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aktualnosci

* Pierwsze spotkanie Rady Medycznej
w biezacym roku odbyto sie 9 stycznia
i bylo poswiecone m.in. strategii zarza-
dzania Szpitalem w 2012 r. oraz wyni-
kom kontraktowania.

* W dniach 10 stycznia, 7 lutego,

5 marca, 11 kwietnia oraz 4 czerwca
omoéwiono kolejne wnioski oraz sytu-
acje pacjentéw objetych programami
chemioterapii niestandardowej.

¢ 3 lutego 2012 roku w sali im. W. Je-

zierskiego odbylo si¢ spotkanie zgonowe.
Kolejne spotkania miaty miejsce: 2 kwiet-
nia, 9 maja oraz 15 czerwca.

* Sgzpital Kliniczny Przemienienia Pariskie-
go wraz z Katedraq i Klinika Onkologii -
w zwiazku ze Swiatowym Dniem Walki
z Rakiem obchodzonym w dniu 4 lutego,
zorganizowat w budynku onkologicznym
przy ul. Szamarzewskiego bialg sobote.
Pacjenci mogli skorzystac z telefonicznych
konsultacji onkologicznych, wykladéw
otwartych, a takze porad przedstawicie-
lek poznaniskiego Towarzystwa Amazo-
nek. Akcja odbywala sie pod patrona-
tem TVP Poznan oraz Radia Emaus.

* W dniach 7 lutego oraz 27 marca od-
byly sie spotkania Zespotéw ds. list ocze-
kujacych oraz dokumentacji medycznej.
Spotkania Zespotu ds. list oczekujacych
odbyly sie réwniez w dniach: 12 stycz-
nia, 25 kwietnia oraz 23 maja.

* 9 lutego oraz 16 marca 2012 roku

w salce dyrekcyjnej w budynku przy
ul. Szamarzewskiego Zespoét ds. badan
klinicznych spotkat sie w celu zaopinio-
wania propozycji badan klinicznych.

* Spotkanie dotyczace medycznych
zdarzeri niepozadanych mialo miejsce
15 lutego br.

* W konkursie na stanowisko Naczelnej
Pielegniarki przeprowadzonym w
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dniach 28-29 lutego, sposréd jedenastu
kandydatéw, komisja wybrala p. Anne
Glowacka, dotychczasowa pielegniarke
oddzialowa Hospicjum Palium.

e W dniach 9-11 marca br. odbylo sie
9 Repetytorium Pulmonologiczne. Wig-
cej na str. 29.

e Zebrani podczas Rady Medycznej
w dniu 12 marca skupili sie nad sytu-
acja ekonomiczng Szpitala w kontekscie
wykonan, programéw terapeutycznych,
chemioterapii niestandardowej oraz
zaopatrzenia w leki i wyroby medyczne.

e Zebranie Komitetu Terapeutycznego
odbylo si¢ w dniu 13 marca br. Zespédt
pod przewodnictwem prof. Romualda
Ochotnego analizowat kolejne wnioski.

e W dniu 27 marca 2012 roku kaplicy
w Hospicjum Palium nadano imie
bt. Jana Pawta II - patrona cierpiacych
i umierajacych. Wigcej na str. 14-15.

* 7 przyjemnoscig informujemy, Ze elek-
torzy Uniwersytetu Medycznego wybrali
na stanowisko Prorektora ds. Klinicznych
i Szkolenia Podyplomowego prof. Grzego-
rza Oszkinisa; Prorektorem ds. Organiza-
cji, Promodji i Rozwoju Uczelni zostat prof.
Andrzej Tykarski. Nowym Prorektorom
gratulujemy! Wigcej na str. 9-10.

¢ Klinika Kardiochirurgii dnia

16 kwietnia 2012 roku w Centrum Kon-
resowo-Dydaktycznym przy ul. Przyby-
szewskiego zorganizowata spotkanie
pt: ,Working in partnership for research
and innovation in heart failure”. W ra-
mach konferencji wyklad wyglosit swia-
towej stawy kardiochirurg prof. Vigne-
shwar Kasirajan, Kierownik Oddziatu
Kardiotorakochirurgii, Transplantologii
Serca, Serca-Pluc oraz Mechanicznego
Wspomagania Virginia Commonwealth
University. Wigcej na str. 5.

e 20-21 kwietnia — obchody 10-lecia
Samorzadu Zawodowego Diagnostéw
Laboratoryjnych oraz I Ogélnopolskie-
go Dnia Diagnosty Laboratoryjnego.
Wiecej na str. 30-35.

* 19 maja 2012 roku w budynku Szpi-
tala przy ul. Szamarzewskiego 82/84
odbylo sie szkolenie GCP (Good Clini-
cal Practice), zorganizowane przez
Szpital w porozumieniu z firma Quinti-
les Poland Sp. z o.0.

* W tym samym dniu pod patronatem
Rektora Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu Burmistrz Wolsztyna, Polskie
Towarzystwo Choréb Pluc oraz Klinika
Pulmonologii, Alergologii i Onkologii
Pulmonologicznej zorganizowali konfe-
rencje naukowa ,XI Wolsztyriskie Spot-
kania Pulmonologiczne”.
(dokoriczenie na str. 5)

Wizerunek

Nowoczesna, spojna

1 przejrzysta strona
internetowa, to jeden z naj-
wazniejszych sposobéw ko-
munikagcji z pacjentem oraz
element bogatej palety narze-
dzi stuzacych do budowania
wizerunku placéwki. W na-
szym Szpitalu trwajg obecnie
prace nad wdrozeniem
nowej strony internetowej,
poniewaz zdajemy sobie
sprawe z sily tego medium
oraz mozliwosci wykorzy-
stania go w blyskawicznej
komunikacji z otoczeniem.

Nowa witryna interneto-
wa tworzona jest po to, by
umozliwi¢ przedstawienie
specyfiki dziatalnosci Szpita-
la, pracujacej w nim kadry,

a takze oferowanych ustug

i nowoczesnego sprzetu.
Liczymy na to, ze dzigki jej
lekkosci, tatwej nawigacji

i odpowiednim tresciom,
stanie sie instrumentem stu-
zacym do edukowania
pacjentéw. Réwniez profesjo-
naliéci, studenci oraz inne
podmioty sektora ochrony
zdrowia na pewno znajda na
naszej stronie internetowej
cos dla siebie.

Jednoczesnie zapraszamy
do wspétpracy przy tworze-
niu poszczegélnych zakla-
dek, dotyczacych Paristwa
Jednostek.

Mgr Daria Szaj

[

= [ r—

“ S rw ey .- L
)
-

P
(A
II;E_

Projekt oktadki: Monika Dudziak



d dluzszego czasu przed Szpita-

lem widac coraz wigcej roweréw.

Przyjezdzaja nimi na zajecia studenci
oraz coraz liczniej pracownicy. Mamy
nadzieje, ze nadchodzace ciepte dni
zachecy jeszcze bardziej do przy-
jezdzania do Szpitala przy ul. Dlugiej
rowerem. Tym bardziej, Ze rosnace
przeszkody drogowe oraz koszty ko-

komentarze

OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO SZPITALA

Ruszajmy sie

munikacyjne bedq do tego zachecad.
Od kwietnia czynne jest pomieszcze-
nie do przechowywania roweréw
przy parkingu. Wystarczy pobrac
klucz z portierni, zaparkowad, za-
mknad, oddac klucz i juz rower jest
bezpieczny. Serdecznie zachecamy!

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala

Z bezpiecznego pomieszczenia do przechowy-
wania roweréw coraz czesciej korzystaja nasi
Pracownicy

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

wydarzen w tym czasie.

yrazanych jest wiele podzigko-

warn za wieloletnig stuzbe, po-
wtarzamy stowa uszanowania. Za
kompetencje, elegancje, szczegdlne
oddanie sprawom personelu
pielegniarskiego i Szpitalowi. Mie-
liSmy zaszczyt wspotpracowac
doswiadczajac ukazywania przez swo-
ja postawe najlepszych tradycji piele-
gniarskich.

Odchodzaca Naczelna — pytana
o recepte na dobre pelnienie postugi
pielegniarskiej — wskazata dwa ele-
menty.

Pierwszym jest zachowanie $wia-
domosci, ze najpierw jest sie czlowie-
kiem, a potem dopiero realizuje sie
w pielegniarstwie. Druga przekazywa-
ng wskazéwka jest, by traktowac Dru-
giego tak, jak samemu chciatoby sig byc
traktowanym. Takie rady przekazywane
byly rozpoczynajacym prace.

Jednym z waznych elementéw lat
wspdlpracy bylo tworzenie przyktadu
harmonii miedzy poszczegdélnymi za-
wodami medycznymi. Panie i Panowie
pracujacy w zawodzie pielegniarskim
nie musieli dobija¢ si¢ z hastami eman-
cypacyjnymi. Ich przetozona wyrazata
Personel Pielegniarski w sposéb naj-
lepszy mozliwy. W czasach, gdy czes¢
reprezentantéw zawodéw medycz-
nych prébuje okopywac si¢ przepisami
prawa, procedurami, akredytacjami
czy certyfikatami dla dowartosciowa-
nia siebie przy ewentualnym wycina-
niu czy odsuwaniu innych, ukazany
sobg przykiad ostatnich lat budzi duze
uznanie.

