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Nowy prezydent
– To, że ktoś jest szefem takiej organi-

zacji i że cieszy się zaufaniem, powodu-
je, że Polacy, którzy są na ogół dobrze
postrzegani, będą mieli jeszcze lepszą
opinię w świecie – mówi prof. Romuald
Krajewski, wiceprezes NRL, nowy pre-
zydent Europejskiej Unii Lekarzy Spe-
cjalistów.

– Drugą kadencję będzie pan kierował
najstarszą organizacją lekarską w Eu-
ropie. Został pan wybrany zdecydowa-
ną większością głosów. Co się czuje,
obejmując funkcję prezydenta Europej-
skiej Unii Lekarzy Specjalistów (Union
Européenne des Médecins Spécialistes
– UEMS) na lata 2016–2019?

– To sukces dla Polski i Polaków. Taki
wynik, dla mnie osobiście, świadczy
o dużym zaufaniu do mojej osoby oraz
oznacza, że przez kolejne cztery lata
będę miał dużo pracy. To także wyraz
uznania dla tego, co próbowaliśmy ro-
bić w mijającej kadencji UEMS, która
była szczególnie ciężka. Część kolegów
miała dużo angażujących zajęć profe-
sjonalnych, wiele było niełatwych spraw
organizacyjnych, które należało zała-
twić. Co bardzo ważne, zakończyliśmy
budowę siedziby UEMS w Brukseli. Jak
przy każdej budowie wiele było niespo-
dzianek i problemów, m.in. finansowych.

WWW.TERMEDIA.PL

Potrzeba kilku lat
– Szczepionka przeciwko HIV to kwe-

stia kilku najbliższych lat – uważa dr
Grażyna Cholewińska z Wojewódzkie-
go Szpitala Zakaźnego w Warszawie.
Wirus upośledza system odporności
i wymaga leczenia. Prace nad szcze-
pionką trwają i są zaawansowane. Są już
pierwsze wyniki badań na ludziach –
ochotnikach, wcześniej przeprowadza-
no testy na zwierzętach. – Jak w przy-
padku każdej szczepionki, potrzeba kil-
ku lat obserwacji osób, które zostały
zaszczepione, żyją w swoim środo-
wisku, mają takie kontakty seksualne
jak wcześniej i nie doszło do zakażenia
– tłumaczy.

WWW.DZIENNIK.PL

ISO 9001:2008
19 listopada 2015 r. w Rejonowej Sta-

cji Pogotowia Ratunkowego w Pozna-
niu odbyła się uroczystość przekazania
certyfikatu systemu zarządzania jakością
ISO 9001:2008. Rejonowa Stacja Pogo-
towia Ratunkowego jest samodzielnym,
publicznym zakładem opieki zdrowot-
nej podległym Sejmikowi Województwa
Wielkopolskiego. Pogotowie świadczy
usługi medyczne głównie poprzez nie-
sienie pierwszej pomocy w ramach ra-
townictwa medycznego, prowadzi am-
bulatoria oraz realizuje transporty
chorych. Nad bezpieczeństwem pozna-
niaków i mieszkańców powiatu poz-
nańskiego czuwa siedem zespołów
specjalistycznych z lekarzami „S” oraz
szesnaście zespołów podstawowych
z ratownikami medycznymi „P”.
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Przeprogramowany wirus
Amerykańska Agencja ds. Żywności

i Leków (Food and Drug Administration
– FDA) zarejestrowała Imlygic (talimo-
gene laherparepvec – T-VEC) – pierwszy
z nowej grupy preparatów przeciwnowo-
tworowych. Lek zawiera zmodyfikowa-
nego genetycznie wirusa opryszczki,
przeprogramowanego tak, by niszczyć
komórki czerniaka. T-VEC podawany jest
w iniekcjach wprost do guza (w obrębie
skóry), a także do węzłów chłonnych,
gdzie lokalizują się przerzuty. Wirus dzia-
ła dwutorowo: sam zabija komórki no-
wotworowe od wewnątrz, a jednocześ-
nie, za pomocą zawartej w nim cytokiny
GM-CSF, stymuluje komórki układu im-
munologicznego do atakowania guza.

Amerykańska Agencja ds. Żywności
i Leków wydała zgodę na stosowanie
T-VEC na podstawie wyników badania,
które objęło 436 chorych na rozsianego
czerniaka, poza zasięgiem leczenia chi-
rurgicznego. Połowie badanych przez
co najmniej 6 miesięcy podawano in-
iekcje T-VEC, druga połowa była leczo-
na w klasyczny sposób. Okazało się, że
rozmiary guza nowotworowego zmniej-
szyły się u 16,3% pacjentów z grupy ba-
dawczej i u 2,1% w przypadku grupy

kontrolnej. Czas przeżycia w grupie ba-
dawczej był średnio o 4,4 miesiąca dłuż-
szy.

Producent – firma Amgen – ogłosił, że
Imylgic trafi na rynek w ciągu tygodnia.
Cenę terapii ustalono na 65 tys. dolarów.
Pozytywną opinię na temat T-VEC wy-
dała też już kilka dni temu Europejska
Agencja Medyczna (EMA). (Na podsta-
wie: FDA / Extreme Tech).

