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Profesorowie za kratami 
Bydgoscy lekarze wyraŸnie

maj¹ pecha. Niedawno zosta³ za-
trzymany prof. Jan T., (na zdjê-
ciu), kierownik Katedry i Kliniki
Rehabilitacji Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy. Prokurator
postawi³ mu zarzut z art. 228 §1
Kodeksu karnego: kto w zwi¹zku

z pe³nieniem funkcji publicznej, przyjmuje korzyœæ maj¹tkow¹
lub osobist¹ albo jej obietnicê lub takiej korzyœci ¿¹da, podlega ka-
rze 8 lat wiêzienia. Po przes³uchaniu prof. Jan T. zosta³
zwolniony, bo prokuratura uzna³a, ¿e nie ma obawy matac-
twa. Z kolei innemu profesorowi, znanemu neurochirurgo-
wi Heliodorowi K. niemal w dniu zatrzymania kolegi z kli-
nicznych korytarzy, prokuratura postawi³a 21 zarzutów. S¹
wœród nich: przyjêcie 70 tys. z³ ³apówek oraz oszustwa.
Heliodorowi K. grozi 10 lat wiêzienia.

Nowi dyrektorzy w PLIVIE
Struktura w³adz spó³ki PLIVA uleg³a zmianie. Jest ona wynikiem decyzji o podziale

firmy na dwa oddzia³y: w Krakowie i w Warszawie. Dotychczasowe funkcje: Zarz¹du
i prezesa Zarz¹du zast¹piono stanowiskiem dyrektora zarz¹dzaj¹cego PLIVA Kraków.
Funkcjê tê obj¹³ Hrvoje Perkoviæ, który bêdzie odpowiedzialny za wszystkie sprawy spó³-
ki, a przede wszystkim pracê zak³adów w stolicy Ma³opolski. Jako taki, Hrvoje Perkoviæ
bêdzie podlega³ prezesowi Zarz¹du Grupy PLIVA. Dyrektorem generalnym zosta³ Mi-
cha³ Nitka (na zdjêciu). Bêdzie odpowiedzialny za marketing i sprzeda¿ oraz inne dzia-
³y PLIVY zlokalizowane w Warszawie. 

Hrvoje Perkoviæ ma 32 lata. Ukoñczy³ ekonomiê na uniwersytecie w Zagrzebiu
w Chorwacji. Z firm¹ PLIVA zwi¹zany jest od 1996 r., a w polskim oddziale pracuje od
roku 2000. 

Micha³ Nitka ma 37 lat. Jest absolwentem Wydzia³u Lekarskiego Œl¹skiej Akademii
Medycznej, a tak¿e podyplomowych studiów w dziedzinie marketingu i zarz¹dzania na Uniwersytecie £ódzkim przy
wspó³pracy z Chartered Institute of Marketing. Na rynku farmaceutycznym pracuje od 12 lat. Karierê w bran¿y rozpocz¹³
w 1993 r. jako reprezentant w firmie Allergopharma, nastêpnie pe³ni³ wysokie funkcje w AstraZeneca, a ostatnio by³ dy-
rektorem generalnym w ratiopharm Polska. 

fo
t. 

Pi
ot

r 
W

an
io

re
k

fo
t. 

ar
ch

iw
um

Zmiana 
w Roche 

Ewa Grenda
(na zdjêciu) ob-
jê³a stanowisko
dyrektora gene-
ralnego firmy
Roche Polska.
Ewa Grenda

ukoñczy³a studia na wydziale biologii Uniwersytetu
Gdañskiego. Pracê w Roche Polska rozpoczê³a w 1991 r.
jako przedstawiciel medyczny. W ci¹gu wielu lat pracy
zdobywa³a doœwiadczenie, awansuj¹c najpierw na stano-
wisko product managera, potem business unit managera od-
powiedzialnego za transplantologiê i wirusologiê, a na-
stêpnie w 2000 r. objê³a funkcjê hospital business unit ma-
nagera odpowiedzialnego za wszystkie leki stosowane
w lecznictwie zamkniêtym.