Wypada tez zyczy¢ nowej Naczel-
nej, p. mgr Annie Glowackiej, wybra-
nej w wyniku rzetelnego konkursu
sposréd wielu kandydatéw, bysmy
wraz z nig ocalali i rozwijali to, co

Nie obruszajmy sie na stowo: Siosfra

Stowa tytutu nie sg wyrazem mojej inwenciji, lecz jedynie cytatem za Naczelng
Pielegniarkqg, panig mgr Dorotq Liczbariskg, ktéra w tych dniach przestaje petni¢
swojq funkcje. Dla kazdej osoby zyjqcej sprawami Szpitala zmiana na tym zaszczyt-
nym, ale tez trudnym i petnym wyzwan stanowisku, jest jednym z naijistotniejszych

w postannictwie pielegniarskim, misji
pomocy pacjentowi i wspétpracy
miedzy zawodami medycznymi, jest
najwazniejsze i nadaje najglebszych
wymiaréw.

Zapytana nowa Naczelna na po-
czatku swej misji wskazuje trzy ele-
menty troski o powierzonych naszej
opiece, za Cecily Saunders:

1/ nie opuszczaj mnie,
2/ wystuchaj mnie,
3/ pomdz mi.

Przywotuje tez: Jestes wazny, bo Ty
to Ty. Osobiscie ciesze sie z takiej
kontynuacji zyczac tez nam wszy-
stkim, by rzeczywistos¢ wyzwan
sformutowana podobnie do okresleri
Sorena Kierkegaarda mogta realizowac
si¢ w naszej rzeczywistosci dzieri po
dniu.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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aczelna Pielegniarka mgr Dorota
Liczbariska dnia 29 marca 2012
roku w Wielkopolskim Urzedzie Woje-
wodzkim odebrala odznaczenie nadane
przez Prezydenta Rzeczypospolitej Pol-
skiej — zloty Medal za Dlugoletnig Stuz-
be. To polskie odznaczenie cywilne
z okresu II Rzeczypospolitej, nadawane
jest za ,wzorowe, wyjatkowo sumienne
wykonanie obowiazkéw wynikajacych
z pracy zawodowej w stuzbie Paristwa”
(cyt. za Ustawa z 14 czerwca 2007 r.).
W imieniu Prezydenta Rzeczypo-
spolitej Polskiej medal wreczyt Wojewo-
da Wojewddztwa Wielkopolskiego,
Piotr Florek.
Uhonorowanej podczas uroczystosci
towarzyszyla Dyrekcja Szpitala.

Opracowata: mgr Natalia Marciniak

Anna Gtowacka — Naczelna Pielegniarka Szpitala

nowiny szpitalne

Zdjecia: Mirostaw Baryga

Naczelna

Serdecznie dziekujemy Pani Doro-
cie Liczbanskiej za piekna, wielo-
letnia stuzbe Naczelnej Pielegniarki
Szpitala. Za okazywang dobro¢ i ser-
decznosc¢ oraz prace pelng pasji i za-
angazowania.

Jednoczesnie zyczymy Pani Annie
Glowackiej, obejmujacej stanowisko
Naczelnej Pielegniarki Szpitala wy-
trwatosci oraz oddania sprawom pie-
legniarskim i w stuzbie drugiemu
cztowiekowi. By podejmowane dzi$
wyzwanie bylo Zrédlem niegasnacej
satysfakgji.

Pani Anna Glowacka zwiazana
jest z naszym Szpitalem od roku 1982.
Swoja prace rozpoczynata na Oddzia-
le Chemioterapii przy ul. Eakowej.

Z Panem Profesorem Jackiem Fucza-
kiem rozpoczeta opieke w domach
chorych u kresu ich zycia. Na co
dzieni towarzyszenie umierajacym
chorym realizowata w Hospicjum
Palium od 1989 roku. Przez 20 lat
Pani Anna Glowacka penita obo-
wiazki Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Medycyny Paliatywnej.

Redakcja
Wywiad z nowa Naczelng Pielegniarka

Szpitala, Paniag Anng Glowacka w nastep-
nym numerze ,Nowin Szpitalnych”.



Lider

W dniach 15-18 kwietnia 2012 r.
Klinika Kardiochirurgii goscita prof.
Vigneshwara Kasirajana, kierow-
nika Kliniki Kardiochirurgii ze Szpi-
tala Pauley Heart Center nalezgce-
go do Virginia Commonwealth Uni-
versity w USA. Profesor odwiedzit
Poznan na zaproszenie prof. Mar-
ka Jemielity oraz prof. M. Czekaito.

Profesor Kasirajan kieruje wiodacym
os$rodkiem kardiochirurgicznym na
wschodnim wybrzezu, ktéry dotych-

czas wykonat ponad 400 transplantacji
serca. Osrodek amerykarniski jest lide-
rem w swym kraju w implantacji syste-
moéw sztucznego serca, wykonuje tez
duza liczbe implantacji wszczepialnych
systemow wspomagania serca. Celem
wizyty bylo zapoczatkowanie wspét-
pracy miedzy oboma osrodkami.
Podczas wizyty w Poznaniu, prof.
Kasirajan, zapoznat zesp6t lekarzy
z Poznania z postepowaniem u chorych
poddanych transplantacji serca w USA,
szczegolnie zwracajac uwage na lecze-
nie za pomoca wszczepialnych syste-
moéw do wspomagania lewej komory
oraz podzielil sie¢ wynikami swojego
osrodka.

Dr med. Tomasz Urbanowicz
Oddzial Kardiochirurgii

SCiSIl O wspoétpraca

Z prof. Vigneshwarem Kasirajanem, Kierownikiem Oddziatu Kardiotora-
kochirurgii, Transplantologii Serca, Serca-Ptuc oraz Mechanicznego Wspo-
magania z Virginia Commonwealth University rozmawia Monika Dudziak.

Jak zdaniem Pana profesora przedstawia
sig przysztos¢ kardiochirurgii i transplan-
tacji serca?

Mysle, ze przysztosé w tej kwestii
przedstawia sie bardzo pozytywnie.
Niestety jest coraz wigcej pacjentéw,
ktérzy wymagajq takiej opieki; spote-
czenistwo jest coraz starsze i zauwaza-
my znaczny wzrost probleméw kardio-
logicznych. Wielu sposréd nich bedzie
potrzebowato pomocy kardiochirurgéw
i kardiotorakochirurgéw. Na szczescie

Szpitalne kalendarium

(dokoriczenie ze str. 2)

* Na spotkaniu Rady Medycznej w dniu
21 maja 2012 roku oméwiono wykona-
nia za pierwszy kwartat 2012 roku,

a takze sytuacje finansowa Szpitala.

e 25 maja 2012 roku dr med. Krzysz-
tof Bieda — Lekarz Kierujacy Oddziatem
dokonat otwarcia Oddziatu Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii w obiekcie
przy ul. Szamarzewskiego w obecnosci
zaproszonych gosci.

* W dniach 25-26 maja br. mialy miej-
sce II Ordynatorskie Dni Kardiologicz-
ne ,Nowosci w Kardiologii”. Spotkanie

rozwijaja sie nowe metody, po to, by
pomodc tym pacjentom. Wiele z tych
metod bedzie wykonywana w jeszcze
Scislejszej wspdtpracy miedzy specjali-
stami wspomnianych dziedzin.

Czy to zapowiedZ, ze wszyscy pacjenci
bedg mieli szansg na wyleczenie?

Niestety nie. Chcieliby$my, zeby tak
sie stalo, ale nie sadze, zeby ostatecznie
udalo sie to w zadowalajacym nas stop-
niu. W Stanach Zjednoczonych aktual-

w Patacu Wiejce zorganizowata Klinika
Kardiologii.

¢ Dnia 31 maja 2012 miato miejsce
spotkanie Rady Spotecznej, na ktorej
m.in. przyjeto realizacje planu finanso-
wo-inwestycyjnego za 2011 rok oraz
zmiany w strukturze organizacyjnej
Szpitala - likwidacja pulmonologicznej
Poradni Wieku Rozwojowego, przemia-
nowanie nazwy Sekcji Zywienia Pozaje-
litowego na Sekcje Zywienia Do- i Poza-
jelitowego. Dodatkowo przyjeto propo-
zycje powotania w Dziale Diagnostyki
Obrazowej w obiekcie przy ul. Szama-
rzewskiego: Pracowni Rentgenodiagno-
styki Ogdlnej, Mammografii,
Tomografu Komputerowego, USG oraz
Biopsiji.

kardiochirurgia

Fot. Archiwum

nie notujemy oraz przewidujemy ol-
brzymi wzrost choréb ukladu krazenia.
Nie mamy jednak wystarczajacych
mozliwosci, by obja¢ opieka tych
wszystkich pacjentéw i to jest najwiek-
szy problem.

Miat Pan profesor mozliwos¢ zobaczy¢
dziatalnos¢ naszego Szpitala — jak jg Pan
ocenia?

