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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. Gtéwnym skfadnikiem
dawki informacji s fragmenty wiadomosci rzeczowych.

Wygrata konkurs

Magdalena Kraszewska wygrata konkurs na szefa wielko-
polskiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia. Kariere
w NFZ zaczynata w Zielonej Gorze. Nowa dyrektor pokona-
fa trzech kandydatéw na to stanowisko. W tym jednego z Po-
znania — Grzegorza Bigaja, bylego prezesa Centrum Okuli-
stycznego Swictego Jerzego. ,,Wykazata si¢ wiedza niezbedng
do zatrudnienia na stanowisko dyrektora oddziatu. Spetnia
wszystkie wymagania zawarte w ogtoszeniu NFZ” — infor-
muje Centrala Funduszu.
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Troje laureatow

W 2014 r. Nagrod¢ Nobla w dziedzinie medycyny lub
fizjologii otrzymali John O’Keefe, May-Britt Moser i Edvard 1.
Moser. Komisja przyznajaca nagrode docenita naukowcow za
,-odkrycia dotyczace komoérek mozgowych odpowiadajacych
za system orientacji w przestrzeni”. John O’Keefe urodzit si¢
w 1939 r. w Nowym Jorku. Jest amerykansko-brytyjskim
(podwojne obywatelstwo) neurologiem. May-Britt Moser to
norweska neurofizjolog i neurolog urodzona w 1963 r. w Fo-
snavag. Wspolnie z m¢zem odkryta grupe komorek nerwo-
wych koordynujaca system odpowiedzialny za orientacje
w przestrzeni. Edvard I. Moser to norweski neurofizjolog uro-
dzony 27 kwietnia 1962 r. w Fosnavag.
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Trzy komentarze

Zdrowie nie bedzie priorytetem premiera lekarza — tak twier-
dza eksperci z zakresu ochrony zdrowia, wyltacznie kobiety —
poproszeni przez wydawnictwo Termedia o interpretacj¢ expo-
sé premier Ewy Kopacz.

Ewa Borek, prezes Fundacji My Pacjenci: W exposé nie
bylo na przyktad niczego o ubezpieczeniach dodatkowych i ja to
rozumiem tak, ze w okresie przedwyborczym dotykanie spraw
zwigzanych z finansowaniem stuzby zdrowia jest ryzykowne.
Pozytywnie natomiast oceniam pomyst domow opieki dzienne;j
dla 0sob starszych, co w pewien sposob rozwigza¢ moze pro-
blem tej grupy pacjentow. Powinno by¢ jeszcze wsparcie dla ich
rodzin i opiekunow. Wazna jest takze zapowiedz poradzenia so-
bie z problemem zywnos$ci $mieciowej w szkotach, ale i tutaj
brakto szerszego aspektu, bo potrzebna jest gruntowna reforma
zwigzana z zywieniem dzieci w szkotach. Z calego wystapienia
pani premier wida¢, ze zdrowie nie jest priorytetem, a szkoda,
bo ma ona teraz wyjatkowa mozliwos¢ zrealizowania dziatan,
ktore planowata, bedac ministrem zdrowia.
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Bozena Janicka, prezes PPOZ: Czekamy na cud, ktory zo-
stal zapowiedziany. Ale bez pieni¢dzy si¢ on nie uda. A tego
wsparcia finansowego nie byto i nie ma. Dobra jest zapowiedz
kontynuacji zmian deklarowanych przez ministra Arlukowicza,
ale nadal nie wiadomo, skad wzig¢ na to wszystko pieniadze.
W ochronie zdrowia jest wiele tematow, o ktorych premier nie
wspomniata, to dodatkowe ubezpieczenia czy stawianie na me-
dycyne rodzinng. My wciaz na co$ czekamy. CzekaliSmy na
exposé 1 nic, nadal musimy czekac. Mowi sig, ze stawiamy na
rodzing, a nie ma mowy o profilaktyce, jest tylko o pakietach
1 onkologii. Pozytywne jest hasto o stu dniach wspotpracy, tyle
Ze czasu na to nie ma, bo zostato zaledwie 90 dni na realizacjg.
My, oczywiscie, na wspolprace jestesmy zawsze gotowi, ale za
tym musza i$¢ wola polityczna, pieniadze i perspektywy.

Edyta Wcislo, przewodniczaca PRRM: Jezeli premier nie
widzi problemu systemu panstwowego ratownictwa medycz-
nego, to boje sig, ze prace nad nowelizacjg ustawy o ratow-
nictwie nie p6jda w dobrym kierunku i nasza wspolpraca nie
bedzie si¢ dobrze uktadac. A przeciez liczyliSmy na to, ze na-
sze relacje beda prawidtowe. JesteSmy poruszeni, ze nowy
rzad juz na poczatku zapomniat o nas.
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Lecznica na gietdzie

Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworow (OPEN)
w Poznaniu niebawem najprawdopodobniej stanie si¢ spotka
akcyjng. Chee tego zar6wno szefostwo zespolu poradni, jak
i wladze wojewddztwa, ktorym on podlega. Bedzie to pierw-
sza w kraju lecznica na gietdzie. Chirurgia jednego dnia (pa-
cjent ma zabieg i tego samego dnia wychodzi do domu) i cen-
trum rehabilitacji onkologicznej — o te ustugi medyczne OPEN
chce poszerzy¢ dziatalnos¢. Jednak, aby to zrobi¢, potrzeba
okoto 6 mln zt. — Nie jestesmy w stanie pokry¢ rozbudowy, wo-
Jjewodztwo tez nie ma takich pieniedzy — mowi dr Dariusz Go-
dlewski, prezes OPEN. — Dlatego nasz doradca juz w 2012 r.
przedstawil najtanszq koncepcje przeksztatcenia osrodka
w spotke akcyjng i wejscia na rynek NewConnect (tzw. mata
gielda, na ktora wchodza firmy o nizszej wartosci, a debiut
jest tanszy niz na GPW — przyp. red.).

Wigkszos¢ spraw jest juz zatatwiona. W potowie pazdzier-
nika zgod¢ ma jeszcze wyrazi¢ zgromadzenie wspolnikow.
Najpozniej w lutym OPEN ma zadebiutowac na gietdzie. Co
to znaczy dla pacjenta? Godlewski przekonuje, ze zmiany
w OPEN moga pacjentom wyjs¢ tylko na lepsze. — Chcemy,
by osrodek stat sie¢ miejscem, gdzie kazdy moze skorzystac
z badan profilaktycznych, a takze kompleksowej pomocy po
leczeniu raka — thamaczy prezes. — Dzis nie mamy petnej ofer-
1y, wigc pacjenci pewnych badan muszq szukac¢ gdzie indziej.
Lekarz zapewnia, ze o$rodek nadal bedzie miat kontrakt
z NFZ. Do tego dojdzie jednak wiecej dodatkowych ustug ptat-
nych. Cze¢s$¢ z nich bedzie pokrywac¢ si¢ z refundowanymi
badaniami. Wtedy pacjent bedzie mogl zdecydowac, czy cze-
ka w bezptatnej kolejce, czy zaplaci, a przez to bedzie leczy¢
si¢ szybciej i w szerszym zakresie.
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— Osoby leczqce si¢ w ramach NFZ nadal bedq kluczowe —
zapewnia Leszek Sobieski, dyrektor Departamentu Zdrowia
w Urzedzie Marszatkowskim. — Nie ma mowy o prywatyzacji
czy sprzedazy OPEN, gdyz jest on uwlaszczony na nierucho-
mosci. Ponadto wojewodztwo chce zachowac okoto 50% akcji,
a w statucie zapisalismy, ze dopoki mamy akcje, jestesmy wia-
Scicielem i decydujemy o osrodku.
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Co ma GPS do lekow?

Warunki przechowywania oraz transportu lekow 1 substancji
medycznych sa precyzyjnie okre§lone. Musza one sprostac¢
wysokim wymaganiom placowek ochrony zdrowia i sekto-
ra farmaceutycznego. Firma Impaq oferuje kompleksowe
rozwigzanie monitorujace. Krzysztof Dobrzynski, dyrektor
sprzedazy, pisze (Www.impaqgroup.com.pl) o nim m.in.: ,,Roz-
wigzanie IMPAQ sktada si¢ z modutu monitorujacego tempera-
ture 1 wilgotno$¢ lodowki badz tadowni samochodu stuzacego
do transportu lekow, a jednocze$nie rejestrujacego potozenie
samochodu za posrednictwem sieci GPS. Dane gromadzone
przez modut sa cyklicznie wysytane do aplikacji centralnej,
ktora udostepnia je w formie raportow na specjalnym portalu
www. Portal stuzy takze do zdalnego konfigurowania modu-
Iow, sterowania parametrami pracy klimatyzatorow oraz gene-
rowania raportow”.
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Laureat trzynastej edycji

Z satysfakcja informujemy, ze w 2014 r. laureatem trzynastej
edycji konkursu ogloszonego przez Fundacje im. Tomasza Ja-
kuba Michalskiego zostat dr hab. n. med. Krzysztof Ksigzek,
profesor UM z Katedry i Zaktadu Patofizjologii, Pracowni
Gerontologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu. Nagroda przyznana zostata za cykl
prac dotyczacych udziatu komoérek mezotelium otrzewnowe-
go i ich przedwczesnego starzenia si¢ w powstawaniu we-
wnatrzotrzewnowych przerzutow nowotworow.
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Papierowe druki przejdq do historii

