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Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas roz-
nymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informa-
cje zwyczajne, wazne i bardzo wazne. Fascynujace, nad-
zwyczajne, sensacyjne. Gtéwnym sktadnikiem Dawki
mediow sq fragmenty informacji rzeczowych.

Doradca marszatka

— Jestem bombardowany problemami dotyczqcymi stuzby
zdrowia, a oczekiwania wobec mnie sq bardzo wysokie.
A zawsze pragne prezentowac wiasne zdanie — marszalek
Wozniak ttumaczy, dlaczego zatrudnit doradcg ds. zdrowia.
Doradca marszatka zostal Grzegorz Wrona, przewodniczacy
sadu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, a do niedawna réwniez
dyrektor szpitala w Pile. O roli doradcy i planach wobec
niego rozmawiamy z marszatkiem wojewodztwa Markiem
Wozniakiem.

Maria Bielicka: Po co panu doradca? Pana zastgpczyni
Krystyna Poslednia zajmuje si¢ sprawami stuzby zdrowia.

Marszatek Marek Wozniak: Jestem zasypywany proble-
mami dotyczqcymi stuzby zdrowia, a oczekiwania wobec
mnie sq bardzo wysokie. A zawsze pragne prezentowac wia-
sne zdanie, rowniez w bardzo konkretnych sprawach, np. roz-
wiqzania problemu psychiatrii w aglomeracji poznanskiej.

Ale brak t6zek na oddziatach psychiatrycznych to problem
znany w Poznaniu od wielu lat. Pani marszatek faktycznie nie
udato sig¢ go rozwiazac...

— To byt tylko jeden z przyktadow dowodzqcych, ze potrze-
buje osoby, ktora zajmie sie opracowywaniem konkretnych
tematow. Takie zadanie powinien wypeltniaé departament
zdrowia. Nie robi tego? Robi, ale jednoczesnie musi zajmo-
wac sie wieloma tematami, nie moze skupic sie tylko na jed-
nej sprawie. Poza tym doradca, pan Grzegorz Wrona, ma sie
tez zajq¢ budowaniem relacji zewnetrznych miedzy urzedem
marszatkowskim a np. uniwersytetem medycznym czy urze-
dem miasta.

Czy to oznacza, ze pani marszatek Poslednia i podlegly jej
zespot nie radzi sobie rowniez z taka wspotpraca?

— Absolutnie nie o to chodzi, prosze tak nie mysle¢. Po pro-
stu doradca, jako osoba niebedqca czesciq naszej struktury,
ma wigksze szanse te relacje skutecznie nawiqzywac.
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Weekend z rodzing

Wielkopolanin, ktory zostat pierwszym pacjentem poznan-
skich transplantologéow serca, wczoraj opuscit Szpital Prze-
mienienia Panskiego. Dla Pawla Skorlinskiego z Grodziska
Wielkopolskiego bedzie to pierwszy po przeszczepie weekend,
ktory spedzi wsrod najblizszej rodziny, zony i dzieci. — Juz nie
Jestem tym samym czlowiekiem, ktory tutaj przyjechat w nocy
19 marca — moéwi pacjent, ktory dzi$ pewnie stoi na nogach.

Siedem lat czekal na taki dzien jak ten. Gehenna pana
Pawtla zaczgta si¢ od nagtego bolu w brzuchu, nawet nie

w klatce piersiowej. Trochg zwlekal z pojsciem do lekarza:
samo przyszto, samo przejdzie. Dopiero kiedy nie udato sig
tak po mgsku zlekcewazy¢ dolegliwosci, odszukat gabinet
rodzinnego medyka. Rutynowe badanie EKG bytlo tak zle, ze
nie oponowat, gdy dostat skierowanie do szpitala. — 7o byf
poczatek konca mojego serca: renta, niezdolnosé¢ do pracy,
ataki dusznosci, co trzy, cztery miesiqce szpital... — opisuje
siedem lat wyczekiwania na cud. Marek Jemielity, kierujacy
Klinika Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu, nie ukrywat przed chorym prawdy: — Pana choroba jest
bardzo powazna i powinien pan wziqc pod uwage przeszczep
— radzit.

— Nie zapomne piqtku 19 marca. Pierwszy telefon ze szpi-
tala byt o godzinie 9.00 wieczorem. Doktor Tomasz Urbano-
wicz pytal, czy moze po mnie przystaé karetke — opowiada
Pawet Skorlinski. A wige jest serce! Jednak zamiast euforii,
oczekiwana i niosaca nadziej¢ wiadomos¢ spowodowata, ze
znow dopadly go watpliwosci. W chwili zwatpienia podszedt
do Zony i powiedzial, aby wszystko odwotata. Kinga Skor-
linska byta jednak nieugigta i nie ustapita m¢zowi. O godzi-
nie 22.30 pedzit juz na sygnale po nowe serce. — Kiedy po
przeszczepie pierwszy raz otworzytem oczy, zobaczytem dok-
tora Tomasza Urbanowicza, ktory czuwal nade mng — mowi
pan Pawel. Nowe zycie bedzie miato powazne ograniczenia,
bo nowe serce wymaga szczegolnego traktowania. Pan Pawet
jest jednak pewien, ze wytrzyma ono w jego 40-letnim orga-
nizmie. Jest wdzigczny nieznanym ludziom, ktoérzy podjgli
heroiczna decyzjg, by obdarowa¢ go takim prezentem.
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10 mid ztotych na leki