Wy robicie wszystko to, co my
robimy. Niektére rzeczy prawdo-
podobnie robicie nawet lepiej od nas.
To niewiarygodne, jak duzo robicie.
Byto mi bardzo mito to wszystko
zobaczy¢. Mysle, ze mogliby$my sie
wiele od prof. Marka Jemielity i jego
zespotu nauczy¢. Nasi pacjenci sa
inni i na tym polu moglibysmy dzieli¢
sie doswiadczeniami i wspdlnie praco-
wac.

|

* 5 czerwca 2012 w Szreniawie od-
byto sie spotkanie konsultantéw woje-
woédzkich. Udzial w nim wzieli m.in.
dr med. Szczepan Cofta — konsultant
wojewddzki w dziedzinie choréb
pluc, dr n. farm. Hanna Jankowiak-
Gracz - konsultant wojewddzki w
dziedzinie farmacji szpitalnej, prof. dr
hab. med. Mieczystaw Komarnicki -
konsultant wojew6dzki w dziedzinie
hematologii oraz prof. dr hab. med.
Zygmunt Kopczyniski — konsultant
wojewddzki w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej.

Numer zamknieto: 15 czerwca 2012 roku

Opracowanie: mgr Natalia Marciniak
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rozmowd

zawsze bede lekarzem

Rozmowa z JM prof. dr hab. Jackiem Wysockim,
Rektorem Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Panie Rektorze, niebawem rozpocznie sig druga kadencja
rzgdow Jego Magnificenciji, poprzedzona wyborami, w ktorych
uzyskat Pan olbrzymi mandat zaufania spotecznosci Uczelni.
Czy zostaniemy czyms podczas tej kadencji zaskoczeni?

Na pewno duzym wyzwaniem — w skali Uczelni - jest
baza Wydziatu Farmaceutycznego. Wydawato sie, ze fat-
wiej bedzie wybudowac nowgq siedzibe, ale zdajemy sobie
dzi$ sprawe z licznych ograniczeri tego projektu. Dlatego
tez podjelismy rozmowy z Wladzami Uniwersytetu im.
Adama Mickiewicza, zwlaszcza ze w najblizszym roku
z budynku Collegium Chemicum przy ul. Grunwaldzkiej wy-
prowadzi si¢ Wydziat Chemii UAM. Niestety, przediozona
oferta — na naszq propozycje zakupu obiektu — jest nie do
udZwigniecia ze wzgledéw kosztowych. Dlatego proponu-
jemy kompromis — wydzierzawienie obiektu, z dobrze wy-
remontowanymi laboratoriami. Jesli pomyst znajdzie finat
w podpisaniu umowy, do czasu wybudowania nowych
obiektéw, znaczaco poprawimy warunki pracy.

Kolejnym wyzwaniem, waznym z perspektywy Szpitala
Klinicznego Przemienienia Pariskiego, jest budowa Zachod-
niego Centrum Choréb Serca. JesteSmy obecnie w dos¢
dziwnym punkcie: choé¢ mamy obietnice rozpoczecia prac
w 2013 r., potrzeba jeszcze oficjalnego wpisania inwestydji
do budzetu paristwa. Mialem zaszczyt prezentowac projekt
w Ministerstwie Zdrowia, gdzie uzyskat on pelng aprobate.
W opinii Ministerstwa Zdrowia dwa projekty w skali ogol-
nopolskiej sq inwestycjami priorytetowymi — nowy szpital
uniwersytecki w Lublinie i wiasnie poznariski projekt szpi-
tala kardiologiczno-naczyniowego. Budowa Zachodniego
Centrum Choréb Serca przy ul. Bukowskiej to kolejny etap
tworzenia akademickiego campusu naszej Uczelni. Dlatego
tez podejmujemy wysilki przekonania decydentéw o wadze
i znaczeniu tego projektu.

Trwajq takze starania o pozyskanie terenu za Szpitalem
Klinicznym im. H. Swiecickiego. Jest to teren, ktéry
w planie zagospodarowania przestrzennego uwzglednia
rozw6j Uniwersytetu Medycznego. Oczywiscie, kluczowa
kwestig pozostanie sprawa warunkéw przejecia terenu
i ceny, ale i tu Uczelnia ma przygotowana strategie negocja-
cyjna. Gdyby udato sig zrealizowac ten pomyst, to zwien-
czyliby$my zamyst campusu zlokalizowanego w jednym
miejscu, takze perspektywicznie z mozliwosciq rozwoju
w tym miejscu Wydziatu Nauk o Zdrowiu. To jest program
strategiczny, przekraczajacy niewatpliwie mojq kadencje,

nowiny szpitalne

ale musimy o tym mysle¢ i podejmowac odpowiednie dzia-
tania.

Wspommniat Pan Rektor o dziatalnosci kardiologiczno-naczy-
niowej Szpitala Przemienienia Pariskiego. Naszq duzq aktyw-
noscig, w blisko potowie jest takze onkologia. Jakie wyzwania
w tym zakresie dostrzegajg wiadze UM?

Niewatpliwie kluczowe jest dalsze budowanie wsp6t-
pracy z Wielkopolskim Centrum Onkologii. Wydaje sie, ze
tworzenie wewnetrznej konkurencji nie sprzyja mozliwo-
Sciom rozwoju. Musimy wypracowac wspdlna strategie.
Takim przyktadem niedobrej rywalizacji byta sprawa PET-u,
gdzie brak porozumienia pomigedzy Uczelnig, WCO i samo-
rzadem, wykorzystata prywatna firma, uruchamiajac
w Poznaniu diagnostyke pozytonowej emisyjnej tomografii
komputerowej. Oczywiscie znam takZe sytuacje i role Szpi-
tala Przemienienia Pariskiego w lecznictwie onkologicznym.
Dzi$ niepokoi mnie przede wszystkim niedostateczne
zaplecze dla terapii pacjentéw hematologicznych. Choc¢
z perspektywy finansowania Swiadczeri medycznych jest to
temat dyskusyjny, to niewatpliwie istnieje olbrzymie zapo-
trzebowanie spoleczne na te $wiadczenia. Klinice Hemato-
logii trzeba dopoméc.

Panie Rektorze, ale przeciez nie zawsze rozwdj Klinik idzie
w parze z mozliwosciami nalezytego finansowania swiadczeri. ..

W dzialalnosci rektora trzeba kierowac sie racja ekono-
miczng, ale nie moze ona przestania¢ innych wartosci. Jako
przyklad podam tu rozbudowe Hospicjum Palium. Goraco
popieram ta inicjatywe, cho¢ zdaje sobie sprawe, ze w wy-
miarze finanséw moze stanowi¢ pewien ciezar dla Szpitala
Klinicznego Przemienienia Pariskiego. Nie wolno sie od tego
problemu odwracac.

Doceniamy odwage decyzji Pana Rektora w tym wzgledzie, bo
przeciez nie wszyscy byli — delikatnie wspominajgc — zadowoleni
z takiego doboru priorytetow inwestycyjnych na najblizszy rok.

Jestem wrogiem medycyny komercyjnej we wszystkich
wymiarach. Jako uczelnia funkcjonujemy w pewnym Srodo-
wisku spotecznym i nie mozemy zamykac oczu na realne
problemy pacjentéw. Bedac nauczycielami, nie mozemy
takze wmawia¢ mtodym ludziom, ze licza sie tylko pienia-



dze i nic wiecej. Hospicjum Palium to — poza wyjatkowym miej-
scem udzielania $wiadczen — takZze wazna baza dydaktyczna,
ktéra takze chcemy rozwingé. Ksztalcimy tam nie tylko lekarzy,
ale takze pielegniarki czy fizjoterapeutéw. Jest to projekt, ktory
ma znaczace poparcie spofeczne, a wierze, ze zyska takze wy-
mierne wsparcie wiadz miasta. Tu kazdy pieniadz sie liczy.

Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego bedzie miat w nowej
kadencji silng reprezentacje we wiadzach uczelni — mamy dwdch
Prorektorow, Dziekana Wydziatu Lekarskiego 1I. Czy Pan Rektor nie
obawia si¢, ze ,druzyna z Dhugiej” jest zbyt silna?

W kuluarach méwi sie¢ humorystycznie, ze teraz jest ,czas na
Dluga”. Ale tak na powaznie, Szpital Kliniczny Przemienienia
Pariskiego zajmuje znaczace miejsce. Jeszcze nie tak dawno byt to
obiekt o bardzo ztym stanie technicznym, ktéry nie rokowat na-
dziei na rozwdj. Polaczenie dwéch elementéw sprawnego zarza-
dzania i pomyslnych wiatréw historii, pchnelo ten szpital na
nowe tory. Paristwo wykorzystaliScie ten czas znakomicie. Szpi-
tal zastluguje na wszelkie wsparcie, cho¢ w przypadku obiektu
przy ul. Dhugiej trzeba mie¢ na wzgledzie zabytkowe uwarunko-
wania obiektu, ktéry trudno bedzie dostosowac do wspétcze-
snych wymogéw. Dlatego idea budowy nowego szpitala powin-
na nas wszystkich taczyé. Oczywiscie w réznych scenariuszach
rozwoju nie mozna wykluczy¢, ze Uczelnia nadal pozostanie w
zabytkowym obiekcie przy ul. Dlugiej. Tu jednak potrzebne
beda rozmowy ze Zgromadzeniem Siéstr Mitosierdzia Sw. Win-

Fot. Archiwum

centego okreslajace nowy zakres wspétpracy po roku
2019.