Rewolucja w stuzbie zdrowia. Od 2015 r. papierowe druki
ZLA (dawne L4) zaczna znika¢. Zastapia je elektroniczne
zwolnienia. Papierowe zwolnienia lekarskie przejda do histo-
rii — zdecydowat rzad, przyjmujac projekt resortu pracy. Od
przysztego roku lekarze zaczng wypisywac elektroniczne cho-
robowe. A w 2018 r. catkowicie zastapia nimi papier. Cho¢
rzad i ZUS przekonuja, ze to spore utatwienie, lekarze maja
watpliwosci.

— To zmiana cywilizacyjna. Korzystamy przeciez z banko-
wosci elektronicznej, przez internet optacamy rachunki, robi-
my zakupy. ZUS tez musi si¢ zmieniac i lepiej odpowiadac na
potrzeby swoich klientow — mowi Wladystaw Kosiniak-Ka-
mysz, minister pracy i polityki spotecznej. Rzad przekonuje, ze
fatwiej bedzie pacjentom, ktorzy m.in. nie beda musieli pa-
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mie¢ta¢ danych pracodawcy ani zanosi¢ mu zaswiadczenia,
a takze lekarzom, ktorzy nie beda juz biega¢ do ZUS — naj-
pierw po puste, potem z wypetnionymi drukami i przekazy-
wac ich pracodawcy. E-zwolnienia maja tez jednak spetnic
inne zadanie — wyeliminowa¢ naduzycia. A jest ich, takze
w Wielkopolsce, sporo. W 2013 r. Zaktad Ubezpieczen Spo-
fecznych przeprowadzil w regionie 16,3 tys. kontroli wyko-
rzystania zwolnien lekarskich (to sprawdzenie m.in. czy cho-
ry postepuje zgodnie z zaleceniami, czy nie pracuje). W ich
wyniku odebrat prawo do zasitku 585 osobom. W pierwszym
potroczu 2014 r. byto juz 206 przypadkow.

— Najczestsze nieprawidlowosci to stwierdzenie, ze osoba
w czasie zwolnienia lekarskiego u jednego pracodawcy swiad-
czy prace na rzecz drugiego lub w ramach wlasnej dzialalno-
Sci gospodarczej — moéwi Marlena Nowicka, rzecznik I od-
dziatu ZUS w Poznaniu. — Zdarzylo si¢ tez, ze pracownik
w czasie zwolnienia pojechal na egzotyczne wakacje i za-
mieszczal relacje z pobytu na portalu spolecznosciowym. Nie
uszto to jednak uwadze pracodawcy i poprosit ZUS o kontro-
le. Byt tez przypadek, gdy chory, ktory mial lezeé, ulegt wy-
padkowi, jadqgc na rowerze.
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Postowie Platformy Obywatelskiej postuluja zmiane
w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Przesunigcie o trzy lata obowiazku doksztalcania si¢ dla le-
karzy pracujacych w karetkach — taka zmiane w ustawie o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym (PRM) postuluja posto-
wie PO. Zgodnie z obowigzujaca ustawa o PRM w karetkach
moga jezdzi¢ anestezjolodzy, chirurdzy, internisci, ortopedzi
i pediatrzy, ktorzy przepracowali co najmniej 3 tys. godzin
w pogotowiu lub w izbie przyje¢. Przy czym maja oni obo-
wiagzek rozpoczecia specjalizacji w dziedzinie ratownictwa
medycznego najpdzniej do stycznia 2015 r. Ktopot polega na
tym, ze niewielu medykow zdecydowalo si¢ na doksztalcenie.
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Juz 602 dzieci

Dzigki rzadowemu programowi leczenia nieptodnosci me-
toda zaptodnienia pozaustrojowego do tej pory urodzito si¢
602 dzieci, a 10 385 par rozpoczeto juz leczenie. Do progra-
mu zostato zarejestrowanych ponad 14 800 par, natomiast re-
alizatorzy programu do leczenia zakwalifikowali juz ponad
11 200 par.

Celem programu in vitro jest zapewnienie rownego dostepu
i mozliwosci korzystania z procedury zaptodnienia poza-
ustrojowego nieptodnym parom. Warunkiem przystapienia do
programu jest rozpoznanie nieptodnosci przez lekarza oraz
udokumentowane nieskuteczne leczenie w czasie nie krotszym
niz 12 miesigcy.
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