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DDzziieessiiąąttkkii,,  sseettkkii,,  ttyyssiiąąccee  iinnffoorrmmaaccjjii..  DDoocciieerraajjąą  ddoo  nnaass  rróóżż--
nnyymmii  ddrrooggaammii..  CCoorraazz  sszzyybbcciieejj,,  pprrzzeezz  ccaałłąą  ddoobbęę..  IInnffoorrmmaa--
ccjjee  zzwwyycczzaajjnnee,,  wwaażżnnee,,  zz  oossttaattnniieejj  cchhwwiillii..  FFaassccyynnuujjąąccee,,
nniieepprraawwddooppooddoobbnnee,,  sseennssaaccyyjjnnee..  GGłłóówwnnyymm  sskkłłaaddnniikkiieemm
ddaawwkkii  mmeeddiióóww  ssąą  ffrraaggmmeennttyy  iinnffoorrmmaaccjjii  rrzzeecczzoowwyycchh..  

Sześć lub siedem spółek

Szpitale podległe samorządowi województwa czeka
restrukturyzacja. Prawdopodobne jest połączenie ich w kilka
skomercjalizowanych spółek. Samorząd regionalny nadzoruje
w Wielkopolsce 25 placówek leczniczych. Znając realia zwią-
zane choćby z Narodowym Funduszem Zdrowia, założono, 
że marszałkowskie lecznice na koniec roku wygenerują ponad
30 mln zł strat. Tymczasem taki ujemny wynik pojawił się już
pod koniec sierpnia. Jak zatrzymać rosnące zadłużenie,
zwłaszcza dużych wojewódzkich szpitali, i usprawnić funk-
cjonowanie opieki zdrowotnej, którą nadzoruje regionalny
samorząd? 

Wstępne kierunki działań władz województwa radni
poznali podczas październikowego posiedzenia komisji 
i sesji sejmiku. Czas na ostateczne decyzje przyjdzie, gdy
znane będą wyniki audytu zleconego w szpitalach i – co pod-
kreślał wicemarszałek Leszek Wojtasiak – gdy proponowane
działania restrukturyzacyjne zostaną skonsultowane z zainte-
resowanymi pracownikami lecznic. 

Jak może wyglądać przyszły plan naprawczy? Dwadzieścia
pięć marszałkowskich placówek opieki zdrowotnej miałoby
zostać skomercjalizowanych i połączonych w sześć lub sie-
dem spółek prawa handlowego. – Komercjalizacji nie należy
w żadnym razie mylić z prywatyzacją – zaznacza wicemar-
szałek Wojtasiak. 

„MONITOR WIELKOPOLSKI” MAGAZYN SAMORZĄDOWY 

Dobrze albo wcale 

Nie wiadomo, czy Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
przyzna szpitalowi w Puszczykowie, przy którym działa też
Szpitalny Oddział Ratunkowy (SOR), pieniądze na świad-
czenie usług medycznych. Inne placówki też się zastanawia-
ją, czy otrzymają kontrakt NFZ. Dlaczego?

Przecież właśnie oddano do użytku lądowisko dla śmig-
łowców, teraz wymieniane są windy, a w przyszłości budy-
nek ma być ocieplany. To jednak o niczym nie przesądza. 

3 listopada tego roku minister zdrowia ogłosił nowe przepisy
mające być wykładnią przy rozstrzyganiu, komu i jaką kwotę
należy przyznać na świadczenie usług medycznych. Oprócz tego
dokumentu niezbędne jest zarządzenie prezesa NFZ, którego nie

udało się przygoto-
wać. A dopóki nie
ma tego dokumentu,
nie można ogłaszać
konkursów na kon-
trakty. 

Zdaniem dyrektora wielkopolskiego oddziału NFZ Karola
Chojnackiego, w zarządzeniu prezesa musi się znaleźć to, co
jest w rozporządzeniu ministra. Zapoznając się z rozporzą-
dzeniem ministra zdrowia, włodarze szpitali mogą się prze-
konać, czy spełnią wymogi dla placówek, którym będą przy-
znawane pieniądze. 

Nowością, która zacznie obowiązywać od stycznia 2012 r.,
jest to, że wszystkie placówki ubiegające się o pieniądze będą
obowiązywały takie same zasady. – Nowe przepisy wprowa-
dzono po to, by placówki albo świadczyły usługi dobrze, albo
wcale – przekonuje dyrektor Chojnacki. 

