢
dzieckiem chorym chirurgicznie przez chi-
rurgéw ogdlnych.

Skala tego ze wszech miar negatywnego
zjawiska przedstawiata si¢ rdznie w réznych
regionach kraju. Bez watpienia kuriozalna
byla ijest obecnie sytuacja w wojewddztwie
warmifsko-mazurskim, gdzie na 12762 ope-
racji wykonanych u dzieci w ogoéle, 4528 wy-
konano w oddziatach dorostych.

To niepokojace zjawisko bylo przedmio-
tem wielu naszych interwencji u Ministra
Zdrowia w Kasach Chorych oraz Funduszu
anie dawno réwniez mig¢dzy innymi ten pro-
blem przedstawitem na Konferencji po§wie-
conej sprawom dziecka, zorganizowanej z
okazji Migdzynarodowego Dnia Zdrowia w
ramach WHO, ktéra odbyla si¢ w Sali Ko-
lumnowej Sejmu.

Jedynymi merytorycznymi odbiorcami
bardzo wielu ciekawych i waznych dla spra-
wy dziecka wystapien przedstawicieli r6z-
nych organizacji, w tym pozarzadowych,
byly kolumny Sali Kolumnowej Sejmu
Rzeczpospolitej Polskie;j.

W nawiazaniu do moich interwencji u
Ministra Zdrowia jeszcze na poczatku funk-
cjonowania Kas Chorych, Minister Zdro-
wia powotal zespol, gdzie wspdlnie z prof.
Lenkiewiczem opracowaliSmy standardy,
ktére w sposdb wrecz automatyczny unie-
mozliwialy zawieranie przez Kasy Chorych
kontraktéw z jednostkami do tego nieprzy-
stosowanymi; a wi¢c zatatwily problem rosz-
czen chirurgdw ogdlnych do leczenia dzie-
ci. Ten dokument niestety nigdy nie zostat
wykorzystany ani przez Kasy Chorych, ani
tez przez obecnego ptatnika. Pozwole so-
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bie w tym miejscu zacytowac stowa Senato-
ra RP Prof. Bielawskiego, chirurga doro-
stego, wypowiedziane w dniu 5 marca 2002
r. podczas posiedzenia Komisji Polityki
Spotecznej i Zdrowia ,,Jak wynika z pobiez-
nej lektury, za operacje przepukliny u dzieci
zaplate moga otrzymac wytacznie oddziaty
chirurgii dzieciecej. Ten prosty zabieg
urzedniczy spowodowal, ze wykonanie ope-
racji przepukliny u dziecka stanie si¢ dla ro-
dzicow zabiegiem skomplikowanym, dlate-
go ze nie w kazdym szpitalu powiatowym
sa oddzialy chirurgii dziecigcej, chociaz to
mozna zatatwic bez ktopotu w oddziale chi-
rurgii ogélnej, gdzie limitem dla takiej ope-
racji jest tylko posiadanie odpowiedniego
aparatu do znieczulenia... . MySle, ze auto-
rom przyS$wiecaly jakie§ poza pragmatycz-
ne przestanki” — koniec cytatu. Sadze, ze
wypowiedZ ta nie wymaga komentarza, ale
jednoczesnie jest to wypowiedZ nie tylko
polityka, a przede wszystkim lekarza-chirur-
ga — profesora.

W nawigzaniu do wystgpienia prof. Lod-
zifiskiego, pelnego humanistycznych tresci,
pragne podkreslié, ze sita chirurgii dziecig-
cej i jej pozycja winna leze¢ nie tylko w uzna-
nych warto$ciach etyczno-moralnych, pre-
zentowanych przez spoteczno§¢ chirurgéw
dziecigcych, ale réwniez w gruntownym
wyksztatceniu zawodowym. Tego wymaga
znak czasu a temu sprzyja obecna, nie spo-
tykana w innych krajach, priorytetowa po-
zycja chirurgii dziecigcej jako specjalnosci
podstawowej. Status ten z réznymi zawiro-
waniami udato si¢ uzyskac przed wielu laty.
Ten status to mozliwos$¢ zdobywania dodat-
kowych 8 specjalnosci z dziedzin podstawo-
wych i 9 specjalnosci szczegétowych — a
wiec mozliwo$¢ doglebnego poszerzania
wiedzy w obszarze kompetencji, w ktorej
jeszcze dzisiaj porusza si¢ chirurgia dzie-
cigca. Konieczno$¢ obrony naszych spraw i
pozycji chirurgii dzieci¢cej wymagata doko-
nania formy inwentaryzacji, okreslenia ,,sta-
tus possesivus” naszej specjalnosci nie tyl-
ko w sferze materialnej oddziatéw, ale
przede wszystkim w sferze zawodowej i in-

telektualne;.

Pierwsze tego typu wyniki mojej pracy,
moich analiz przedstawitem w 2000 r. w
Gorlicach na Sympozjum zorganizowanym
przez drJ Kiszke. Kolejne w ubiegtym roku
w Bialymstoku. Wyniki tych badaf stano-
wily wazny argument w rozmowach w Mi-
nisterstwie Zdrowia, Kasach Chorych i
Narodowym Funduszu Zdrowia.

Daja one, nie tylko bardzo wazne infor-
macj¢ na dzisiaj, ale uwazam réwniez, ze
moga stanowi¢ wskazéwke dla przysziego
bytu i funkcjonowania chirurgii dzieciecej
w Polsce.

Pokazujac przeZrocza z wynikoéw egza-
minéw apeluje z tego miejsca do konsul-
tantow wojewddzkich, a przede wszystkim
do kierownikéw specjalizacji o rozumienie
swoich zadan, swoich r6l i odpowiedzialno-
Sci, ktéra spoczywa na Was jako kreatoréw
przysztych specjalistow, ktérym przyznana
przez Komisje specjalizacja, daje prawo na-
uczania i kierowania oddziatami. Nalezy
wiedzie¢, ze Komisja ma do wgladu jedy-
nie dokumenty zdajacego, wystuchuje naj-
czedciej panegiryku kierownika specjaliza-
cji, co zreszta jest rzecza zrozumiala i
ludzka.

Koficzac, cheg przypomnied, ze w dniu
29 kwietnia br., we Wroctawiu, podczas po-
siedzenia Zarzadu Gtéwnego Polskiego To-
warzystwa Chirurgéw Dziecigcych, z oka-
zji 50-lecia mojej Kliniki, przedstawitem
propozycje powotania zespotu mtodych lu-
dzi pod kierunkiem prof. P. Kalicifiskiego z
zadaniem wypracowania dalszych kierun-
kéw dziatan rozwoju Chirurgii Dziecigcej
w Polsce na najblizsze 5-10 lat.

Sktadajac ta propozycje mialem na uwa-
dze fakt, Ze w ciagu najblizszych 3-5 lat doj-
dzie do catkowitej wymiany kadry kierow-
niczej w chirurgii dziecigcej, a nastepcy
beda beneficentami tego, co zaplanujg i co
beda w stanie zrealizowac.

Z calego serca Zespotowi zycze powo-
dzenia i sukceséw w pracy dla dobra pol-
skiej chirurgii dziecigcej

Bialystok, 6-8 pazdziernik 2005



