
Szulc w zdrowiu
Mamy wreszcie sekretarza stanu

w Ministerstwie Zdrowia. Zosta³ nim
Jakub Szulc, 34-letni pose³ Platformy
Obywatelskiej, cz³onek Sejmowej Ko-
misji Finansów Publicznych. Ma opi-
niê fightera tej komisji, a tak¿e pracoho-
lika. Z wykszta³cenia ekonomista,
przez 11 lat pracowa³ w bankowoœci.
Ta kadencja sejmowa jest jego pierw-

sz¹. Jak widaæ, pose³ karierê robi b³yskawicznie. Deklaracje?
– W sferze socjalnej konieczne jest zerwanie z próbami czêœciowego
zaspokajania potrzeb wszystkich. Pañstwo powinno wypracowaæ
mechanizmy pozwalaj¹ce na skuteczne wyodrêbnienie najbardziej
potrzebuj¹cych i efektywne wykorzystanie posiadanych œrodków. Jak
to siê ma do idei wspó³p³acenia?
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Grzegorek rusza na wojnê z dziennikarzami
By³y wiceminister zdrowia Krzysztof Grzegorek (na zdjêciu) zapowiedzia³, ¿e oskar¿y dziennikarzy

TVN Bertolda Kittela i Jaros³awa Jabrzyka o znies³awienie, a ponadto z³o¿y w prokuraturze zawiadomienie
o pope³nieniu przez nich przestêpstwa w postaci tworzenia fa³szywych dowodów w toku postêpowania. Wed³ug
dziennikarzy Grzegorek nak³oni³ jednego ze œwiadków w swojej sprawie do zmiany zeznañ. By³y wicemini-
ster zaœ uwa¿a, ¿e to dziennikarze wp³ywaj¹ na œwiadka i przekupuj¹ go, oferuj¹c mu np. pracê (zapropono-
wali mu wizytê w starachowickim urzêdzie pracy). Radomska prokuratura okrêgowa postawi³a Grzegorko-
wi siedem zarzutów; cztery z nich dotycz¹ korupcji, a pozosta³e trzy – nak³aniania innych osób
do poœwiadczania nieprawdy w dokumentach. Zarzuty korupcyjne dotycz¹ lat 2002 i 2003, kiedy Grzego-
rek by³ dyrektorem ds. lecznictwa w szpitalu w Skar¿ysku-Kamiennej (Œwiêtokrzyskie). Mia³ wtedy przy-
j¹æ 22 tys. z³ od przedstawicieli firmy Johnson & Johnson w zamian za doprowadzenie do zakupu przez Skar¿yski ZOZ materia³ów
medycznych tej firmy. Warto przypomnieæ nastêpuj¹cy aforyzm: Polityk, który idzie na wojnê z mediami, ma prawo napisaæ na swej wizy-
tówce jedno s³owo… Tu przerwiemy jednak z oczywistych wzglêdów s³ynny bon mot Henry’ego Kissingera. Tym bardziej, ¿e móg³ siê
myliæ. 
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Komisja Europejska bierze siê za zdrowie
Androulla Vassiliou, europejska ko-

misarz ds. zdrowia (na zdjêciu) og³osi³a
start kilkuletniej kampanii Europa
na rzecz pacjenta, w ramach której reali-
zowane bêd¹ ró¿ne inicjatywy zwi¹zane
z ochron¹ zdrowia. Wœród nich na wiêk-
sz¹ uwagê zas³uguj¹ dwie – opracowanie
dyrektywy maj¹cej u³atwiæ stosowanie

praw pacjentów – obywateli UE w odniesieniu do transgranicz-
nej opieki zdrowotnej oraz opracowanie nowej dyrektywy doty-
cz¹cej dawstwa narz¹dów. Dyrektywa o transgranicznej opiece
zdrowotnej mo¿e mieæ olbrzymie znaczenie dla Polski. – Celem
jest ustanowienie jasnych zasad, na jakich pacjenci mog¹ egzekwowaæ
swoje prawa do transgranicznej opieki zdrowotnej, przy jednoczesnym
wprowadzeniu pewnoœci prawnej dla pañstw cz³onkowskich i podmio-
tów œwiadcz¹cych opiekê zdrowotn¹. Dyrektywa zapewni gwarancje
jakoœci i bezpieczeñstwa opieki zdrowotnej w Unii, a tak¿e bêdzie
wspieraæ wspó³pracê miêdzy systemami zdrowotnymi, maj¹c¹ na celu
poprawê dostêpu do opieki specjalistycznej – powiedzia³a Vassiliou.
Europejski Trybuna³ Sprawiedliwoœci wyda³ ju¿ kilka jedno-
znacznych wyroków, potwierdzaj¹cych wynikaj¹ce z traktatu
UE prawo pacjentów do korzystania z opieki zdrowotnej w in-
nych pañstwach cz³onkowskich oraz do zwrotu jej kosztów
w swoim kraju. Mimo to utrzymuj¹ siê w¹tpliwoœci co do po-
wszechnego stosowania zasad wynikaj¹cych z tego orzecznictwa.
Dyrektywa ma m.in. okreœliæ twarde zasady co do ograniczeñ,
jakie mog¹ nak³adaæ pañstwa cz³onkowskie w odniesieniu do ko-
rzystania z opieki zdrowotnej ich pacjentów za granic¹ oraz usta-
lania poziomu finansowania takiej opieki. Nowe zasady dotycz¹-
ce przeszczepiania narz¹dów maj¹ zaœ na celu koordynacjê w tej
dziedzinie wœród wszystkich pañstw UE oraz wprowadzenie
jednakowych standardów pobierania i przeszczepiania narz¹dów
w ca³ej zjednoczonej Europie. Kiedy dyrektywy – pewnie w ci¹-
gu dwóch lat. Warto nadsy³aæ do KE uwagi – Komisja dba
o kontakt z zainteresowanymi jej inicjatywami obywatelami UE. 
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Kolejne zmiany
w AOTM

Doktor hab. Romuald Krajewski
(na zdjêciu) zosta³ nowym przewod-
nicz¹cym Rady Konsultacyjnej
w Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych, a wiceprzewodnicz¹cym
– prof. Tomasz Pasierski. Odk¹d
dyrektorowanie AOTM obj¹³ Woj-
ciech Matusewicz, zmian kadrowych by³o w Radzie mnó-
stwo. Teraz pozostanie jeszcze wybór drugiego wiceprze-
wodnicz¹cego i ustalenie regulaminu pracy Rady. Pracy zaœ
bêdzie mia³a multum – bo – pisaliœmy o tym wielokrotnie
– Agencja dopiero raczkuje. Na najbli¿szym posiedzeniu
pod koniec paŸdziernika Rada chce wydaæ piêæ rekomen-
dacji co do finansowania okreœlonych technologii oraz jed-
n¹ opiniê. Doktor Krajewski, neurochirurg, przez kilka lat
by³ prezesem Naczelnego S¹du Lekarskiego. Profesor Pa-
sierski, kardiolog, by³ uczestnikiem Programu Przeciw
Korupcji Fundacji im. S. Batorego.
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Na ratunek niskim dzieciom
Za³o¿yciel Polskiego Towarzystwa Endokrynologów Dzieciê-

cych prof. Tadeusz Romer (na zdjêciu) znowu upomina siê o po-
moc dla nierosn¹cych dzieci. Tym razem nie chodzi jednak o dzie-
ci z niedoborem hormonu wzrostu, a te, które nie maj¹
insulinopodobnego czynnika wzrostu 1 (IGF-1). Do tej pory me-
dycyna by³a bezradna, obecnie mo¿na jednak podawaæ im rekom-
binowany ludzki IGF-1. Kuracjê trzeba stosowaæ przez ca³y okres
wzrastania dziecka. Miesiêczny koszt to 8 tys. z³. Problem doty-
czy obecnie ok. 200 dzieci. W walce o pieni¹dze na podawanie im
tego leku prof. Romer i jego wspó³pracownicy znaleŸli sojusznika
w postaci nowego rzecznika praw dzieci Marka Michalaka. Pod-
czas konferencji poœwiêconej temu tematowi obna¿y³a siê drama-

tyczna s³aboœæ polskiej pediatrii – rodzice
dzieci mówili, ¿e pomocy w sprawie dia-
gnozowania przyczyny zahamowanie
wzrostu dzieci szukali w… Internecie.
Dlaczego? Lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej najczêœciej nie byli pomocni,
twierdz¹c, ¿e dzieci, choæ nie rosn¹, s¹
przecie¿ zdrowe. – Nie ma czegoœ takiego,
jak zdrowe niskie dziecko – podkreœli³ prof.
Romer. Diagnostykê w kierunku wykrycia, czy dziecku brakuje
IGF-1, prowadzi na terenie Polski jedynie Klinika Endokrynolo-
gii i Diabetologii Wieku Rozwojowego Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu.
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D¿entelmen w Sejmie
Wiceprzewodnicz¹ca Sejmo-