Szpitale kliniczne sq bogactwem uczelni. W jaki sposcb
mozna — zdaniem Pana Rektora — polgczyc wizje rozwoju
nauki i dydaktyki z codziennoscig niedostatku finansdw, nie
do korica przemyslanych rozwigzan systemowych i zagroze-
niem komercjalizacjg.

Boimy sie konsekwencji Ustawy o dziatalnosci leczni-
czej, zmuszajacej szpitale do przeksztalceri w spétki
prawa handlowego w przypadku ujemnego wyniku
finansowego. Na obecna chwile wyrazam swdj sprze-
ciw wobec komercjalizagji szpitali klinicznych. Moge
tu powiedzied, jakie stanowisko prezentowatem na
spotkaniach w Ministerstwie Zdrowia, jeszcze podczas
spotkani z pania Minister Ewg Kopacz. Pozwdlmy to
zrobi¢ na poczatku szpitalom powiatowym i poczekaj-
my chwile na rezultaty. Trzeba sprawdzic, jak w prak-
tyce te szpitale beda sobie radzi¢ po przeksztalceniach.
Szpitale kliniczne powinny by¢ na ostatniej linii frontu
ewentualnych przeksztalcen, jesli rzad uzna — na pod-
stawie doswiadczen innych placéwek — Ze jest to dobre
rozwiazanie. Gwaltowana komercjalizacja, chocby w
aspekcie swiadczen nieekonomicznych, stanowi realne
zagrozenie. Kto bedzie te ustugi swiadczyl? Szpitale
kliniczne tez zaprzestang ich realizacji.

nowiny szpitalne



rozmowa z Rektorem

Pienigdzy publicznych w sektorze opieki zdrowotnej w naj-
blizszym czasie nam nie przybedzie Prosilibysmy o sugestie
dotyczgce konkurencji, ktéra dotyczy nie walki o pacjentow, ale
whasnie o finanse. Jak Pan Rektor postrzega te kwestie? Czy
w opinii Pana Rektora nalezatoby wprowadzic zakaz konkurencji?

Mysle, ze dochodzimy do momentu, w ktérym trzeba
bedzie okresli¢ zasady pracy specjalistéw w innych pod-
miotach dziatalnosci konkurencyjnej. Uczelnia juz wypraco-
wala zasady dla kadry dydaktycznej — dajac zgode na prace
w innej jednostce, oczekujemy informacji o zakresie zaanga-
Zowania w prace na rzecz innej uczelni. Jezeli jest to dzia-
lalnos¢ konkurencyjna, nie dajemy zgody. Zdajemy sobie
bowiem sprawe, Ze niz demograficzny moze takze dotknac
cze$¢ kierunkow naszej uczelni. Mysle, ze przed proble-
mem konkurencji stang takze szpitale. Musimy wspdlnie
pomyslec¢ o wypracowaniu pewnych ogélnych zasad na
szczeblu uczelni. Oczywiscie pewnie z racji na specyfike
polskiego systemu ochrony zdrowia nie uda nam sie wpro-
wadzi¢ modelu niemieckiego, gdzie nalezy jednoznacznie
opowiedzie€ si¢ czy pracuje w sektorze publicznym, czy tez
prywatnym. W mojej ocenie, jezeli kto$ pracuje w jednostce,
ktéra nie ubiega sie o kontrakt z publicznym platnikiem,
nie stanowi wprost zagrozenia konkurencyjnego. Inaczej
jednak wyglada sytuacja pracownika, ktéry zatrudnia sie
réwnoczesnie w szpitalu wykazujacym go jako lekarza re-
alizujacego swiadczenia w ramach NFZ.

Salus aegroti, educatio, scientia — to misja, ktorg chcielibysmy
realizowac w Szpitalu Przemienienia Pariskiego. Potrdjna rola
szpitali klinicznych to jednak trudne zadanie, budzgce czesto
wiele napigc. Jakie dziatania widziatby Pan Rektor w tym
wzgledzie, usprawniajgce wzajemng wspotprace.

Zaczne od najwazniejszej rzeczy, o ktérg walczymy —
rzeczywisto$¢ po ustawowej likwidacji stazu podyplomo-
wego. Realizacja zatozeri zmian ksztalcenia lekarzy w opar-
ciu o szpitale kliniczne jest olbrzymim wyzwaniem. Wal-
czymy o wieksze pienigdze na zajecia kliniczne. Wéwczas
moglibysmy wieksza kwote przeznaczy¢ takze dla szpitali
Klinicznych. Swiadczenia dydaktyczne nie powinny by¢ dla
szpitala klinicznego ciezarem. Srodki przekazywane na
dydaktyke powinny stanowi¢ istotna pozycje w planie
finansowo-inwestycyjnym szpitala. Na ile to si¢ uda, nie
moge dzi$ zadeklarowad. Wiele zalezy od Ministerstwa
Zdrowia, ktére powinno dostrzec taka potrzebe w swoich
wieloletnich planach wzrostu finansowania dydaktyki. Pod-
kresle raz jeszcze: na széstym roku medycyny musimy
zwiekszy(¢ ilos¢ zajec klinicznych. A to wiaze sie zaréwno
z finansami, jak i koniecznoscig wyksztalcenia specjalistéw,
ktérzy bedq prowadzi¢ zajecia. Uporzadkowania wymaga
takze kwestia kosztéw badar naukowych. Grantéw na
badania naukowe przybywa. Na podstawie doswiadczen
badan klinicznych, a Szpital Kliniczny Przemienienia
Pariskiego wiele w tym zakresie zrobil, jesteSmy w stanie
wprowadzi¢ zasady podziatu srodkéw. Mozna przeciez
uczciwie powiedzie¢ — to badanie nie jest zwigzane ze
$wiadczeniem zdrowotnym i powinno by¢ pokryte z bu-
dzetu grantu. Kierownik projektu powinien zawczasu
o tym pomysleé. Podsumowujac — kluczowa strategia to
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uporzadkowanie badar naukowych i wigksze srodki na

dydaktyke.

Jako uczelnia — przy wspotudziale szpitali klinicznych —
ksztatcimy kolejne pokolenia lekarzy i pracownikdw stuzby zdro-
wia. Czy jesteSmy w stanie ocalic, to co jest najistotniejsze
w medycynie? Rozmawialismy dotychczas wiele o pienigdzach,
presji administracyjnej i prawnej.

Pozytywne w tych wszystkich zmianach ksztalcenia jest
polozenie wiekszego nacisku na kompetencje spoleczne
studentéw. Kwestie etyczne, komunikacji z pacjentem, psy-
chologii s3 wazne i nie mozna o nich zapominac. Takim
przykladem — dla mnie budujacym — byla studencka praca
prezentowana na studenckim kongresie w Poznaniu, gdzie
badano nastawienie studentéw medycyny do eutanazji. Na
pierwszym roku medycyny poparcie wynosilo siedemdzie-
sigt procent, a na ostatnim roku studiéw lekarskich zaled-
wie szesnascie. Musimy w ksztalceniu zrobi¢ wszystko, by
ocala¢ etos lekarza, pielegniarki.

Pan Rektor pozostaje lekarzem, ordynatorem oddziatu. Jakie
sq refleksje Pana Rektora, ktory na co dzieni nie przestaje leczyc?

Rektor to stanowisko czasowe, a ja zawsze bede leka-
rzem. Lubie swojg pediatrie i nigdy z niej nie zrezygnuje.
Pediatria daje mi szerszy wglad w zycie ludzi, nawet mysle,
ze wiekszy niz w innych specjalnosciach. Co mnie dzi$ bul-
wersuje? Rodzice nie majq czasu dla dzieci. Mamy mno-
stwo probleméw z tego wynikajacych, takze medycznych.
Rodzice oczekuja, Ze dzieci wychowa instytucja, np. szkota.
Ale co$, co uderza mnie najbardziej, to fakt, ze w calym
naszym systemie ochrony zdrowia my nie dbamy o dzieci.
Moge to powiedziec z calg odpowiedzialnoscia — jezeli sig
ogranicza koszty opieki pediatrycznej, jezeli jest utrudniony
dostep do specjalistow, jezeli sa problemy z finansowaniem
terapii u dzieci — to jest to dos¢ niezwykte. Prof. Alicja Chy-
bicka pokusita si¢ nawet o organizacje konferencji pod tytu-
fem ,Czy my kochamy dzieci?”. Jest to zdumiewajace, bo-
wiem patrzac na inne systemy ochrony zdrowia, na wielu
$wiadczeniach sie oszczedza, ale nie na leczeniu dzieci.

