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Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docieraja do nas roz-
nymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informacje
Zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynuijace, nie-
prawdopodobne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem daw-
ki informacji sg fragmenty wiadomosci rzeczowych.

Udalo sie skruszy¢ mur

W Brukseli rozpoczgla si¢ druga tura negocjacji Wielkopol-
skiego Regionalnego Programu Operacyjnego 2014-2020.
Wielkopolska jest w gronie siedmiu wojewodztw, ktore sa naj-
bardziej zaawansowane w ustaleniach z Komisja Europejska
co do ostatecznego ksztattu swoich programoéw operacyjnych.
W Statym Przedstawicielstwie RP przy UE odbylo si¢ wspolne
spotkanie negocjacyjne dotyczace zasadniczych kwestii pro-
gramowych, a takze spotkania indywidualne wojewodztw
z przedstawicielami Dyrekcji Generalnej ds. Polityki Regional-
nej Komisji Europejskiej. W kolejnych dniach nastapi seria spo-
tkan redakcyjnych, ustalajacych szczegoty tekstu programu.

Udato si¢ bowiem pozytywnie przedyskutowa¢ z Komisja
perspektywe wspotfinansowania z funduszy UE budowy Szpi-
tala Matki i Dziecka w Poznaniu. Komisja Europejska wyra-
zi zgode na takie finansowanie, o ile projekt znajdzie si¢ na
liScie potrzeb Ministerstwa Zdrowia. Do tej pory kategorycz-
nie odrzucano mozliwos¢ realizacji nowych inwestycji w stuz-
bie zdrowia. Nadal jednak przedstawiciele Komisji zdecy-
dowanie domagaja si¢ poprawy systemu opieki zdrowotnej
w Polsce jako warunku dalszego inwestowania.

Marszatek Marek Wozniak przyjechat specjalnie do Bruk-
seli, aby rozmawia¢ z Komisjg Europejska w sprawie budowy
szpitala dziecigcego. Po udanych obradach powiedziat: — Mam
wrazenie, ze udato sie skruszy¢ mur. Teraz, przy wsparciu Mi-
nisterstwa Zdrowia, jest szansa na unijne pienigdze. Bruksela
zdobyta, teraz czas na Warszawe!

WWW.UMWW.PL

Juz obowiazuje

Prezydent Bronistaw Komorowski podpisat ustawe z 10 paz-
dziernika 2014 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych z pienigdzy publicznych oraz nie-
ktorych innych ustaw — tzw. ustawe transgraniczng. Noweli-
zacja reguluje kwesti¢ zwrotu kosztow leczenia za granica.
Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie finansowal $wiadczenia,
ktore przystuguja pacjentom w Polsce (sa w tzw. koszyku
$wiadczen gwarantowanych). Ustawa weszta w zycie 14 dni po
ogloszeniu w ,,Dzienniku Ustaw RP” — 15 listopada 2014 r.

WWW.MZ.GOV.PL

Niesamowity tut szcze$cia

Do poznanskiego szpitala przy ul. Przybyszewskiego trafit
pacjent z Konina. M¢zczyzna mial wbity w glowe drewniany
element. Wbit si¢ tuz pod okiem i przeszed! na wylot. — Li-
stwa drewniana trafita centralnie w lewy policzek tuz pod dol-

)

nym brzegiem oczodolu. Przebila calq czaszke twarzowg
i przechodzqc pomiedzy wyrostkiem sutkowatym kosci skro-
niowej a otworem wielkim w podstawie czaszki, omijajqc kre-
gostup, wyszta na plecach — mowi dr hab. n. med. Krzysztof
Osmola, kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Szczekowo-
-Twarzowej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu. — Z wielkim trudem, dzigki duzej po-
Sturze mojego zastgpcy, udato si¢ wyjqc ciato obce. Los sprzy-
Jjat temu choremu — nie miaf istotnego krwawienia, usunglismy
resztki drewna i kory. Jak przyznaje, nie potrafi pojgc, jakim
cudem nieporozrywane zostaly tetnica szyjna i zyta szyjna. To
po prostu niesamowity tut szczescia — mowi z niedowierza-
niem Krzysztof Osmola.

WWW.TVN24.PL

lle ztotéwek w portfelu?

W pierwszym potroczu 2014 r. zarabialiSmy przecigtnie
3817 zt — wynika z danych GUS. Przecigtna pensja zatrudnio-
nego w sektorze publicznym byta wyzsza o 22% od wynagro-
dzenia pracujacego w sektorze prywatnym. W ochronie zdro-
wia sektor publiczny ptaci lepiej — ale roznica nie jest az tak
istotna. Wedtug GUS przecigtne zarobki w sektorze prywat-
nym wyniosty w pierwszym potroczu 3572 z, natomiast w sek-
torze publicznym — 4371 zt. Niemal we wszystkich sekcjach
gospodarki lepiej zarabiali zatrudnieni ,,na panstwowym”.