ROBERT DOMŻAŁ
„POLSKA GŁOS WIELKOPOLSKI”

Kto jest pracodawcą?

Nie doszło dziś do ugody w procesie, który pięciu chirur-
gów wytoczyło Szpitalowi im. Raszei w Poznaniu. Domaga-
ją się oni, by sąd ustalił, kto jest ich pracodawcą – szpital czy
spółka, która wygrała konkurs na świadczenie usług medycz-
nych na oddziale chirurgii. 

Chirurdzy protestowali już po ogłoszeniu wyników kon-
kursu. Po ich interwencji sytuacją w szpitalu zajęła się komi-
sja zdrowia Rady Miasta, która uznała, że konkurs został
przeprowadzony z uchybieniami.

Prezydent Poznania nie znalazł jednak podstaw do jego
unieważnienia, więc lekarze poszli do sądu. Początkowo
pozew do sądu pracy złożyło siedem osób, dwie go jednak
wycofały, bo porozumiały się z nowym pracodawcą. Czte-
rech z pięciu pozostałych chirurgów pracuje w spółce, która
wygrała konkurs.

Lekarze są jednak przekonani, że powinni być pracownika-
mi szpitala, a nie prywatnej spółki. Pytani przez sąd, czy byli-
by skłonni wycofać pozew, gdyby dostali odszkodowanie,
odpowiedzieli, że nie. Dlatego sąd postanowił, że na następ-
nej, styczniowej rozprawie przesłucha pierwszych świadków.
Chce się też zapoznać z dokumentacją konkursu.

WWW.RADIOMERKURY.PL 

Nowelizacje, nowy program

W związku z ukazaniem się w mediach ogólnopolskich
nieścisłych informacji na temat programu leczenia przewle-
kłego wirusowego zapalenia wątroby typu B wyjaśniam, że
wszystkie programy terapeutyczne są opracowywane na pod-
stawie projektów przygotowywanych przez konsultantów
krajowych. Autorem zapisów programu leczenia WZW B jest
konsultant krajowy w zakresie chorób zakaźnych prof.
Andrzej Horban. 

Minister zdrowia systematycznie podejmuje działania, któ-
rych celem jest umożliwienie pacjentom nieodpłatnego
korzystania z coraz nowocześniejszych i coraz skuteczniej-
szych terapii. W 2010 i 2011 r. przeprowadzono dwie nowe-
lizacje programu leczenia przewlekłego WZW, które go uno-
wocześniły. Najnowszy program wejdzie w życie 15 listo-
pada 2011 r. 

Dawka mediów Andrzej Piechocki
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Dawka mediów Andrzej Piechocki

Leczeniem pierwszej linii w przewlekłym WZW B jest
podanie interferonów – w tym zakresie w wyniku noweliza-
cji programów zapewniono dostęp do wszystkich, w tym naj-
nowocześniejszych i najdroższych leków. Preferowany jest
interferon pegylowany. W drugiej linii, po niepowodzeniu
leczenia interferonem, podaje się analogi nukleozydowe lub
nukleotydowe: entekawir, adefowir oraz tenofowir (doda-
ny w wyniku nowelizacji programu, który wejdzie w życie
15 listopada br.). Dla pacjentów HBeAg-dodatnich są one
refundowane niezwłocznie po niepowodzeniu terapii interfe-
ronowej. Dla pacjentów HBeAg-ujemnych są refundowane
po interferonie i lamiwudynie. Zdaniem konsultanta krajo-
wego w dziedzinie chorób zakaźnych lamiwudyna jest
lekiem skutecznym u znacznej części chorych HBeAg-ujem-
nych, a jednocześnie najtańszym. Obecnie celem programu
jest osiągnięcie nieoznaczalnego poziomu wiremii we krwi,
co zwiększa dostęp pacjentów do nowoczesnych leków,
umożliwiono również dostęp do najskuteczniejszego leku,
jakim jest tenofowir. 

Ponadto warto zaznaczyć, że wszystkie dzieci w Polsce
objęte są nieodpłatnymi i obowiązkowymi szczepieniami
przeciwko WZW B.