Powiem na koniec o pewnym paradoksie. Jako pedia-
trzy walczymy z Ministerstwem Zdrowia o zapewnienie
dla najmlodszych dzieci opieki pediatry. Lekarz rodzinny
nie jest w pelni do tego przygotowany. Jaki jest efekt?
Zwiekszenie czestosci hospitalizagji, bo lekarz rodzinny —
w obawie o zdrowie dziecka — woli nawet w mniej powaz-
nych schorzeniach, skierowa¢ pacjenta do szpitala. Mamy
niepotrzebne hospitalizacje. Wystarczy siegnac¢ do doswiad-
czent Swiatowych: w wielu krajach pediatra opiekuje sie
dzieckiem co najmniej do szdstego roku zycia. Kompromis
jest zawsze mozliwy.

Dzigkujemy za rozmowe, Zyczgc wielu sit i skutecznosci w re-
alizacji zamierzen.

Rozmawiali:

dr med. Szczepan Cofta — Naczelny Lekarz Szpitala
dr Rafat Staszewski — Z-ca Dyrektora ds. Administracji
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Wymysli¢ szpital kliniczny
_g—

Z prof. dr hab. Grzegorzem Oszkinisem, Prorektforem ds. Klinicznych
i Szkolenia Podyplomowego, rozmawia dr Rafat Staszewski.

Panie Profesorze, niebawem rozpoczyna Pan drugqg kadencje
Prorektora ds. Klinicznych i Szkolenia Podyplomowego. To wyraz
zaufania do pracy Pana Profesora, ale zarazem wiele obowigzkow
zwigzanych ze szpitalami klinicznymi. Jakie najwigksze wyzwania
dostrzega Pan Profesor w nowej kadencji?

Rzeczywiscie, propozycja Pana Profesora Jacka Wy-
sockiego, Rektora UM kontynuowania pracy na stanowisku
Prorektora, odpowiedzialnego za szpitale kliniczne i ksztalce-
nie podyplomowe jest dla mnie duza satysfakcja. Réwniez
spolecznos¢ akademicka poprzez swoich elektoré6w potwier-
dzita zaufanie, ktérym obdarzyla mnie juz w poprzedniej ka-
dengji.

Obecna kadencja bedzie bardzo istotnym okresem
w ksztaltowaniu nowego oblicza szpitali klinicznych. Wiele
nadziei wigzano z nowymi ustawami zdrowotnymi, przyjety-
mi przez Sejm w 2011 r. Wydaje si¢ jednak, Zze nowe ustawo-
dawstwo moze by¢ bardziej zagrozeniem niz pozytkiem dla
szpitali, ktérych organem zalozycielskim jest Uniwersytet
Medyczny.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze obecna struktura organizacyjna
uczelni i szpitali klinicznych powoli wyczerpuje swoje mozli-
wosci i ze jest juz najwyzszy czas na stworzenie wizji rozwoju
i przyszlej strategii dzialalnosci szpitali klinicznych. Medycy-
na zmienia si¢ bardzo szybko, wchodzimy w epoke szpitala
,wirtualnego”. Wspélczesny szpital kliniczny drugiej dekady
XXI wieku musimy dopiero wymyéli¢ i znaleZ¢ pienigdze na
realizacje tej idei. Wierze, Ze taka wizja bedzie jednoczyd, a nie
dzieli¢ Ministra Zdrowia, spoteczno$¢ akademicka oraz zarza-
dzajacych szpitalami klinicznymi.

Szpitale kliniczne bojg sig przeksztatcenia w spotki prawa han-
dlowego. W jakim kierunku — zdaniem Pana Rektora — powinny
zatem podgzaé zmiany sektora opieki zdrowotnej, w aspekcie szpitali
uniwersyteckich?

Jestem przekonany, ze takie przeksztalcenia wilasnosciowe
w odniesieniu do szpitali kliniczych sg ogromnym zagroze-
niem dla ich prawidlowego funkcjonowania. Z punktu widze-
nia Uniwersytetu Medycznego najwiecej watpliwosci i obaw
budzi sposéb pogodzenia kosztochtonnej dydaktyki i nowo-
czesnych procedur medycznych z dziatalnoscig szpitala jako
spotki, czyli podmiotu nastawionego na zysk.

W Polsce jest juz okoto czterdziestu takich placéwek i tym
réznimy sie od innych szpitali, na przykiad powiatowych, ze
oprécz ustug medycznych, w tym najczesciej tych najbardziej
kosztownych, jak transplantacje, prowadzimy dziatalnosé

(dokoriczenie na str. 10)

W kierunku efektywnosci

Z prof. dr hab. Andrzejem Tykarskim, Prorektorem ds. Organizaciji,
Promocii i Rozwoju Uczelni, rozmawia dr Rafat Staszewski.

Panie Profesorze, od paZdziernika obejmuje Pan funkcje Prorek-
tora Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Pozna-
niu. Jakie cele stawia sobie nowy Prorektor?

Zadaniem kazdego Prorektora jest wsparcie realizacji, wy-
tyczonej przez Rektora, strategii kierowania uczelnig. Dlatego
tez moje poszczegélne dziatania bedg oscylowacé wokoét trzech
obszaréw, ktére powierzyt mi JM Rektor.

W zakresie organizacji niewatpliwym wyzwaniem bedzie
usprawnienie proceséw administracyjnych w naszej Uczelni
poprzez przyspieszenie procesu informatyzacji, bez ktorej
trudno dzi§ méwié o skutecznym zarzadzaniu. Zamierzam
zbudowa¢ Dzial Analiz i Projektéw Internetowych, konsekwent-
nie realizujacy rozwdj elektronicznych systeméw, wspieraja-
cych organizacje pracy Uniwersytetu i przygotowujacy nie-
zbedne analizy dla Rektora. Pierwsze dziatania w tym wzgle-
dzie podjalem juz przed dwoma laty, koordynujac wdrazanie
systemu analizy pensum APAP. Dzi§ w skali uczelni mamy
pelng informacje o zaangazowaniu poszczegélnych jednostek
w proces dydaktyczny, w pelni zinformatyzowany nadzér nad
umowami dydaktycznymi i transparentng ocene zasadnosci
przyznawania nowych etatéw. Kolejnym takim projektem be-
dzie Wirtualny System Ustug dla Studentéw realizowany we
wspotpracy z Prorektorem ds. Studentéw, a w warstwie zadarn
dydaktycznych z Dziekanami poszczegdlnych Wydzialéw. Po-
dobnych projektéw wymagaja inne sfery zarzadzania Uczel-
nig — np. komputeryzacja zarzadzania salami dydaktycznymi.

Drugim obszarem mojej aktywnosci bedzie koordynacja dzia-
fart promocyjnych na rzecz Uczelni poprzez Dziat Promocji —
stale ulepszanie strony internetowej, dzialania wspierajace po-
zycje Uczelni w rankingach medialnych, targi edukacyjne, akcje
na rzecz Miasta. Cho¢ kierunki lekarskie nie moga narzeka¢ na
brak kandydatéw na studia, to nie mozna wykluczy¢, ze takie
problemy nie dotkng w przysztosci innych kierunkéw. Mamy
konkurencje na rynku ustug edukacyjnych, a ponadto musimy
pamieta¢ o niekorzystnych trendach demograficznych. Wazne
zatem sa wszelkie dziatania promocyjne, wzmacniajace wizeru-
nek Uczelni. Komunikacja spoteczna okreslana mianem public
relations ma takze swdj istotny wymiar w budowaniu reladji z wia-
dzami, dysponentami srodkéw finansowych czy liderami opinii.
Zapewne bede odpowiedzialny takze za ten obszar dziatari.

W rozwoju Uczelni, trzeciej sferze moich obowiazkéw, klu-
czowa staje sie umiejetnos¢ mobilizowania srodkéw inwestycyj-
nych, w tym grantéw UE, a takze pozyskiwaniu i nadzorowaniu
tworzenia bazy materialnej. W tym wzgledzie zamierzam Scisle
wspotpracowad i wspiera¢ administracje Uczelni. We wszyst-
kich tych dziataniach zalezy mi, by w sposéb jak najbardziej

(dokoticzenie na str. 10)
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Dokoriczenie ze str. 9:  rozmowa z prof. dr hab. Grzegorzem Oszkinisem

dydaktyczng i naukowa. Bez specjalnego planu finansowego
na taka dzialalno$é nie damy sobie rady.

Kolejnym, nie mniej waznym zagrozeniem jest brak uzna-
nia referencyjnosci, co oznacza, ze platnik zréwnuje wszystkie
podmioty taka sama stawka. Tymczasem ,najtrudniejsi” cho-
rzy, wymagajacy dlugotrwalego i bardzo kosztownego lecze-
nia, trafiaja wlasnie do szpitali klinicznych. Jesdli doda¢ do
tego siegajace 20% niedoszacowanie np. procedur pediatrycz-
nych oraz fakt, ze placéwki kliniczne musza utrzymywac
w swoich strukturach deficytowe oddzialy np. zakazne, wizja
komercjalizacji szpitali klinicznych musi budzi¢ coraz wiecej
watpliwosci.

Co jest w ocenie rektorskiej determinantem skutecznosci zarzg-
dzania szpitalem klinicznym?