— Srednia placa na etacie w shuzbie zdrowia to 3895,72 zt.
Potowa lekarzy zarabia od 3900 do 7800 zi. Pensje ponad
80% pielegniarek nie przekraczaja 3900 z — podaje firma
Sedlak and Sedlak. Wedlug ,,Rzeczpospolitej” ptace lekarzy,
pielegniarek i potoznych zatrudnionych na etatach w publicz-
nych placéwkach leczniczych prawie si¢ nie réznig od zarob-
kow w sektorze prywatnym. Lekarze zarabiaja przecigtnie
6802 zt w sektorze publicznym i 6721 zt w sektorze prywat-
nym. Pielegniarki odpowiednio: 3309 i 3127 zl, a potozne —
3264 zt 13069 zt.

Inaczej jest w wypadku dentystow i diagnostow laborato-
ryjnych — dla nich bardziej optacalne sa etaty w sektorze pu-
blicznym. Dentysci w publicznych placowkach dostajg $rednio
5795 zt, a w prywatnych az o 1100 zt mniej, bo 4688 zt. Z ko-
lei diagnosci w panstwowym laboratorium zarabiaja 4355 zt,
a w prywatnym 3631 zt.

WWW.TERMEDIA.PL

Pierwszy w Polsce

W Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego dr hab.
Przemystaw Mitkowski, wraz z zespotem, przeprowadzit
pierwszy w Polsce zabieg wszczepienia najmniejszego reje-
stratora omdlen. Urzadzenie wielkosci baterii stuzy do zdal-
nego monitorowania pracy serca. Dzigki dlugotrwatemu mo-
nitoringowi mozliwe jest poznanie przyczyn choroby bez
koniecznosci odbywania wizyt lekarskich, a w przypadkach
naglych — natychmiastowe udzielenie pomocy. Zespotowi gra-
tulujemy, a pacjentowi zyczymy duzo zdrowia!

WWW.SKPPEDU.PL
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Andrzej Piechocki

Trzy scenariusze
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Jezeli w piatek 2 stycznia 2015 1. pacjent bedzie potrzebowat
pomocy od swojego lekarza rodzinnego, mozliwe beda trzy
scenariusze. Pierwszy to taki, w ktorym pocatuje klamke, a na
drzwiach gabinetu zobaczy karteczke z napisem ,,nieczynne
do odwotania”. Drugi scenariusz zaktada, ze wizyta si¢ odbe-
dzie, ale pacjent dostanie do reki rachunek. Jest jeszcze trzecia
mozliwos¢. Najbardziej korzystna dla wszystkich pacjentow
(czyli tak, jak do tej pory: wizyta w ramach ubezpieczenia),
w ktorg jednak juz nie wierzg lekarze rodzinni. — Ostatnie roz-
wiqgzanie jest mozliwe wylqcznie wtedy, kiedy przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia pojdg po rozum do glowy i zaproponu-
Jaq rozsqdny system finansowania podstawowej opieki zdro-
wotnej — mowi Bozena Janicka, prezes Porozumienia Praco-
dawcow Ochrony Zdrowia. Jej zdaniem, to jednak z tygodnia
na tydzien wydaje si¢ coraz bardziej niemozliwe.
KRYSTIAN LURKA
WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

Ku jednorazowej terapii

W pani badaniach dominuje temat Zycia pacjentéw po
przeszczepie. Jak mozna im poméc?

Prof. Maria Siemionow: Wciaz zajmuje si¢ i jednym, i dru-
gim. Odpowiadam za przygotowanie pacjentow do transplan-
tacji oraz rownolegle prowadze¢ badania naukowe dotyczace
zycia po przeszczepie. Pracuj¢ nad metoda terapii, ktora skro-
ci czas leczenia pacjenta po transplantacji. Moze si¢ to udac,
dzigki komorkom macierzystym. Obecnie pacjenci po trans-
plantacji sa zmuszeni do brania do konca zycia lekow maja-
cych wiele skutkow ubocznych. Mamy inny pomyst.

Jaki?

Prof. Maria Siemionow: Przyszto$¢ transplantologii to
szukanie nowych lekow, ktore zapobiegng odrzutom. Przeto-
mowe okazatoby si¢, gdyby wystarczyta jednorazowa terapia,
anie leki do konca zycia. Taki przetom jest mozliwy dzieki te-
rapii komoérkowej polegajacej na taczeniu komorek szpiku
dawcy i biorcy. W ten sposob tworzymy tzw. komorki chime-
ryczne. Celem naszego zespotu badawczego jest stworzenie
dzigki tym komorkom takiej jednorazowej terapii. Rewolucja
w leczeniu pacjentdow po przeszczepie bedzie uwolnienie ich od
stosowania lekow do konca zycia.

KAROLINA KOZIOLEK
WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL



