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Dawka informacji

DDzziieessiiąąttkkii,,  sseettkkii,,  ttyyssiiąąccee  iinnffoorrmmaaccjjii..  DDoocciieerraajjąą  ddoo  nnaass  rróóżżnnyymmii
ddrrooggaammii..  CCoorraazz  sszzyybbcciieejj,,  pprrzzeezz  ccaałłąą  ddoobbęę..  IInnffoorrmmaaccjjee  zzwwyycczzaajj--
nnee,,  wwaażżnnee,,  zz  oossttaattnniieejj  cchhwwiillii..  FFaassccyynnuujjąąccee,,  nniieepprraawwddooppooddoobbnnee,,
sseennssaaccyyjjnnee..  GGłłóówwnnyymm  sskkłłaaddnniikkiieemm  ddaawwkkii  iinnffoorrmmaaccjjii  ssąą  ffrraagg--
mmeennttyy  wwiiaaddoommoośśccii  rrzzeecczzoowwyycchh..

Pierwsze czytanie projektu
9 kwietnia 2015 r. w Sejmie odbyło się pierwsze czytanie

projektu ustawy o leczeniu niepłodności. Następnie trafi on
do prac sejmowej Komisji Zdrowia. Projekt nie dotyczy tylko
procedury in vitro, lecz wszystkich sposobów walki z bez-
płodnością. Określa zasady stosowania metod leczenia nie-
płodności, gwarantuje bezpieczeństwo komórek rozrodczych
i zarodków, chroni prawa osób borykających się z niepłodno-
ścią i dzieci urodzonych w wyniku zastosowania procedury
medycznie wspomaganej prokreacji. Przepisy pozwalają sko-
rzystać z możliwości zapłodnienia pozaustrojowego parom,
które udokumentują co najmniej 12-miesięczne nieskuteczne
leczenie niepłodności innymi sposobami. 

Projekt ustawy o leczeniu niepłodności reguluje m.in.: 
� zasady ochrony zarodka i komórek rozrodczych, 
� kwestię leczenia niepłodności,
� działania władz publicznych dotyczące ochrony i promocji

zdrowia rozrodczego, 
�warunki dawstwa, pobierania, przetwarzania, testowania,

przechowywania i dystrybucji komórek rozrodczych oraz
zarodków w związku z procedurą medycznie wspomaganej
prokreacji, 
� zasady funkcjonowania ośrodków medycznie wspomaganej

prokreacji oraz banków komórek rozrodczych i zarodków. 
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Nagroda główna
23 marca 2015 r. podczas uroczystej gali konkursu „Inno-

wacyjna Wielkopolska” organizowanej przez Urząd Marszał-
kowski Województwa Wielkopolskiego dyrektor Wielkopol-
skiego Centrum Onkologii prof. Julian Malicki i prezes
Polskiej Grupy Badań Nowotworów Głowy i Szyi prof. Woj-
ciech Golusiński odebrali z rąk marszałka województwa wiel-
kopolskiego Marka Woźniaka nagrodę główną w kategorii 
Innowacyjna Inwencja, a także certyfikat Marka Wielkopol-
ski – Greater Thing from Greater Poland – Wielkarzecz 
z Wielkopolski za Wielkopolski Program Profilaktyki Nowo-
tworów Głowy i Szyi.
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350 uczestników
10 i 11 kwietnia w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym 

w Poznaniu odbyło się 12. Interaktywne Repetytorium Pul-
monologiczne z sesją specjalną w ramach projektu Wielko-
polska Onkologia. Sesja specjalna była poświęcona w głównej
mierze nowotworom płuc, a udział w niej był bezpłatny. 
W sesji uczestniczyło wiele autorytetów naukowych zarówno
z Polski, jak i zagranicy, a liczba zarejestrowanych uczestni-
ków wyniosła aż 350! 
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Mapy i priorytety
Na mocy ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej woje-

woda wielkopolski Piotr Florek powołał Wojewódzką Radę
do spraw Potrzeb Zdrowotnych. Do jej głównych zadań nale-
żeć będzie współpraca z wojewodą przy sporządzaniu regio-
nalnej mapy potrzeb zdrowotnych, na podstawie której usta-
lane będą priorytety regionalnej polityki zdrowotnej. Mapy 
i priorytety posłużą wojewodzie do wydawania opinii w formie
decyzji o celowości utworzenia w województwie wielkopol-
skim nowych jednostek udzielających świadczeń szpitalnych
oraz specjalistycznych świadczeń ambulatoryjnych.

Wojewoda powołał ośmiu członków rady wyróżniających
się wiedzą w zakresie zdrowia publicznego: przedstawicieli
wojewody, marszałka województwa, dyrektora oddziału wo-
jewódzkiego NFZ, Narodowego Instytutu Zdrowia Publiczne-
go – Państwowego Zakładu Higieny, Wojewódzkiego Urzędu
Statystycznego, przedstawiciela szkół wyższych kształcących
na kierunkach medycznych, konwentu powiatów wojewódz-
twa, organizacji pracodawców oraz konsultantów wojewódz-
kich. Pracami wojewódzkiej rady kierować będzie przedsta-
wiciel wojewody Maria Krupecka – dyrektor Wydziału Polityki
Społecznej i Zdrowia Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkie-
go w Poznaniu.
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Doktorska i magisterska
Rozstrzygnięto XI edycję konkursu „Nagroda Miasta Po-