PIOTR OLECHNO
WWW.MZ.GOV.PL

Powody czysto finansowe

Pierwsze na świecie badania nad wykorzystaniem komó-
rek macierzystych do leczenia ludzi zostały wstrzymane.
Amerykańska firma Geron testująca bezpieczeństwo i przy-
datność ludzkich zarodkowych komórek macierzystych 
w leczeniu uszkodzeń rdzenia kręgowego poinformowała 
o wstrzymaniu prac. Według oficjalnego komunikatu, przy-
czyną jest brak funduszy. „Obecne zawirowania ekonomicz-
ne i brak dostępnego kapitału” – jak głosi komunikat – spra-
wiły, że firma postanowiła koncentrować się na poszukiwaniu
nowych metod walki z rakiem. Program badań nad komórkami
macierzystymi Geronu zostanie rozwiązany. Jedna trzecia
pracowników naukowych firmy będzie zwolniona.

Geron prowadził największe i najbardziej dotąd zaawanso-
wane badania nad wykorzystaniem komórek macierzystych
w leczeniu ludzi. Polegają one m.in. na wstrzykiwaniu spe-
cjalnie przygotowanych komórek w okolice uszkodzonego
rdzenia kręgowego pacjentów sparaliżowanych. Obecnie
firma badała bezpieczeństwo takiej terapii. Powody przerwa-
nia testów są czysto finansowe – podkreśla Geron.

PIOTR KOŚCIELNIAK
„RZECZPOSPOLITA”

Nie udało się rozpocząć 

Nie udało się rozpocząć w pierwszym wyznaczonym ter-
minie procesu dotyczącego korupcji w śląskiej służbie zdro-
wia przed Sądem Okręgowym w Katowicach. Przed sądem
miało stanąć kilkunastu dyrektorów śląskich szpitali. To
jedna z największych afer korupcyjnych w polskiej służbie
zdrowia. Sprawa dotyczy ustawiania przetargów na sprzęt
dla placówek medycznych tak, aby wybierano w nich pro-

dukty firmy Philips. W procesie odpowiadają m.in. dyrekto-
rzy szpitali oskarżeni o przyjmowanie łapówek.

Procesu nie można było rozpocząć ze względu na wniosek
jednego z oskarżonych o wyznaczenie obrońcy z urzędu. Jak
argumentował Wacław Sz., nie stać go na obrońcę z wyboru;
myślał, że takie wnioski składa się podczas pierwszej rozpra-
wy. Sąd, który nie może rozpocząć procesu, zanim wszyscy
oskarżeni nie będą mieli skutecznie umocowanych obrońców
lub sami z nich nie zrezygnują, zobowiązał Sz. do dostarcze-
nia dokumentów potwierdzających jego sytuację finansową.
Innemu z oskarżonych, który zadeklarował rezygnację 
z obrońcy, sąd wyznaczył obrońcę z urzędu ze względu na
stan jego zdrowia.

Obrońcy kilku oskarżonych wnieśli w środę o wyłączenie
jawności procesów ze względu na interes oskarżonych, z któ-
rych niektórzy pełnią nadal funkcje publiczne, a także interes
wymiaru sprawiedliwości polegający na możliwości zbada-
nia sprawy w sposób niezmącony i „bez zbędnych nacisków
opinii publicznej”. Sąd odrzucił ten wniosek. Jak argumen-
tował sędzia Piotr Pisarek, obrońcy nie wykazali, by rozpra-
wa jawna mogła naruszyć prywatny interes oskarżonych;
zaznaczył też, że w interesie wymiaru sprawiedliwości jest
jawność prowadzenia procesów.
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NOWOCZESNE GABINETY LEKARSKIE 
W DOSKONAŁEJ LOKALIZACJI

Wynajmę nowoczesny gabinet lekarski 
w kompleksie MEDISAN

znajdującym się w centrum Poznania 
przy ul. Maratońskiej, 

na terenie osiedla Maraton Gardens (obok Multikina 51). 
Możliwość prowadzenia indywidualnej praktyki, 

a także wystąpienia o kontrakt z NFZ. 
Wynajem gabinetu na wyłączność lub w zależności od czasu pracy. 

Kontakt: 600 071 000

Zatrudnię 
lekarza 

stomatologa
na pełny etat

NZOZ Poznań Grunwald
tel. 509 911 434

Do wynajęcia 
gabinet stomatologiczny 

z wyposażeniem 
w centrum Kalisza

tel. 698 677 824