Rzeczpospolita dotarta do projektu przepisow, ktore
okreslaja, na jakich zasadach panstwo ma doptaca¢ do lekow.
To jedna z najwazniejszych ustaw dotyczacych stuzby zdro-
wia. Na doptaty do lekow Narodowy Fundusz Zdrowia
wydaje 8 mld zt rocznie. Nowe przepisy majq zwigkszy¢ kon-
trolg nad tymi pienigdzmi.

Wigkszo$¢ zmian dotyczy aptek, producentow lekow
i samych urzednikow. Pacjenci odczuja przede wszystkim
likwidacjg tzw. promocji za grosz — lek refundowany ma
mie¢ t¢ sama ceng w kazdej aptece. To najbardziej kontro-
wersyjna zmiana: — Stracq starsi ludzie, ktorzy po tansze leki
potrafiq przyjechac z drugiego kranca miasta. Spodziewam
sie nawet 10-20 proc. podwyzek — mowi aptekarz z Gdanska,
ktory prowadzi promocjg (prosi, by nie podawac jego nazwi-
ska, bo boi si¢ urzgdowych kontroli).

Zmiany goraco popiera jednak aptekarski samorzad:
— Dziwne, ze ministerstwo tak dlugo zwleka z zakazem. Prze-
ciez promocje za grosz to oszustwo — oburza si¢ Krzysztof
Przystupa z Lubelskiej 1zby Aptekarskiej. — Skoro producen-
tom oplaca sie dawa¢ kilkudziesiecioprocentowe rabaty, to
znaczy, ze ceny lekow w Polsce sq zawyzone. Rzecz w tym, Ze
do tych rabatow majq dostep tylko duze sieci aptek. Chorzy
korzystajqcy z lokalnej apteki, np. na wsi, muszq placi¢ wiecej.
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Resort chce tez wprowadzi¢ nowy podatek dla firm farma-
ceutycznych — 3 proc. od dochodu z lekéw refundowanych.
Ma to przynies¢ 180 mln zt rocznie. Pieniadze te beda prze-
znaczane na badania naukowe prowadzone przez panstwowa
Agencje Oceny Technologii Medycznych. — Taki podatek
zwalnia budzet panstwa z obowiqzku utrzymania Agencji —
uwaza Leszek Borkowski, byty szef Urzgdu Rejestracji
Lekow. — Nie wiem, czy takie podwdjne opodatkowanie jest
zgodne z prawem — zastanawia sig.

Projekt zaktada tez, ze NFZ bedzie wigcej wydawal na leki
— ma by¢ na nie przeznaczona okreslona kwota — 20 proc.
budzetu. Oznaczaloby to wzrost z 8 do 10 mld zt.

Poza tym szczegotowo ustalono zasady refundacji (kiedy
panstwo doptaca cato$¢ ceny, a kiedy np. 50 proc.) oraz to,
jakie dokumenty firma musi przedstawic, by uzyska¢ dopta-
tg. Projekt umozliwia negocjowanie z firmami, np. ptacenie
tylko za leczenie tych pacjentow, ktorym pomogty.

PIOTR NISZTOR, SYLWIA SZPARKOWSKA
RZECZPOSPOLITA

Z Polski i Europy

Obok chemioterapii, radioterapii i leczenia chirurgicznego
onkolodzy coraz czgsciej siggaja po terapi¢ dostosowana do
potrzeb konkretnego pacjenta. Do tego dochodzi leczenie
celowane, ktore atakuje tylko guz, nie zdrowe komorki.
O najnowszych osiagnigciach w onkologii rozmawiato
w Poznaniu ponad 300 lekarzy z Polski i Europy.

W naszym kraju $rednio co 10. chory na raka jest leczony
najnowoczesniejszymi lekami. Terapie dostosowane do kon-
kretnego pacjenta stosowane sa takze w Wielkopolskim Cen-
trum Onkologii. Jak mowi prof. Andrzej Mackiewicz — naj-
pierw jest badany genotyp samego nowotworu, pozniej,
zaleznie od wyniku, stosujemy danq terapi¢ u chorego lub
nie. Zdaniem prof. Mackiewicza — trudno okreslic, jakie
bedq skutki odlegle tych terapii, ale na razie, jak to bywa
z kazdq nowq technologiq, jest euforia.

