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Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas roz-
nymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informa-
cje zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace,
nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem
dawki mediow sa fragmenty informacji rzeczowych.

Najpierw w Lesznie

Leszno ma by¢ pierwszym miastem w Polsce, ktore
w ramach rzadowego programu zacznie testowac prototyp
elektronicznej recepty. Ale czy od marca? Ma by¢ tak:
pacjent przychodzi do lekarza i dostaje identyfikator z osobi-
stym numerem. Lekarz zaktada w systemie e-kartg¢ pacjenta
i zapisuje mu leki. Aptekarz — elektronicznie — odczyta recep-
tg z identyfikatora, a nastgpnie wyda lekarstwa.

Program wdraza rzadowe Centrum Systemow Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia. Prototyp e-recepty opracowata firma
Hewlett-Packard Polska, a przetestuje go jako pierwszy
powiat leszczynski, w ktorym mieszka ponad 100 tys. ludzi.
Test ma si¢ zacza¢ w marcu i kosztowac 3,8 min zt.

Ale czy tak bedzie? Kilka dni temu Wielkopolska Okrggo-
wa Izba Aptekarska wydata komunikat, w ktorym pisze, ze
nie dysponuje zadnymi informacjami na temat wdrozenia
e-recepty. To samo mowia lekarze z Leszna. — Nie przeszli-
smy szkolen, nie dostalismy aplikacji programu — potwierdza
Iwona May ze zwiazku Wielkopolskie Porozumienie Zielo-
nogorskie. Szef CSIOZ Leszek Sikorski wyjasniat ,,Gaze-
cie”, ze data wprowadzenia e-recepty zostanie dopiero usta-
lona na spotkaniu z lekarzami i farmaceutami: — Wczesniej
musimy zorganizowac szkolenia i przeprowadzic¢ kampanie
informacyjnq — powiedziat.

Wszyscy Polacy z e-recepty maja korzysta¢ od 2014 r.
Rzad liczy na to, ze rocznie zaoszczedzi dzigki temu okoto
600 min z1, bo system zapewni lepsza kontrolg obiegu lekow
1 zapobiegnie fatszowaniu recept.

E-recepta ma takze wykluczy¢ pomytki wynikajace ze ztej
pisowni leku i nieprawidtowego odczytania nazwy przez far-
maceutéw. Dzigki dostgpowi do bazy lekéw lekarz bedzie
mogt zaproponowac choremu tanszy zamiennik i ustali¢, czy
chory ma uprawnienia do jego refundacji. Lekarz bedzie
mogt tez sprawdzi¢, czy lekarstwo nie wchodzi w interakcje
z innymi zazywanymi przez chorego lekami.

— Wprowadzenie e-recept to bardzo wazny krok w informa-
tyzacji stuzby zdrowia w Polsce, niesie ze sobq korzysci
dla pacjentow, lekarzy, aptekarzy i NFZ — uwaza Dominika
Grzywinska, analityk rynku opieki zdrowotnej z firmy Frost
& Sullivan.
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Sprawa nie jest nowa

Coraz blizej uznania kontraktow pielggniarskich w szpita-
lach za nielegalne. Na razie uznala je za takie podkomisja
zdrowia obradujaca w piatek w Sejmie. Jesli po drodze, na
dalszej $ciezce legislacyjnej, nic si¢ nie zmieni, faktem stanie
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si¢ to, czego obawiaja si¢ kontraktowe pielggniarki poznan-
skiej Kliniki Otolaryngologii w szpitalu przy ul. Szamarzew-
skiego.

Osoby pracujace na podstawie kontraktu zawieranego
migdzy pielggniarka a szpitalem zarabiaja nawet dwa razy
wigeej, niz databy im praca na etacie. Zwiazek Zawodowy
Pielggniarek i Potoznych tymczasem doprowadzit do przegto-
sowania poprawki do projektu ustawy o lecznictwie, uznaja-
cej etat za jedyna legalna formg zatrudnienia. Lekarzom moz-
liwo$¢ pracy na kontrakcie pozostawiono. Pielggniarze
i pielggniarki kontraktowi probuja walczy¢ z tym zapisem,
twierdzac, ze to pozbawia ich mozliwo$ci wyboru i jest
dowodem na dyskryminacjg.

— Rozmawiatem z postami PO i przedstawicielami SLD

— mowi Marek Stasiak, pielggniarz kontraktowy z kliniki
przy Szamarzewskiego. — Mowili, ze sprawq sie zajmgq, ale
poki nie zobacze efektow tych obietnic, to im nie uwierze.

Sprawa zablokowania kontraktow pielggniarskich w szpita-
lach nie jest wcale nowa — juz z gora szes¢ lat temu, w 2005 .
zajmowal si¢ nia Trybunat Konstytucyjny. Uznat wowczas,
ze jezeli prawo pozwala w takiej formie zatrudnia¢ lekarzy, to
zakazywanie tego pielggniarkom mozna potraktowaé jako
dyskryminacjg.