Jednoznacznie nalezy przyznad, ze zarzadzanie szpitalem
klinicznym A.D. 2012 jest ogromnym wyzwaniem dla kadry
kierowniczej. Zadania, jakie stoja przed tymi jednostkami,
wymagaja ogromnej wiedzy i determinacji w podejmowaniu
decyzji zar6wno tych codziennych, jak i strategicznych.
Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze wedlug raportu Organizacji Wsp6t-
pracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) z kwietnia 2012 r. pol-
ski system ochrony zdrowia jest bardzo trudnym rynkiem.
Sytuacja ta wynika ze sztywnych regulacji wyznaczanych
przez patistwo, z bardzo matym rynkiem prywatnych ubez-
pieczent zdrowotnych.

Jak méwil przedstawiciel OECD Herve Boulhol, jednym
z probleméw jest tez nieréwny dostep do ochrony zdrowia;
wynika to m.in. z dtugich kolejek oczekiwania na §wiadcze-
nia. Wskazal tez na niski poziom informatyzacji stuzby zdro-
wia oraz brak systemu kontroli ubezpieczeri zdrowotnych
pacjentéw. Wedtug ekspertéw OECD powoduije to, ze poziom
zarzadzania szpitalami jest niski, co wptywa na nieefektyw-
nos¢ systemu.

Czy zdaniem Pana Rektora, szpitale kliniczne nalezgce do jedne-
Qo podmiotu tworzgcego (dawniej organ zatozycielski) powinny
poglebia¢ wspdtprace miedzy sobg? Jakie potencjalne obszary —
w optyce Pana Rektora — bytyby mozliwe do podjecia?

Jestem gleboko przekonany, ze przysztos¢ szpitali klinicz-
nych lezy miedzy innymi w ich coraz wigkszej konsolidagji.
Jest to zadanie bardzo trudne i mysle, Ze dzialania te nie na-
stapiag szybko.

Uzdrawianie funkcjonowania szpitali jest koniecznoscia.
Z jednej strony musimy zadbac¢ o ich ciagta modernizagje, ale
nie mniej istotne jest poszukiwanie oszczednosci po stronie
kosztéw i postawienie na lepsza organizacje pracy. W najbliz-
szym czasie szpitale kliniczne powinny stworzy¢ miedzy in-
nymi grupe zakupowa, ktéra bedzie mogta stawac do przetar-
gow na zakupy sprzetu medycznego i lekéw. Takie przedsie-
wziecia wymagaja oczywiscie zmiany sposobu myslenia ka-
dry zarzadzajacej szpitali. Z drugiej jednak strony, takie dzia-
tania pozwolg zdecydowanie zmniejszy¢ koszty funkcjonowa-
nia szpitali.

Szpital Kliniczny Przemienienia Patiskiego UM w Poznaniu to
takze miejsce codziennej pracy Pana Rektora. Kiedy ocenia Pan
potencjalne szanse rozwoju tego miejsca, to mysli Pan Rektor o...

... pigknym, nowoczesnym szpitalu leczacym chorych ze
schorzeniami uktadu krazenia. Z nowoczesnymi salami hy-
brydowymi i czystymi poradniami dla chorych. Moze jestem
niepoprawnym optymista, ale jestem gleboko przekonany, ze
wspdlnie z dyrekcja Szpitala Klinicznego Przemienienia Pati-
skiego, przy ul. Dlugiej uda si¢ to marzenie zrealizowac. u
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rozmowa z prof. dr hab. Andrzejem Tykarskim

efektywny wykorzystywac zasoby uczelni dla realizacji jej
podstawowego celu — ksztalcenia studentéw i prowadzenia
badar. W tym sensie moje dziatania beda wspiera¢ Prorekto-
réw ds. Studentéw i ds. Nauki.

Szpitale kliniczne wpisane sg w duzg aktywnos¢ uczelni. Jak w optyce
Pana Profesora — lekarza praktyka i osoby kierujgcej oddziatem, a nie-
bawem Prorektora — powinna wygladac relacja szpital — uniwersytet?

Nadzér nad szpitalami klinicznymi lezy w gestii Prorekto-
ra ds. Klinicznych. W tym wzgledzie moge stuzy¢ jedynie
wsparciem w zakresie moich kompetencji. Chcialbym, by
szpitale kliniczne — jako kluczowe zasoby Uniwersytetu — ak-
tywnie wlaczaty sie np. w dzialania promocyjne, budujace
wizerunek spolecznosci akademickiej w Poznaniu i regionie.
Jako wykladoweca i Dziekan wiem, ze duzym wyzwaniem
bedzie zmiana modelu ksztalcenia studentéw medycyny, wy-
muszajaca zwiekszenie liczby godzin zaje¢ klinicznych. To
duze wyzwanie dla wiadz uczelni, wiazace si¢ ze zwiekszo-
nym zaangazowaniem szpitali klinicznych. Stosunki Uniwer-
sytet Medyczny — Szpitale kliniczne powinny by¢ partnerskie.
Trzeba zrobi¢ wszystko, by wspiera¢ nauke i dydaktyke, ktéra
nie moze by¢ prowadzona bez zaplecza szpitali klinicznych, a
jednoczesnie zachowac najwyzszy poziom ustug medycznych
i stabilnos¢ finansowaq naszych szpitali, w czym wiadze Uczel-
ni na pewno beda wspiera¢ dyrekcje szpitali.

Szpital Kliniczny Przemienienia Patiskiego to codzienne miejsce
pracy Pana Profesora, obok zadan dydaktycznych i administracyj-
nych uczelni. Jakie refleksje towarzyszq Panu, pracujgc w historycz-
nych murach lecznicy przy ul. Dhugiej?

Pracuje tu od 1982 r., od zakoriczenia studiéw na Wydziale
Lekarskim 6wczesnej Akademii Medycznej w Poznaniu. Mialem
to szczescie wspdtpracowad ze znakomitymi nauczycielami za-
wodu, zwigzanymi ze Szpitalem Klinicznym Przemienienia
Pariskiego prof. Bozena Raszeja-Wanic i prof. Jerzym Gluszkiem.
Reprezentujac specjalizacje internistyczna, wspétpracujemy
z wieloma jednostkami Szpitala, co daje mi nieco szersze spoj-
rzenie na szpital. To miejsce w ostatnich latach bardzo sie zmie-
nito. Mamy nowoczesny oddziat, dobre mozliwosci diagno-
styki, a takze przyjazne dla studentéw zaplecze dydaktyczne.
Mysle, ze Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego stara sie
uchwycié to, co wazne w medycynie akademickiej — potacze-
nie nauczania studentéw z najlepsza opieka nad pacjentami.

Przez dwie kadencje kierowat Pan Wydziatem Lekarskim II. Co
uznaje Pan za najwigksze sukcesy Wydziatu?

Wydziat Lekarski II, obchodzacy w tym roku 20-lecie dziatal-
nosci, to dzi$ najwiekszy wydziat Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego zaréwno pod wzgledem liczby klinik
i zaktadéw, jak i potencjatu kadry naukowej. Imponujaca jest
liczba habilitagji i tytuléw profesorskich nadanych w ostatnich
latach naszym pracownikom, a aktywnos$¢ w zakresie promogji
doktorskich sprawita, ze otrzymujemy najwieksza dotacje na
dziatalnos¢ miodych naukowcéw. Nastepstwem tego jest przyz-
nanie kilka lat temu Wydzialowi kategorii A w ministerialnym
rankingu dzialalnosci naukowej. Wydziat Lekarski II kojarzony
jest przede wszystkim z ksztalceniem przysztych stomatologéw
i studentéw anglojezycznych. Cho¢ sa to gléwne nurty dziatal-
nosci dydaktycznej, nie mozna zapomina¢ o nowych kierunkach
ksztalcenia, takich jak: dietetyka, biotechnologia, techniki den-
tystyczne czy higiena stomatologiczna. Najnowszym kierunkiem
studiéw jest optometria, a juz teraz przygotowujemy sie do urucho-
mienia studiéw II stopnia na kierunku protetyka narzadu stuchu.
Sila Wydziatu — poza znakomitymi jednostkami nauk stomato-
logicznych — sa takze kliniki zlokalizowane we wszystkich poz-
nanskich szpitalach klinicznych oraz jednostki nauk podstawo-
wych, prowadzace zajecia dla wszystkich wydziatéw UM. W



komisje

Komisie ds. orzekania O Zdarzeniach medycznych

godnie ze znowelizowang ustawa

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, z poczatkiem 2012 roku w kaz-
dym wojewédztwie rozpoczynaja dziatal-
nos¢ komisje ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych, ktérych zadaniem jest usta-
lenie czy zdarzenie, ktérego nastepstwem
byla szkoda majatkowa lub niemajat-
kowa, stanowilo zdarzenie medyczne.