wej Komisji Zdrowia Beata Ma-
³ecka-Libera (ma zdjêciu) o ma-
³o co nie zosta³a przewodnicz¹c¹
tej komisji. Wniosek o odwo³anie
obecnego przewodnicz¹cego Bo-
les³awa Piechy z Prawa i Spra-
wiedliwoœci z³o¿y³a pos³anka
Platformy Obywatelskiej El¿bie-

ta £ukacijewska. Platformie ju¿ od dawna nie podoba
siê opozycja w Komisji. Piecha nie chcia³ poddawaæ
wniosku o w³asne odwo³anie pod g³osowanie z przy-
czyn formalnych. Po rozmowie z marsza³kiem Broni-
s³awem Komorowskim dosz³o do porozumienia, które
mo¿na nazwaæ d¿entelmeñskim ust¹pieniem pola ko-
biecie: do czasu, kiedy trwaj¹ prace nad ustawami
zdrowotnymi, obrady Komisji bêdzie prowadziæ po-
s³anka Ma³ecka-Libera. Jak to niektórzy mówi¹?
Zgni³y kompromis? 
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Wzruszaj¹ce poznanie
Po raz kolejny podczas obchodów Dnia Dawcy Szpiku dosz³o do wzru-

szaj¹cego spotkania dawcy i biorcy. Tym razem poznali siê Tomasz Krupiñski
i Agnieszka (na zdjêciu). Tomasz Krupiñski swój szpik podarowa³ pani
Agnieszce dwukrotnie, i jak widaæ – z dobrym skutkiem. Dawcê i biorczyniê
skojarzy³a Fundacja Urszuli Jaworskiej. Zwykle dawstwo jest anonimowe,
czasem regu³a ta jest ³amana. Ma to niew¹tpliwie walor edukacyjny. Media
bowiem szeroko komentowa³y uroczystoœæ, która odby³a siê tradycyjnie ju¿
w Teatrze Sabat – teatrze rewiowym. Miejsce byæ mo¿e nie jest przypadkowe
– za³o¿ycielka Fundacji, Urszula Jaworska, której jako pierwszej w Polsce
przeszczepiono szpik od dawcy niespokrewnionego (operacjê przeprowadzi³
zespó³ prof. Jerzego Ho³owieckiego) by³a tancerk¹.fo
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Onkolodzy ³¹cz¹ siê
Profesor Tadeusz Pieñkowski (na zdjêciu)

z Warszawskiego Centrum Onkologii jako sekre-
tarz SEEROG (The South Eastern European Rese-
arch Oncology Group), podpisa³ w budapesztañ-
skim Hiltonie Deklaracjê przeciwko rakowi
podczas kolejnego spotkania uczestników tej no-
wej inicjatywy. Grupê utworzyli w ubieg³ym roku
onkolodzy z krajów Europy Wschodniej i Po³u-
dniowej, zaniepokojeni ra¿¹c¹ przepaœci¹, jaka dzieli te kraje od pañstw tzw.
starej Unii Europejskiej w dziedzinie leczenia nowotworów. W Budapesz-
cie Grupa mog³a pochwaliæ siê pierwszymi efektami dzia³alnoœci – danymi
na temat epidemiologii nowotworów, priorytetów, organizacji leczenia no-
wotworów, polityki realizowanej w odniesieniu do nowoczesnych terapii itp.
w poszczególnych krajach reprezentowanych w SEEROG. Wszystko
piêknie, ale onkolodzy, którzy przedstawiali wyniki ankiety, mieli te¿ w¹t-
pliwoœci co do ich wiarygodnoœci (chodzi o dane uzyskane ze Ÿróde³ rz¹do-
wych). Zastanowi³y ich m.in. niezwykle niskie wskaŸniki zapadalnoœci
na nowotwory i œmiertelnoœæ z ich powodu w Rumunii (dla przyk³adu:
ok. 230 nowych przypadków raka w Rumunii na 100 tys. mieszkañców,
podczas gdy na Wêgrzech wskaŸnik ten to blisko 700 na 100 tys.). 
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