Mikogram 
W pi¹tym numerze Przewodnika Lekarza ukaza³ siê wywiad z prof. Zyg-

muntem Adamskim (na zdjêciu), kierownikiem Zak³adu Mikologii Lekar-
skiej Akademii Medycznej w Poznaniu, cz³onkiem Zarz¹du G³ównego Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego. W rozmowie prof. Adamski pod-
kreœla, ¿e z jednej strony zanotowaliœmy ogromny postêp w leczeniu grzybic,
np. leczymy grzybice skórne ze 100-procentow¹ skutecznoœci¹, z drugiej jed-
nak strony ogromne zagro¿enie nios¹ grzybice narz¹dowe, a wielu lekarzy
ci¹gle bagatelizuje zaka¿enia grzybiczne. 

– Nauczyliœmy siê robiæ transplantacje narz¹dów, mo¿liwe s¹ bardzo radykal-
ne operacje na du¿ych narz¹dach i na sercu, czy rozleg³e operacje brzuszne – mówi
prof. Adamski. Œwietnie diagnozujemy choroby i osi¹gnêliœmy du¿y postêp w tera-
pii nowotworów. Wszystkie te dzia³ania wymagaj¹ agresywnej diagnostyki i terapii.
Dodatkowo prowadzi siê towarzysz¹c¹ terapiê za pomoc¹ antybiotyków (czêsto nie-
racjonaln¹) czy kortykosteroidów. Ca³y kompleks tego postêpowania to w efekcie pro-
sta droga do powstania grzybiczego zaka¿enia narz¹dowego, które jest bardzo trud-
ne do leczenia i wielokrotnie prowadzi do œmierci. 
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Lekarzu, opodatkuj siê
Po taksówkarzach, fryzjerach

i przedstawicielach innych zawodów
nadchodzi czas kas fiskalnych dla le-
karzy. Z wstêpnego harmonogramu
Ministerstwa Finansów wynika, ¿e
lekarze bêd¹ musieli zainstalowaæ
kasy fiskalne za 2 lata. Wiceminister
finansów Stanis³aw Stec powiedzia³, ¿e nie ma powodów, by
robiæ wyj¹tki dla jakiejkolwiek grupy zawodowej. Doda³, ¿e
nie obawia siê protestów lekarzy. Jesieni¹ Ministerstwo Fi-
nansów ma wydaæ rozporz¹dzenie w tej sprawie. 

Hotel dla chorych  
– To jedno z pierwszych tego typu centrów

w Polsce, a na pewno jedyne, które posiada
pe³ny profil rehabilitacji, umo¿liwiaj¹cy
przyjêcie pacjenta z ka¿dym typem schorzenia
– mówi dr Andrzej Soko³owski (na zdjê-
ciu), prezes Zarz¹du i dyrektor Centrum
Rehabilitacji i Odnowy Biologicznej Cli-

nica Medica sp. z o.o. W po³owie lipca otwarto Hotel Kuracyj-
ny w Gdyni. Zespo³y lekarskie oraz rehabilitacyjne oferuj¹
w nim pe³ny zakres badañ w zakresie m.in. programu kardiolo-
gicznego, ortopedycznego, dla pacjentów z bólami, dla chorych
z niedow³adami oraz innymi schorzeniami neurologicznymi czy
program dla osób chc¹cych zrzuciæ nadwagê. Wiêcej informacji
mo¿na uzyskaæ na stronie: www.hotelkuracyjny.pl.
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6 tysiêcy zdiagnozowanych  
Profesor Wojciech Noszczyk (na

zdjêciu), kierownik I Katedry i Kli-
niki Chirurgii II Wydzia³u Lekar-
skiego Akademii Medycznej
w Warszawie, by³ ogólnopolskim
koordynatorem akcji firmy Servier.

Servier w trosce o ¿y³y to w³aœnie zakoñczony program profilak-
tyczno-diagnostyczny. Przez 8 tygodni mieszkañcy 11 miast
Polski mogli wykonaæ bezp³atne badania, wykrywaj¹ce choro-
by naczyniowe, w tym przewlek³¹ niewydolnoœæ ¿yln¹ oraz sko-
rzystaæ z konsultacji lekarskich. Akcja przebiega³a pod patro-
natem Polskiego Towarzystwa Flebologicznego oraz Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej. Ide¹ przedsiêwziêcia, za-
inaugurowanego 20 kwietnia w Warszawie, by³a popularyzacja
wiedzy dotycz¹cej czynników ryzyka oraz powik³añ, jakie nie-
sie z sob¹ przewlek³a niewydolnoœæ ¿ylna, wi¹zana zazwyczaj
z defektem kosmetycznym, a nie powa¿nym problemem zdro-
wotnym i spo³ecznym. Z badañ i konsultacji dostêpnych
w Naczyniowej Poradni Servier skorzysta³o ³¹cznie 5 850 pa-
cjentów, z czego 78,5 proc. stanowi³y kobiety, a 21,5 proc.
mê¿czyŸni. Œredni wiek badanych wynosi³ 53 lata, a 564 oso-
by to pacjenci poni¿ej 40. roku ¿ycia. W wyniku przeprowa-
dzonych badañ u 66 proc. pacjentów stwierdzono przewlek³¹
niewydolnoœæ ¿yln¹ w ró¿nym stopniu zaawansowania, 49
proc. skierowano na dalsz¹ diagnostykê.

