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Kara i wypowiedziana umowa 

Minister zdrowia Bartosz Arłukowicz zawiadomił prokura-
turę o możliwości popełnienia błędu medycznego w przypadku
pacjentki, która mogła urodzić nie swoje dziecko w wyniku 
zapłodnienia in vitro. Klinice wypowiedziano umowę w zakre-
sie rządowego programu in vitro. Chodzi o klinikę ginekologii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego. Na placówkę została
też nałożona maksymalna przewidziana w takich sytuacjach
kara finansowa – 10 % wartości kontraktu, w tym przypadku
to 76 tys. zł. 

– Dzisiaj została wypowiedziana umowa klinice w zakresie
programu in vitro. To wypowiedzenie będzie trwało 30 dni 
z tego względu, że musimy bezpiecznie przeprowadzić inne pary
do innych klinik in vitro. Musimy zaproponować tym parom
możliwość wyboru kliniki, w której ta procedura będzie prze-
prowadzona – powiedział Arłukowicz.

ŁUKASZ SZEŁEMEJ
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Nowy szpital na Łazarzu
Łazarski Szpital Ginekologiczno-Położniczy Św. Rodziny zy-

ska medycznego sąsiada – na działce, gdzie dotychczas mieścił
się parking, powstaje nowoczesna placówka szpitalna. Szpital
Łazarski to nowy, 4-kondygnacyjny obiekt medyczny o pow.
ok. 3 tys. m2, który zlokalizowany będzie przy ul. Bogusław-
skiego 4 i 4 a. Część budynku będzie zintegrowana funkcjonal-
nie ze Szpitalem św. Rodziny. W nowym obiekcie znajdą się
m.in. izba przyjęć, nowoczesny blok operacyjny oraz inne wy-
specjalizowane powierzchnie zabiegowe. – Będzie tam także
nowoczesna stacja dializ oraz inne gabinety lekarskie – wyja-
śnia Anna Jastrzębska ze spółki Prospect Poland. Zakończenie
inwestycji planowane jest w IV kwartale tego roku.
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Testy w Wielkopolskim Centrum Onkologii
To ostatnia deska ratunku dla bardzo ciężko chorych, których

nie jest już w stanie leczyć ani chirurg, ani radioterapeuta. 
W lutym zabiegi elektrochemioterapii (ECT) po raz pierwszy 
w naszym województwie przeprowadzi Wielkopolskie Centrum
Onkologii. Terapia ECT uzyskała certyfikat Unii Europejskiej, do-
puszczający ją do powszechnego leczenia klinicznego w 2005 r.
W Polsce pierwszy zabieg na czerniaku skóry wykonano we
Wrocławiu w 2009 r. Zabieg przeprowadzony został przez spe-
cjalistów z Portugalii (dr Victor Farrichia) i Włoch (dr Gianlu-
ca Selvaggi) na pacjencie z przerzutami na udzie. W kwietniu
2013 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych (AOTM) 
zarekomendowała stosowanie elektrochemioterapii jako świad-
czenia gwarantowanego. 

W Polsce jedynym ośrodkiem, który stosuje ECT, jest na ra-
zie Centrum Onkologii – Instytut im. M. Skłodowskiej-Curie
w Warszawie. W lutym – w ramach testów – zacznie ją stosować
też Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu. Sprzętu, na
który składa się komputer z oprogramowaniem oraz specjalne
sondy z igłami (elektrody), za pomocą których do guza nowo-
tworowego zostają wprowadzone cytostatyki, lecznicy użyczył
producent. Szpital chce na początek przeleczyć 10 osób. Teraz
trzeba tylko znaleźć pacjentów. – Wysłaliśmy już listy do od-
działów onkologicznych w całej Wielkopolsce z prośbą o reko-
mendowanie chorych. Czekamy na odzew – mówi dr hab. Dawid
Murawa. Zabieg kosztuje ok. 5 tys. zł. Koszt samych elektrod
szacuje się na ok. 1000 euro.

SYLWIA SAŁWACKA
„GAZETA WYBORCZA”

Sfinansowana przez MSW
Rozpoczęcie kolejnego roku kalendarzowego dla Samo-

dzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Pozna-
niu im. prof. Ludwika Bierkowskiego to, tradycyjnie już, czas
podsumowań, podziękowań i refleksji, ale to również moment
ukoronowania kolejnego sukcesu w walce o jakość opieki 
w naszym Szpitalu. 