KATARZYNA KAMINSKA, WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

Bez porozumienia

— Rozmowy z Ministerstwem Zdrowia zakonczyly sie, nie
osiqgnelismy porozumienia — poinformowata w Sejmie prze-
wodniczaca OZZPiP Dorota Gardias. Pielggniarki domagaja
si¢ zakazu zatrudniania ich w szpitalach na podstawie kon-
traktow. W spotkaniu ze strony MZ wzigta udziat minister
zdrowia Ewa Kopacz i wiceszef resortu Jakub Szulc.

— Rozmowy, niestety, zostaly zakonczone, nie doszlo do
porozumienia z Ministerstwem Zdrowia — podkreslita Gar-
dias. Jak dodata, teraz skonsultuja si¢ z kolezankami i poin-
formuja dziennikarzy, co dalej z protestem i czy pozostana
dalej na galerii sejmowej.

W piatek (18 marca) Sejm uchwalit ustawg o dziatalnosci
leczniczej, ktora uszczegotawia mozliwos¢ zatrudniania pie-
lggniarek w szpitalach na podstawie umow cywilnopraw-
nych, czyli kontraktow. Wiceminister zdrowia Jakub Szulc
powiedziat, ze — ustawa nie tyle umozliwia zawieranie kon-
traktow przez pielegniarki, co doszczegolawia zasady, na
Jakich te kontrakty majq sie odbywac. Nie jest to stworzenie
nowego bytu prawnego, tylko doprecyzowanie tego, z czym
mamy do czynienia dzisiaj — zastrzegt.

— Przypomne, ze mozliwos¢ zawierania kontraktow jest
przewidziana prawem w zasadzie od samego poczqtku. Jesz-
cze kilka lat temu pielegniarki same walczyly o to, zeby umoz-
liwié im prace na kontraktach, tak jak to byto w przypadku
lekarzy — mowil Szulc.

Pielggniarki obawiaja si¢, ze taka forma zatrudnienia spo-
woduje zwigkszenie godzin pracy, a tym samym obnizy
jakos¢ $wiadczen zdrowotnych, zagrazajac bezpieczenstwu
pacjentow. Zdaniem pielggniarek, kontrakty sa dla nich nie-
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korzystne, bo nie daja m.in. prawa do urlopu. Podkreslaja
takze, ze dyrektorzy szpitali, szukajac oszczgdno$ci, wymu-
szaja taka formg zatrudnienia.
W ocenie minister zdrowia spetnienie zadan pielggniarek
i uniemozliwienie zatrudniania ich na podstawie kontraktu
bytoby sprzeczne z konstytucja, poniewaz — jak mowita —
kazdy powinien mie¢ mozliwos¢ wyboru, na jakiej zasadzie
chce by¢ zatrudniony. Kopacz podkresla, Ze jest grupa pielg-
gniarek, ktore obecnie pracuja na kontraktach, i sa z tego
zadowolone.
GUU, PAR WWW.RPPL

Chca zlikwidowaé

Urzednicy Starostwa Powiatowego w Poznaniu chca zli-
kwidowac zespot poradni specjalistycznych przy ul. Stowac-
kiego. Budynek przychodni zamienig na swoje biura. Staro-
stwo tlumaczy, ze pacjenci bgda mogli znalez¢é pomoc
w innych poradniach.

Przychodnia przy ul. Stowackiego dziata od ponad 60 lat.
Z jej ustug korzystaja tysiace osob, bo pod r¢ka maja niemal
wszystkich specjalistow, w jednym miejscu moga tez zrobic
wszystkie badania, w tym laboratoryjne. — Od kilku lat lecze
sie tutaj na tarczyce i widze efekty. Czuje sie lepiej, wyniki
tez sie poprawily — moéwi jedna z pacjentek. — Ciezko
znalezé, nawet w takim miescie jak Poznan, zespol poradni,
w ktorym jest radiodiagnostyka, ultrasonografia, laborato-
rium. Czyli to wszystko, co kazdemu lekarzowi do komplek-
sowej terapii jest potrzebne. Tutaj to wszystko jest — dodaje
jeden z lekarzy.

Lecza sig tu chorzy nie tylko z Poznania, ale catej Wielko-
polski i wojewodztwa lubuskiego. — Wystarczy zapytaé kogos
w Pile czy Zielonej Gorze, gdzie leczyta sie jego mama.
A zobaczycie, Ze odpowie: w Wojewodzkiej Przychodni
Specjalistycznej w Poznaniu — reporterowi mowi TOK FM
dr Mirostaw Moskalewicz.

Niestety, witasciciel budynku, w ktorym mieszcza si¢
poradnie, czyli powiat poznanski, ma inne plany. Potrzebuje
pomieszczen na biura dla urzgdnikow, bo jak ttumaczy, przy-
bywa mu obowiazkow, a zatem i ludzi do pracy. Dlatego sta-
rosta chce przeksztalci¢ budynek poradni w biurowiec.

— Musimy powieksza¢ nasze pomieszczenia, a niektore
taczy¢ z innymi instytucjami. Stqd majqc do dyspozycji
budynek potozony w dosy¢ dobrym miejscu, nielogiczne byto-
by wynajmowanie pomieszczenia na zewnqtrz miasta — wyja-
$nia Mieczystaw Ferenc z zarzadu powiatu poznanskiego.
I dodaje, ze po likwidacji zespotu poradni przy ul. Stowac-
kiego pacjenci begda jeszcze mieli do dyspozycji szpital
powiatowy w Puszczykowie. Zdaje sobie jednak spraweg
z tego, ze nie wszyscy. — Oczywiscie dla niektorych moze by¢
to dokuczliwe, ale przeciez po drodze majq w Poznaniu inne
osrodki zdrowia — powiedziat Ferenc.

Ale dla wielu skorzystanie z takiej rady nie bgdzie fatwe.
— Cztery miesiqce szukatam w Poznaniu hematologa na NFZ.
Nigdzie nie chcieli mnie przyjqc, bo nigdy jeszcze nie lezatam
w szpitalu. Tvlko tutaj na Stowackiego przyjeli mnie bez
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problemu. Kiedy to miejsce zlikwidujq, to nie wiem juz,
gdzie bede si¢ leczy¢é — opowiada mloda kobieta, pacjentka
przychodni.

Zamknigcia placowki nie wyobrazaja sobie starsi ludzie,
ktorzy korzystaja tutaj z pomocy specjalistow. — Jak mogq to
zamknqd, przeciez tyle 0sob jest powaznie chorych, leczymy sie
tutaj na tarczyce, to jedyne takie miejsce, w ktorym mozemy sig
leczy¢ u roznych specjalistow — zali si¢ 80-letnia pacjentka,
ktora czeka na wizyt¢ w poradni endokrynologiczne;.

W przychodni miesi¢eznie leczy si¢ ok. 20 tysigcy osob.

KAROL KANSKI, TOK FM, WWW.GAZETA.PL

Bedq lahoratoria?

Wigkszos¢ nowych lekow na raka dziata tylko u starannie
wyselekcjonowanych chorych. Dlaczego w Polsce stosuje-
my je na slepo, marnujac panstwowe pieniadze i zdrowie
pacjentow?

Nawet najwigksi entuzjasci kuracji onkologicznych przy-
znaja, ze czgsto pieniadze sa marnowane, bo leki najnow-
szych generacji — o wiele drozsze niz klasyczne chemiotera-
peutyki — podawane sa takze wtedy, gdy szansa ich
skutecznego dziatania jest znikoma. W wigkszosci przypad-
kéw dziataja bowiem u 10-20 proc. chorych, u pozostatych
sa bezuzyteczne. Przyjeta w Polsce praktyka, by podawac je
przede wszystkim tym, ktorzy to sobie zatatwiag lub wywal-
cza, jest rozwigzaniem najgorszym z mozliwych. U wigkszo-
$ci poglebia przekonanie, ze rak nieuchronnie prowadzi do
$mierci, natomiast ci pacjenci, ktorzy rzeczywiscie mogliby
na tych kuracjach najwigcej skorzysta¢, maja do nich bardzo
ograniczony dostgp.

Aby zmieni¢ ten stan rzeczy, nalezy jak najszybciej stwo-
rzy¢ w Polsce sie¢ laboratoriow zajmujacych si¢ molekular-
na diagnostyka chorob nowotworowych. Chodzi tu o osrod-
ki, ktére w pobranych od chorych tkankach beda szukaty
rozmaitych zaburzen genow lub biatek, odpowiedzialnych za
rozw6j nowotworu oraz warunkujacych odpowiedz na poda-
wane leki. To zupetnie nowe oblicze wspolczesnej onkologii,
zapoczatkowane odkryciem w komorkach raka piersi recep-
torow HER2 (z ang. human epidermal growth factor recep-
tor 2, czyli receptor ludzkiego naskorkowego czynnika wzro-
stu). Bialko to przekazuje komorkom sygnat do dzielenia sig.
A skoro istota rozwoju nowotworu sa szybkie podziaty
komorkowe, zwiclokrotniona liczba HER2 jeszcze bardziej
nasila ten proces.

Ta agresywna posta¢ nowotworu wystepuje u okoto 20 proc.
chorych na raka piersi. I tylko u nich zastosowanie stynnej
Herceptyny (trastuzumabu) przynosi dobre efekty, bo lek ten —
na zasadzie klucza pasujacego do zamka — blokuje wspomnia-
ny receptor. Podawanie go innym chorym mija si¢ z celem,
aroczna kuracja kosztuje ok. 80 tys. z}. Test oznaczenia recep-
tora HER2 to z kolei wydatek jedynie kilkuset ztotych, ale
kilka lat trzeba byto czeka¢, by Narodowy Fundusz Zdrowia
dokonal wyceny takiego badania, bo wezesniej nie bylo takiej
potrzeby — test byl finansowany przez producenta leku.
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