CASE radzi  
Kierowany m.in. przez prof.

Stanis³awê Golinowsk¹ (na zdjê-
ciu) zespó³ ekspertów CASE-Do-
radcy opublikowa³ raport zawie-
raj¹cy rekomendacje, które wno-
sz¹ nowe i praktyczne elementy
do debaty poœwiêconej reformie
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Podstawowe tezy ra-
portu to: 1. Sytuacja polskiego systemu ochrony zdro-
wia jest krytyczna i wymaga zmiany priorytetów w decy-
zjach dotycz¹cych spraw publicznych na korzyœæ s³u¿by
zdrowia oraz podjêcia natychmiastowych dzia³añ na-
prawczych. W przeciwnym wypadku dysproporcje
w poziomie stanu zdrowia pomiêdzy Polsk¹ a innymi
krajami europejskimi bêd¹ siê pog³êbiaæ. 2. Podczas
pierwszego etapu procesu naprawczego (w ci¹gu 1–3 lat)
nale¿y radykalnie poprawiæ zarz¹dzanie w systemie, in-
westuj¹c w nowoczesne metody informacyjno-analitycz-
ne i zminimalizowaæ marnotrawstwo, a podczas etapu
drugiego (2–5 lat) powinny zostaæ wdro¿one nowe roz-
wi¹zania zwi¹zane z finansowaniem i zmianami funk-
cjonowania systemu. 3. Naprawa polskiego systemu
ochrony zdrowia bêdzie mo¿liwa, jeœli zostan¹ wyci¹-
gniête wnioski z b³êdów poprzednich reform oraz suk-
cesów i pora¿ek reform podejmowanych w innych kra-
jach, a procesowi reformy bêd¹ towarzyszyæ uzgodnie-
nia ponad podzia³ami oraz konsultacje ze wszystkimi
kluczowymi uczestnikami systemu oraz ekspertami. 

SSzzaannoowwnnii  PPaaññssttwwoo,,  
zbliżają się wybory parlamentarne. Po nich możemy spodziewać się zmian, w tym również
nowych koncepcji organizacji ochrony zdrowia. Menedżer Zdrowia przy współpracy z Insty-
tutem Zdrowia Publicznego CMUJ w osobie Adama Kozierkiewicza (na zdjęciu), proponuje
Czytelnikom ankietę – zabawę, która ma także cele badawcze. Mamy nadzieję, że odpowie
ona na pytanie, JAK WYOBRAŻAMY SOBIE SYSTEM OCHRONY ZDROWIA W POLSCE ZA 4 LATA (A.D. 2009). 

Na ankietę odpowiadają także luminarze naszej medycyny. Wypełnione kupony odesłali już m.in.: Krzysztof Bukiel, Konstanty Ra-

dziwiłł, Bolesław Piecha, Andrzej Ryś, Marek Wójtowicz, Andrzej Sośnierz i Andrzej Wojtyła. Czekamy na dalsze. 

Proponujemy tę kształcącą zabawę również Państwu. Wypełnienie ankiety jest niezwykle proste i na pewno nie zajmie Pań-
stwu więcej niż 10 minut. Najlepiej zrobić to drogą elektroniczną, wypełniając ankietę na stronie internetowej 

w w w. t e r m e d i a . p l Na odpowiedzi czekamy do 10 sierpnia. 

Wśród autorów nadesłanych odpowiedzi rozlosujemy 30 bezpłatnych prenumerat wybranych czasopism medycznych publiko-
wanych przez Wydawnictwo Termedia. 
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