Zdarzenie medyczne

Wg ustawy zdarzenie medyczne to
nastepstwo dzialania niezgodnego

z aktualng wiedza medyczna. Takim

dziataniem moze by¢:

¢ diagnoza, jezeli spowodowata ona
niewlasciwe leczenie albo opdznita
wlasciwe leczenie, przyczyniajac sie
do rozwoju choroby,

* leczenie niezgodne z aktualng wie-
dza medyczna, w tym wykonanie
zabiegu operacyjnego, w wyniku
ktérego powstata szkoda,

* zastosowanie produktu leczniczego
lub wyrobu medycznego, w wyniku
czego doszlo u pacjenta do zakaze-

nia, uszkodzenia ciala, rozstroju
zdrowia lub $mierci.

Sktadanie wnioskow

Wniosek do Komisji moze ztozy¢
pacjent lub jego przedstawiciel ustawo-
wy, a w przypadku $mierci pacjenta
takze jego spadkobiercy. Wnioski moz-
na skladac tylko w przypadkach, gdy
do zdarzenia doszto po 1 stycznia 2012
roku. Komisja wydaje orzeczenie
w sprawie zdarzenia medycznego nie
péZniej niz w terminie 4 miesiecy od
dnia ztoZenia kompletnego wniosku.
Wysokos¢ Swiadczen

Osoba skladajaca wniosek wskazuje
w nim oczekiwang wysokos¢ odszko-
dowania i zado$¢uczynienia. W przy-
padku zakazenia, uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia kwota obejmujaca
wysokos¢ odszkodowania i zadosé-
uczynienia nie moze by¢ wyzsza niz
100 tys. zl, zas w przypadku $mierci
maksymalna kwota nie moze przekra-
czad 300 tys. zt. Odszkodowanie lub

Rekolekcje wielkopostne Ojca Karola Meissnera OSB

Wypetnienie PUSTKi

W dniach 12-14 marca br. w Kosciele Przemienienia Pariskiego
odbyly sie rekolekcje dla srodowiska medycznego.

wypelnionej po brzegi swiatyni

prowadzit je Ojciec Karol
Meissner — benedyktyn z lubiiskiego
opactwa. W roku, ktérego hasto dusz-
pasterskie brzmi Kosciot naszym Do-
mem te rekolekcje odbyly sie w domo-
wej atmosferze. Bo byly swego rodza-
ju powrotem do domu — dla Ojca,
ktérego lata mlodziericze byly zwiaza-
ne z naszym Szpitalem. Jego ojciec byl
dyrektorem Szpitala w latach przed-
wojennych, a on sam bedac studen-
tem medycyny w pierwszych latach
powojennych odbywat tu praktyki,

pracujac w laboratorium i podajac
narkoze do operagiji.

Rekolekcje to czas zamyslenia,
zatrzymania, spojrzenia wstecz, do-
okota i ku gérze. Kim jestem? Skad
przychodze? I dokad zmierzam? Czy
jeszcze zadajemy sobie takie pytania?
Czy tez umieszczamy je w kregu tzw.
pytani retorycznych, przystajacych
moze do wieku mlodziericzych poszu-
kiwar, ale nie do statecznosci, ktérg
juz udalo nam sie osiagnaé. Moze po
prostu brakuje nam na nie czasu, bo
przeciez rzeczywistos¢ skrzeczy. Do

Fot. Witold Breliriski

zado$¢uczynienie wyplacane jest przez
ubezpieczyciela szpitala. Jezeli pacjent
nie zgadza si¢ na zaproponowang przez
ubezpieczyciela kwote, moze wejs¢ na
droge sadowa ze Szpitalem.

Zabezpieczenie

Zabezpieczeniem dla roszczen z ty-
tulu zdarzen medycznych maja by¢
obowiazkowe polisy od zdarzen me-
dycznych, ktérych obowiazek posiada-
nia naklada Ustawa o lecznictwie szpi-
talnym. Koniec roku 2011 i poczatek
2012 byt okresem goracych dyskusji
i protestéw w tym temacie. Giéwnie
z powodu wysokosci stawek za ubez-
pieczenie, jakie proponowaly firmy
ubezpieczeniowe. W efekcie na dzier
dzisiejszy wymagane ubezpieczenie
posiada okoto 30% szpitali w kraju.
Trwaja prace rzadu nad zmiang przepi-
s6w i zniesieniem obowigzkowego cha-
rakteru ubezpieczenia.

Mgr Anna Ruszczak
Kierownik Sekgji Organizacji

Zrédlo: www.poznan.uw.gov.pl

zmierzenia si¢ z nimi namawiatl nas
Ojciec Karol, méwiac jednoczeénie, ze
te pytania prowokujg do odkrycia
pustki. Pustki, ktérqg moze wypelnié
$wiadomos¢ bycia umitowanymi.

Dr Halina Bogusz
Biuro Pelnomocnika ds. Jakosci
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Zdjecie 1: Wizyta lekarska u chorej z rodzing Zdjecie 5: U grobu $w. Matki Teresy z Kalkuty
w Bokaro d 2 do 14 lutego przebywatem w
Indiach na zaproszenie dr Abee
Dama, ktéry po szkoleniu w 2006 r.
w Hospicjum Palium SK Przemienie-
nia Pariskiego UM oraz Hospicjum
Milosiernego Samarytanina w Wa-
growcu, zatozyt wzorcowe domowe
Hospicjum KOSISH w Bokaro. Po diu-
gim locie i miedzyladowaniach takze
w ol$niewajacym nowoczesnoscia Du-
baju, z lotniska w Kalkucie — 15 milio-
nowym miescie odebral mnie dr Dam
i wolontariusz hospicyjny, farmaceuta
dr Santos. Przejechali$my ok. 400 km
réznej jakosci drogami, mniej lub bar-
dziej zatloczonymi (ryksze, motocykle,
rowery, piesi i krowy). Zadziwiata
plynnos¢ jazdy, ostroznosc i spraw-
no$¢ hamowania, postugujacych sie
klaksonami kierowcow — wirtuozow
kierownicy.

Zdjecie 6: Z chorg w ambulatorium onkologicznym
w Klinice w Kalkucie

Bokaro

W Bokaro Steel City wraz z zespo-
lem hospicyjnym odwiedzalem cho-
rych z réznych srodowisk w domach,
zauroczony serdecznym przywitaniem
pacjentéw i ich niezwykle opiekun-
czych rodzin (zdjecie 1). Uczestniczy-
lem réwniez w konferencji opieki pa-
liatywnej, poswieconej problematyce
opieki nad chorym, gléwnie w aspek-
cie duchowym.

Zaproszono mnie takze do piekne-
go miejsca nad rzeka w odlegtosci ok.
20 km od miasta, gdzie na zapleczu
starego garnizonu brytyjskiego two-
rzone sg zreby hospicjum stacjonarne-
go. W ambulatorium dr Abee Dam i
jego matzonka przyjmuja bezintere-
sownie chorych, pozbawionych czesto
jakiejkolwiek opieki lekarskiej (zdjecie
2).

Zdjecie 3: Z dzie¢mi w przedszkolu Osrodka Le-
czenia Chorych na trad w Puri

Puri

W Puri, korzystajac z gosciny oj-
cOw werbistow, miatlem mozliwosé
: - spotykania si¢ z chorymi i ich dzie¢mi
Zdjecie 4: Pomoc rybakom w wyciaganiu sieci Zdjecie 8: Na rykszy w Kalkucie w Osrodku Leczenia Chorych na trad,
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Fot. Archiwum
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zatozonym przez Wielkopolanina o.
Mariana Zelazka, ktéry 35 lat pracowi-
tego zycia ofiarowat chorym (zdjecie
3). Po kilku latach przerwy nawigzano
ponownie kontakt — wspétprace z Re-
demptoris Missio — organizacja wspie-
rajacq dziatania o. Ojca Mariana.

Cuttack

W Cuttack, Uniwersyteckim
Osrodku Onkologicznym z Oddziatem
Opieki Paliatywnej wraz z prof. Ro-
bertem Twycross odwiedzalem cho-
rych i wykladalem na kursie opieki
paliatywnej dla lekarzy i pielegniarek.
Po zajeciach wspdlnie zwiedziliSmy
wspanialg Swigtynie Slorica w Konar-
ki; kapatem si¢ w cieptych wodach
zatoki Bengalskiej i pomagatem ryba-
kom wyciagacd sieci (zdjecie 4).

Kalkuta

W Kalkucie na Migdzynarodowym
Kongresie Opieki Paliatywnej wygtosi-
lem prezentacje o istotnej roli narracji
w kontaktach lekarza opieki paliatyw-
nej z pacjentem. Sporo uwagi poswie-
cono niedostepnosci morfiny i czynni-
kom hamujacym rozwdj opieki palia-
tywnej. Niezwykle wrazZenie sprawity
wiericzace obrady wystepy zespotu
tanecznego, a w szczegélnoéci Pieséni
Ofiarne noblisty Rabindranath Tagore,
wykonane przez piesniarza.

W Domu Matki Teresy (zdjecie 5)
spotkalem sie z siostrami zakonnymi:
Hinduska, ktéra przez 11 lat stuzyla
polskim chorym w Szczecinie oraz
Polka, ktéra przed kilkoma miesigca-
mi przyjechala z Warszawy. Bylem
takze w osrodku dla samotnych, umie-
rajacych chorych. W Klinice Onkologii
Szpitala Uniwersyteckiego wyglositem
wyklad dla lekarzy (zdjecie 6). Byt tez
czas na chwile odpoczynku nad swietq
rzeka Ganges i na przejazdzke ryksza
(zdjecia 7 1 8).