Wsréd gosei poznanskiego kongresu byt m.in. whoski onko-
log dr Federico Capuzzo, ktory mowit o przetomie w leczeniu
chorych na zaawansowanego raka pluc. W Europie Zachodniej
zostal zarejestrowany lek, ktory podawany jest chorym po
standardowej chemii. Specyfik jest mniej toksyczny i chorzy
przyjmuja go doustnie. Z badan przeprowadzonych na pacjen-
tach z rakiem ptuc okazato si¢ bowiem, ze tzw. leczenie pod-
trzymujace wydtuza zycie. Do tej pory u tego typu chorych po
standardowej chemioterapii nastgpowala przerwa przed poda-
niem kolejnych lekow.
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Niewielkie naciecie

Nowatorska, maloinwazyjna i precyzyjna metodg diagno-
zowania stopnia zaawansowania raka pluc o nazwie TEMLA
opracowal i z powodzeniem stosuje lekarz z Zakopanego,
dr hab. Marcin Zielinski. Nowej metody diagnozowania ucza
si¢ od niego lekarze z calego $wiata.

Andrzej Piechocki

Wybitny belgijski torakochirurg, Paul E. Van Schil, w swo-
jej publikacji napisal, ze TEMLA (Transcervical Extended
Mediastinal Lymphadenectomy) stanowi najdoktadniejsza
metodg oceny Srodpiersia i powinna by¢ uznana za zloty
standard. Van Schil poroéwnal odkrycie Zielinskiego do
odkrycia $wigtego Graala torakochirurgii.

Nowa metoda diagnozowania polega na wykonaniu nie-
wielkiego nacigcia na szyi pacjenta i usunigciu przez nie
weztow chionnych z klatki piersiowej. Dzigki zastosowaniu
metody TEMLA mozna okresli¢, czy w weztach chlonnych
klatki piersiowej sa przerzuty nowotworu. — Po zastosowaniu
tej metody mozna stwierdzié, czy ewentualna operacja wycie-
cia guza pluca przyniesie pacjentowi korzysc¢ czy nie
— powiedziat PAP dr Zielinski.

Jego zdaniem, TEMLA to metoda bezpieczna i mato obcia-
zajaca pacjenta. — Ta metoda diagnozowania jest zdecydowa-
nie najdoktadniejsza ze wszystkich, ktore si¢ stosuje — ocenit.

W zakopianskim Szpitalu Specjalistycznym Chorob Pluc,
ktorego dyrektorem jest Zielinski, nowa metodg diagnozo-
wania poznato juz kilkudziesigciu chirurgéw z calego $wia-
ta, m.in. specjaliSci ze Stanéw Zjednoczonych. W Polsce
TEMLA jest wciaz malo znana, oprocz chirurgéw z zako-
pianskiego Szpitala Chordb Phuc stosuja ja tylko trzy osrod-
ki: w Krakowie, Szczecinie 1 Rzeszowie.
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Takze w domu

Ministerstwo Zdrowia przygotowato projekt rozporzadze-
nia, ktore cigzarnej daje prawo do refundowanego porodu
w domu. Prace skupiaja sig teraz na konsultacjach i dopraco-
waniu standardéw okotoporodowych. Wielkopolskie $rodo-
wisko lekarzy i1 potoznych — w odrdéznieniu od przyszlych
matek — krytycznie ocenia ministerialny pomyst.

Dzisiaj kobieta moze wybra¢ dom jako miejsce porodu, ale
musi za taka mozliwos¢ zaptaci¢ z wiasnej kieszeni. I to nie-
mato. Teraz resort zdrowia chce, aby koszty domowej poro-
dowki przyjal na siebie fundusz zdrowia, ktéry oplaci row-
niez telefoniczna gotowos¢ lekarza na wypadek komplikacji.

Entuzjazmu mtodych kobiet nie podziela dr Ewa Cieslak,
ginekolog i potoznik ze Szpitala Raszei w Poznaniu. Jej lecz-
nica, jak twierdzi, wylozyla wiele pienigdzy, aby stworzyc
komfortowe, jednoosobowe porodowki. — U nas sq wspania-
te warunki i nieporownywalnie wigksze bezpieczenstwo, bo
nigdy nie mozna wszystkiego przewidzie¢ — mowi.

Wedtug dr Cieslak, dom nie zapewni tego, co daje juz na
progu szpital. Pordd, nawet ten prawidtowy, fizjologiczny,
moze zakonczy¢ si¢ przykra niespodzianka. Wtedy nie minu-
ty, ale sekundy decyduja o czyims$ zyciu. W podobnym tonie
wypowiada si¢ Barbara Kowalska, potozna ze szkoly rodze-
nia. Jej zdaniem, stuzba zdrowia nie podota opiece nad
porodami domowymi. — Rozumiem gotowos¢ ciezarnej na
takie rozwiqzanie, ale w awaryjnej sytuacji polozna ma ogra-
niczone mozliwosci.
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