znania za wyróżniającą się pracę doktorską” i „Nagroda Mia-
sta Poznania za wyróżniającą się pracę magisterską”. Do kon-
kursu zgłoszono 39 rozpraw doktorskich oraz 73 prace
magisterskie. Z satysfakcją informujemy, że decyzją kapituły
konkursu nagrodzone zostały dwie prace obronione na wy-
dziale farmaceutycznym Uniwersytetu Medycznego im. Ka-
rola Marcinkowskiego: 
� praca doktorska Fotochemiczna oraz fotodynamiczna ak-

tywność wybranych porfirynoidów o potencjalnym działaniu
przeciwnowotworowym inkorporowanych w nośniki liposo-
mowe napisana przez dr Paulinę Skupin-Mrugalską, promo-
tor: prof. dr hab. Jadwiga Mielcarek, 
� praca magisterska mgr Małgorzaty Łagiedo Ocena ilościowa

oraz udział wybranych endogennych ligandów receptorów
TLR w przebiegu raka płuc, kierownik: dr hab. Mariusz
Kaczmarek. 
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Defibrylatory AED w pociągu i na dworcu
Koleje Wielkopolskie to pierwszy krajowy przewoźnik ko-

lejowy, w którego pojazdach znajdują się dostępne publicznie
dla wszystkich pasażerów defibrylatory AED. Dodatkowe
urządzenie zostało umieszczone na Dworcu Letnim. Akcja 
zakupu 50 defibrylatorów jest wspólną inicjatywą Kolei 
Wielkopolskich i samorządu województwa wielkopolskiego.
Tematowi temu była poświęcona konferencja prasowa „Ko-
leje z sercem”, która odbyła się 24 marca 2015 r. na Dworcu
Letnim w Poznaniu z udziałem Marka Woźniaka, marszałka
województwa wielkopolskiego.
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– To doskonały pomysł, by w naszych pociągach zainstalo-
wać te urządzenia. Z ofert naszego przewoźnika korzysta ponad
7 mln pasażerów rocznie. �agłe zatrzymanie krążenia dotyka
40 tys. osób w ciągu roku i może się zdarzyć, że wśród pasa-
żerów Kolei Wielkopolskich będą takie osoby. To pionierskie
działania w skali kraju. Musimy zrobić wszystko, aby pasaże-
rowie nie bali się z tych urządzeń w takiej sytuacji korzystać.
Ważne, by podjęli akcję, kiedy zajdzie taka potrzeba – powie-
dział marszałek Marek Woźniak. 

Defibrylatory AED pozwolą zapewnić bezpieczeństwo oso-
bom, które doznają nagłego zatrzymania krążenia podczas po-
dróży lub na stacjach, na których zatrzymują się pociągi Kolei
Wielkopolskich. Urządzenia są dostępne i gotowe do użycia
przez całą na dobę. Sprzęt za pomocą komend głosowych pro-
wadzi krok po kroku osobę udzielającą pomocy.
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Może skutkować zapaścią
Onkolodzy domagają się radykalnych zmian w pakiecie on-

kologicznym. To, co wprowadziło Ministerstwo Zdrowia, nie
dość, że powoduje leczenie według wskazań biurokratycznych,
a nie medycznych, to jeszcze przyczynia się do strat szpitali
od 1,5 do nawet 8 mln zł i może skutkować zapaścią w onko-
logii. Przedstawiciele siedmiu towarzystw medycznych wy-
stosowali apel do premier Ewy Kopacz, dzieląc się niepokojem
spowodowanym wejściem w życie pakietu onkologicznego.
Nie doczekali się odpowiedzi, dlatego postanowili podzielić
się swoimi obserwacjami z mediami. Ich zdaniem, pakietu jed-
nak nie należy wstrzymywać, ale go poprawić. 

– �iepokoi nas to, że z pakietu wyłączeni są chorzy kwalifi-
kowani do terapii paliatywnej oraz ci z rozpoznaniem łagod-
nego nowotworu, choć łagodny rak także może zabić – mówił
podczas konferencji w Warszawie prof. Jacek Fijuth, prezes
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego. Około 20 tys. osób
jest wyłączonych z szybkiej ścieżki diagnostycznej. Dodatko-
wym problemem jest system sprawozdawczości na podstawie
zielonej karty. Karta, która w zamyśle miała służyć choremu,
stała się narzędziem do zbierania danych przez NFZ. Pakiet
wprowadził wiele biurokracji poprzez wypełnianie danych 
w zielonej karcie, ale także trzeba wpisywać informacje w Kra-
jowym Rejestrze Nowotworów oraz w rejestrze oczekujących
na świadczenia. Te systemy nie współpracują z systemami szpi-
talnymi, co powoduje trudności w rozliczeniach, a w efekcie od
kilku do maksymalnie 30% procedur jest rozliczanych w ra-
mach pakietu, a pozostałe przechodzą do świadczeń limito-
wanych, powodując nadwykonania wyższe nawet o kilka ty-
sięcy procent. Polskie szpitale nie są w stanie zrealizować
wymogów sprawozdawczości NFZ.

– Liczba chorych leczona poza pakietem rośnie lawinowo –
mówił prof. Krzysztof Składowski, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Radioterapii Onkologicznej. – Może zdarzyć się tak, że
nie będziemy ich leczyć nie dlatego, że nie chcemy, ale dlatego,
że nikt za nich nie zapłaci. 
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