9 stycznia 2015 r., przy okazji dorocznego Spotkania Świą-
teczno-Noworocznego, odbyło się uroczyste otwarcie Podod-
działu Leczenia Udarów przy Klinice Neurologii i Chorób Na-
czyniowych Układu Nerwowego. W spotkaniu udział wzięli
znamienici goście, m.in. podsekretarz stanu MSW Stanisław
Rakoczy, wojewoda wielkopolski Piotr Florek wraz z wicewo-
jewodą Dorotą Kinal, warszałek województwa wielkopolskie-
go Marek Woźniak wraz ze swoim zastępcą Wojciechem Jan-
kowiakiem, Jego Ekscelencja Metropolita Poznański abp.
Stanisław Gądecki, Przedstawiciele władz miejskich i woje-
wódzkich służb mundurowych, pracownicy Szpitala, przyja-
ciele i ludzie dobrej woli.

Przebudowa, która dostosowała 16-łóżkowy pododdział 
do najwyższych standardów, została sfinansowana ze środków
własnych podmiotu tworzącego – Ministerstwa Spraw We-
wnętrznych.
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Niedługo era wielkich plag?
– Oporność bakterii na dotychczas stosowane antybiotyki jest

tak wielka, że być może niedługo wrócimy do ery wielkich plag
– mówi dr n. med. Adam Nowiński, pulmonolog, specjalista
chorób wewnętrznych z Instytutu Gruźlicy i Chorób Płuc 
w Warszawie.

KAROLINA KOWALSKA
„WPROST”

NIK alarmuje
Co roku w wakacje słyszymy apele, by oddawać krew, po-

nieważ kończą się jej zapasy. Polacy chętnie dzielą się tym ży-
ciodajnym płynem. Aktywnych krwiodawców jest ponad 700
tys. Ale – jak ujawnia Najwyższa Izba Kontroli – z roku na rok
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niszczy się coraz więcej krwi. W ciągu czterech lat zutylizo-
wano 275 tys. litrów. Jednocześnie Polska co roku wydaje oko-
ło 150 mln zł na składniki krwi, które kupuje za granicą. 

Najwyższa Izba Kontroli alarmuje, że w Polsce może za-
braknąć krwi i jej składników niezbędnych do leczenia i rato-
wania pacjentów. W 2013 r. krew oddało 624 tys. osób, a prze-
toczono ją 641 tys. chorych. Liczba osób, które ją oddawały,
rośnie, ale też coraz częściej chętni do jej oddania są odrzuca-
ni, np. z powodu zbyt niskiego poziomu żelaza czy przyjmo-
wanych leków.

WWW.WP.PL

Prawomocnie uniewinnieni
Poznański Sąd Apelacyjny uniewinnił dwóch ginekologów 

z kliniki na Polnej. W październiku 2013 r. poznański Sąd 
Okręgowy ogłosił pierwszy wyrok w tej sprawie. Profesor
Krzysztof D., ordynator Oddziału Ginekologiczno-Położnicze-
go I, został skazany za narażenie pacjentki na utratę życia po-
przez zaniechanie zlecenia specjalistycznych badań. Doktor 
Arkadiusz B., starszy lekarz dyżurny kliniki, któremu prokura-
tor postawił ten sam zarzut, odpowiadał również za zbyt późną
decyzję o przeprowadzeniu cesarskiego cięcia i rozwiązaniu
ciąży. Obaj zostali skazani na kary pozbawienia wolności w za-
wieszeniu i grzywny. Wyrok zaskarżyli obrońcy ginekologów.
W swoich apelacjach zarzucali sądowi pierwszej instancji, iż
nie powołał drugiego zespołu biegłych. Sąd Apelacyjny uchy-
lił wtedy wyrok. 

Proces ginekologów zaczął się od nowa. Tym razem sąd jako
biegłych powołał dwóch profesorów z Warszawy – hematologa
i ginekologa. W ich ocenie poznańscy lekarze nie popełnili błę-
du, gdyż choroba 20-letniej Karoliny nie była prawidłowo zdia-
gnozowana. Od dziecka była leczona na małopłytkowość, a cier-
piała na niezwykle rzadką chorobę krwi, której w 2006 r. nie
diagnozowano w Polsce. Sąd pierwszej instancji uniewinnił le-
karzy. Wyrok zaskarżyła jedynie rodzina Karoliny. Po naradzie
sąd ogłosił wyrok. Prawomocny. Lekarze zostali uniewinnieni. 

BARBARA SADŁOWSKA
„GŁOS WIELKOPOLSKI”

Dyrektorzy często stają pod ścianą
Lekarze pracujący w wielkopolskich szpitalach zarabiają naj-

więcej w kraju – wynika z raportu Ministerstwa Zdrowia. Resort
przeprowadził ankiety we wszystkich województwach. Infor-
macji udzielili dyrektorzy 637 szpitali. Pod lupę brał jednak wy-
łącznie lekarzy zatrudnionych na umowę o pracę. 16 351 zł brut-
to – tyle, wg danych ministerstwa, średnio wynosiło w 2014 r.
wynagrodzenie lekarza ordynatora szpitalnego oddziału w Wiel-
kopolsce. To zdecydowanie więcej niż w innych województwach.
Drugi w kolejności jest region opolski, ale tutaj ordynator śred-
nio zarabiał o ok. 3850 zł mniej. Najniższe wynagrodzenie od-
notowano z kolei w województwach: śląskim – 9699 zł, łódzkim
– 9805 zł, i małopolskim – 9839 zł. 

Dlaczego różnice są tak duże? – Wysokość wynagrodzenia
jest uwarunkowana możliwościami ekonomicznymi konkretne-
go podmiotu i ustalana odrębnie w każdej placówce, decyduje
o niej kierownik szpitala – tłumaczy Krzysztof Bąk, rzecznik

Ministerstwa Zdrowia. To, że w wielkopolskich szpitalach pła-
ci się więcej niż w innych, specjalnie nie dziwi szefa Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej. Według niego dyrektorzy często stają
pod ścianą i muszą wybrać pomiędzy zamknięciem placówki 
a podniesieniem pensji. – �asz region, w przeliczeniu na liczbę
mieszkańców, ma najmniej lekarzy, więc szpitale i inne placówki
medyczne muszą o nich walczyć – mówi dr Krzysztof Kordel,
szef WIL. – A wszystko przez to, że jest za mało miejsc rezy-
denckich na specjalizacjach lekarskich. 

Według danych resortu, nie tylko nasi ordynatorzy przodu-
ją w zarobkach. Lekarze z drugim stopniem specjalizacji rów-
nież wypadają najlepiej pośród swoich kolegów z innych re-
gionów. Ci pracujący w Wielkopolsce jako jedyni przekraczają
– średnio – 10 tys. zł brutto. Cały czas mowa jednak o zatrud-
nionych na umowę o pracę. A tych konsekwentnie – w całej
Polsce – ubywa. 

PAULINA JĘCZMIONKA
„GŁOS WIELKOPOLSKI”

To kilka osób
Niektórzy lekarze ze szpitala w Stalowej Woli zarabiają wię-

cej niż prezydent RP. Rekordzista ponad 50 tys. zł. Dyrektor
wypowiedział im umowy. Szpital ma 28 mln zł długów. – Tak,
mamy grupę osób, które zarabiają bardzo dużo – przyznaje
Edward Surmacz, p.o. dyrektora szpitala. 

Do tej najlepiej wynagradzanej grupy należą lekarze. W szpi-
talu część lekarzy pracuje na podstawie umów o pracę, część
na kontraktach. Lekarzy kontraktowych można spotkać wśród
pracowników SOR-u, pogotowia ratunkowego, wśród aneste-
zjologów, na chirurgii, chirurgii naczyniowej, na laryngologii.
Zarobki niektórych lekarzy wynoszą od 20 do ponad 50 tys. zł.
Tych, którzy mają najwyższe wynagrodzenie, nie jest wielu, 
to kilka osób.

NOT. MB
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Zdobyły ponad połowę rynku
Firmy produkujące leki generyczne pod względem wielko-

ści sprzedaży zdobyły już ponad połowę rynku i rokrocznie
zwiększają w nim udział. LEK-AM to jedno z najdynamiczniej
rozwijających się w Polsce przedsiębiorstw farmaceutycznych,
które od lat współtworzą ten trend. Firma, która obchodzi 
w tym roku 15-lecie istnienia, od lat stawia na innowacyjność.
–Innowacyjne podejście jest niezbędne, by wprowadzać 
do sprzedaży leki nowoczesne, oczekiwane przez pacjentów 
– mówi Krzysztof Smolik, dyrektor zarządzający sprzedażą 
i marketingiem.

W planach na rok 2015 LEK-AM ma wprowadzenie do pro-
dukcji kolejnych leków generycznych, czyli leków będących
równoważnymi zamiennikami preparatów oryginalnych. Przy
ich wytwarzaniu szczególna uwaga będzie zwrócona na opty-
malizację procesów technologicznych i logistycznych, co prze-
łoży się na zminimalizowanie kosztów działania. A to z kolei 
będzie miało wpływ na niższą cenę końcową leku.

MIKOŁAJ PAWLIK
„WPROST”