TOMASZ KOBOT
WWW.MEDONET.PL

Na pewno się uda
Charakterystyczny neogotycki budy-

nek z czerwonej cegły i wieżyczkami
przy ul. Łąkowej [w Poznaniu – red.]
jest remontowany. Siostry elżbietanki,
do których należy dawny szpital, in-
westorów zainteresowanych przejęciem
budynku odsyłają z kwitkiem. Bez ge-
neralnego remontu nie ma szans na jaką-
kolwiek działalność w byłym szpitalu.
Do wymiany są wszystkie instalacje oraz
większość okien. Mimo tych problemów
siostry gmachu przy ul. Łąkowej nie chcą
sprzedać. Choć dla inwestorów kilkupię-
trowy, zabytkowy (ochroną konserwa-
torską objęta jest nawet wewnętrzna
kaplica), a przede wszystkim pusty,
budynek w centrum miasta to łakomy
kąsek. Zainteresowanych przedsiębior-
ców siostry odsyłają jednak z kwitkiem.
– Tu musi być szpital i musi on służyć lu-
dziom. Wszystkie pieniądze, jakie odzy-
skamy, przeznaczymy na jego remont.
Zgłosiła się do nas firma, która chce ku-
pić ten budynek i wyremontować go na
hotel, ale nawet się z nimi nie spotka-
łam. �asze poprzedniczki wybudowały
ten szpital, a my musimy go odbudować
dla innych. �a pewno się uda – modlimy
się o to od dawna – mówi w „Przewod-
niku Katolickim” siostra Kamila.

JAKUB ŁUKASZEWSKI
WWW.POZNAN.WYBORCZA.PL

Groźne jak pluton
Czerwone mięso i przetworzone pro-

dukty mięsne, czyli wędliny, przyczy-
niają się do powstawania nowotworów
– stwierdza raport Międzynarodowej

Dawka informacji
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Dawka informacji Andrzej Piechocki

Agencji Badania Raka (IARC). Jest ona
agendą Światowej Organizacji Zdrowia
(WHO), która koordynuje badania nad
nowotworami na świecie. Opracowuje
także klasyfikację czynników i substan-
cji rakotwórczych. W poniedziałek
IARC ogłosiła wyniki analizy, w rezul-
tacie której przetworzone produkty mię-
sne, tj. wędliny, zaliczyła do tej samej
kategorii czynników rakotwórczych, co
alkohol oraz... radioaktywny pluton.

MICHAŁ ROLECKI
WWW.WYBORCZA.PL

Składka powinna zniknąć
– To państwo, zgodnie z konstytucją,

jest odpowiedzialne za to, żeby zorgani-
zować i sfinansować świadczenia zdro-
wotne udzielane w ramach publicznego
systemu – mówił w radiowej Jedynce 
dr Konstanty Radziwiłł, nowy minister
zdrowia. 

Radziwiłł w audycji „Z kraju i ze
świata” przyznał, że jest zwolennikiem
tego, by „wszyscy obywatele mieli pra-
wo do korzystania z opieki zdrowotnej
w publicznym systemie, a nie tylko tzw.
ubezpieczeni”. Według niego składka
zdrowotna powinna zniknąć. – Sytuacja,
w której prawie 2,5 mln Polaków nie ma
uprawnień, jest krzyczącą niesprawie-
dliwością. Tak nie może być – ocenił.

Prawo i Sprawiedliwość zapowiadało
w kampanii likwidację NFZ. Kontrakto-
waniem świadczeń mieliby się zająć wo-
jewodowie. – Podobnie działają Skan-
dynawia i Wielka Brytania. To powrót do
odpowiedzialności państwa za opiekę
zdrowotną. Dziś ta odpowiedzialność jest
rozmyta. To, co ma się zmienić dla pa-
cjentów, to lepsza i bardziej dostępna
opieka – mówił Radziwiłł.

WWW.MONEY.PL

Kto ma wskazać?
Trybunał Konstytucyjny uznał, że pra-

wo lekarza do postępowania w zgodzie 
z własnym sumieniem jest ważniejsze niż
prawo pacjenta do uzyskania pomocy
medycznej. Jeśli lekarz odmówi świad-
czenia, pacjent sam będzie musiał zna-
leźć innego medyka, który usługę wy-
kona. Co to oznacza dla pacjenta? To, że
jeżeli lekarz powoła się na klauzulę su-
mienia, pacjent na własną rękę musi szu-
kać lekarza lub podmiotu leczniczego,

gdzie mógłby uzyskać świadczenie
zdrowotne, którego mu odmówiono.
Trybunał, co prawda, wskazał w ustnym
uzasadnieniu wyroku, że to Narodowy
Fundusz Zdrowia powinien poinformo-
wać pacjenta, jednak sam wyrok nie za-
wiera takiego zobowiązania, a wypraco-
wanie modelu postępowania ciąży na
resorcie zdrowia oraz rządzie. Na razie 
z wypowiedzi urzędników ministerial-
nych wynika, że to szpital powinien

wskazywać inną placówkę, w której 
pacjent uzyska świadczenie, ale jest to
kontrowersyjne i nie godzi się na to 
Naczelna Rada Lekarska. Zdaniem byłej
rzecznik praw obywatelskich prof. Ire-
ny Lipowicz to rozwiązanie może być
stosowane jedynie wtedy, gdy dyrekto-
rem szpitala nie jest lekarz. Lekarz jest
bowiem chroniony wyrokiem Trybu-
nału. 
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