Kontakty

Wszedzie spotykatem sie z zyczli-
woscia, otwartoscia, goscinnoscia
i zainteresowaniem. Dzigki przychyl-
nosci prof. Jacka Wysockiego podpisa-
no umowe o wspdlpracy naszej Uczel-
ni z Hospicjum KOSISH, a w przygo-
towaniu jest podobna umowa
z Osrodkiem Uniwersyteckim w Kal-
kucie, co pozwoli na czestsze kontakty
z tym niezwyklym, barwnym, pelnym
kontrastéw krajem.

Prof. dr hab. Jacek Luczak
Hospicjum Palium

Kardiodiabetologia

XXI wieku

I Zjazd Polskiego Towarzystwa Kardiodiabetologicznego, dziatajace-

go przy Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Meta-
bolicznych i Nadci$nienia Tetniczego, odby? si¢ w dniach 19-21 kwietnia
2012 roku w Poznaniu. Spotkanie zgromadzilo ok. 200 lekarzy rodzinnych,
internistéw, diabetologéw, kardiologéw, a wyktady zaprezentowato 37 spe-
cjalistéw z calej Polski. Zjazd obejmowat sesje plenarne, dydaktyczne, pla-
katowe oraz prezentacje prac oryginalnych.

Gléwne tematy Zjazdu dotyczyly postepu w zakresie profilaktyki i le-
czenia cukrzycy oraz jej powiktari. Oméwiono nowe leki hipoglikemizuja-
ce stosowane w skojarzeniu z dotychczasowq terapia cukrzycy. W czesci
kardiologicznej skoncentrowano sie na ryzyku kardiometabolicznym oraz
leczeniu interwencyjnym choroby wiericowej w cukrzycy. Poruszono takze
problematyke zwigzang z otylodcia — odbyta sie sesja interaktywna , Maski
otylosci”, w trakcie ktérej dokonano prezentacji przypadkéw. Sesje prowa-
dzily prof. dr hab. Danuta Pupek-Musialik, prezes Polskiego Towarzystwa
Kardiodiabetologicznego i Stowarzyszenia Praktycznego Leczenia Otytosci
TALIA oraz dr hab. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz, prezes Polskiego
Towarzystwa Badan nad Otyloscia.

Pierwszego dnia Zjazdu odbyly sie takze warsztaty EKG, ktdére popro-
wadzil prof. Dariusz Kozlowski z Gdariska.

Uczestnicy Zjazdu wysoko ocenili poziom przedstawionych wykiadéw.
Na spotkaniu Zarzadu Giéwnego Polskiego Towarzystwa Kardiodiabetolo-
gicznego ustalono, iz jesienig tego roku odbedzie si¢ konferencja PTKD
w Kielcach, za$ ,Postepy Kardiodiabetologii” w roku 2013 beda miaty
miejsce w Poznaniu.

Mgr Marta Eabedzka
Oddziat Nadci$nienia Tetniczego i Zaburzent Metabolicznych

Fot. Archiwum
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relikwie

Kaplica Blogostawionego Jana Pawia Il
w Hospicjum Palium

Obecnoscé jest to dar bardzo cenny,
szczegOlnie dzis, kiedy tak wielu z nas
czuje, ze bedac w jednym miejscu
powinno by¢ jednoczesnie gdzie in-
dziej albo przynajmniej juz si¢ tam
wybierad... Wszechogarniajacy po-
Spiech wilada nasza codziennoscia
inie pozwala zanurzy¢ sie w tajemni-
ce obecnosci, trwania przy... albo
trwania dla... Obecnos¢ ma swoja
moc, ktérej doswiadczaja na co dzieri
chorzy, ci dla ktérych bywa ona balsa-
mem, pociecha, ulga. Jan Pawet II
uzyt znamiennego stwierdzenia — tam
gdzie jest czlowiek cierpiacy musi by¢
drugi czlowiek przy nim; to wiasnie
ludzka obecnos¢ stanowi istote wspar-
cia duchowego, o czym przez wiele lat
uczyl studentéw naszego Uniwersyte-
tu Medycznego ks. Zbigniew Pawlak.

Relikwie

W dniu 27 marca br. odbyto sie
uroczyste wprowadzenie relikwii

nowiny szpitalne

Blogostawionego Jana Pawta II do
kaplicy Hospicjum Palium, ktéra jed-
noczesnie otrzymata swego Patrona.
W pieknym srebrno-ztotym relikwia-
rzu wniesiono ten materialny slad
Jego obecnosci.

To wielki dzien dla ksiedza Prze-
mystawa, kapelana Hospicjum, przez
ktérego rece relikwie do nas trafity.
Na zaproszenie ksiedza kapelana
uroczystosci przewodniczyl ks. Arcy-
biskup Stanistaw Gadecki. Obecny
byl réwniez honorowy gos¢ — Pani
profesor Krystyna Grocholewska,
wspomagajaca dzialania, dzieki
ktérym Hospicjum zostato obdaro-
wane. Licznie zebrali sie goscie,
przedstawiciele wladz wojewddzkich
i dyrekgji Szpitala, laureaci odznacze-
nia Bono Servienti, pacjenci, pracow-
nicy oraz wolontariusze; w uroczysto
Sci wziely udziat takze poczty sztan-
darowe szkoét, wspierajacych Hospi-
cjum, aby wspdlnie powita¢ Dostojne
go Goscia i uczestniczyé w tym swie-
cie.

,Obecnosé -

ostateczna powinnos¢
lekarza”

Prof. Andrzej Szczeklik

Zdjecia: Waldemar Wylegalski

ajemnic

Niezwykly dzien

Przy relikwiach odprawiono Msze
$w. Celebrowat ja i Stowo Boze wy-
glosit ksiadz Arcybiskup. W swojej
homilii méwit miedzy innymi o lekar-
stwie na Smierc: Prawdziwym lekar-
stwem przeciwko smierci nie jest to, ktore
powoduje przedtuzanie w nieskoriczonos¢
zycia doczesnego. Prawdziwe lekarstwo
dajgce niesmiertelnosc tkwi w naszym
wnetrzu, tworzqc tam zycie nowe, zastu-
gujgce na wiecznosc.

Na koniec uroczystosci przeméwit
Pan Profesor Jacek Luczak, wyrazajac
rados¢ z tego niezwyklego dnia, ktéry
z pewnoscig bedzie pamigtany i wspo-
minany w Hospicjum. Relikwie Jana




(O obecnosci

Pawta II sq wyréznieniem, jakie otrzy-
muje Hospicjum i beda wsparciem dla
chorych, ich rodzin, a takze pracownikéw.

Wielki cztowiek

Jan Pawet II — wszyscy Go przeciez
pamietamy, Jego pochylanie si¢ nad cier-
piacymi i wdziecznos¢ im za modlitwe
i ofiarowywanie swego bélu w wielora-
kich intencjach. Czesto méwit o tym
podczas spotkan z chorymi, ktére byty
nieodlgcznym punktem programu kaz-
dej pielgrzymki. Nie sg juz tajemnica
liczne uzdrowienia za posrednictwem
Jego modlitwy. Wreszcie sam zostat dot-
kniety choroba. Pokazal wtedy samym
soba, jak mozna cierpie¢, nie zalamywac

sie w blu i pomimo niego obdarowy-
wac soba. A potem te wielkie Swiatowe
rekolekcje w godzinach Jego odchodze-
nia — Swiadomego w postuszeristwie
woli Tego, ktéremu oddat zycie juz od
samego poczatku.

I jeszcze niezapomniane: Teraz wy
przyszliscie do mnie.

Czym jest kropla krwi Cztowieka,
zamknieta w szklanym pomieszczeniu
relikwiarza? Mysle, Ze jest obecnoscig —
tajemnicq obecnosci Jana Pawla wsréd
chorych. Méwi o tym ksiagdz Przemy-
staw — Juz sg owoce tej Obecnosci — widze
je w rozmowach z chorymi, w ich spowie-
dziach, odbywanych nieraz po wielu latach.

Kaplica Blogostawionego Jana Pawla
II to zaszczyt i wyrdznienie. Ale takze
zadanie, aby Jego obecnos¢ wzbogacita
ten dom.

Dr Halina Bogusz
Prof. dr hab. Jacek Euczak

Pelny tekst homilii ksiedza Arcybiskupa
mozna odnalez¢ na stronie: http://www.
archpoznan.pl/content/view/2346/123/
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To byt dzien

17 lutego ogtoszono wyniki konkursu Blog Roku 2011. Przyznano
gtéwne miejsce oraz ogtoszono liste laureatéw w 10 kategoriach
tematycznych, przyznano nagrody specjalne i Wyr6éznienia Gtéwne.
To byto najwazniejsze wydarzenie w polskiej blogosferze.

ala finalowa siédmej edycji kon-

kursu Blog Roku 2011 odbyta sie
w Centrum Nauki Kopernik w War-
szawie. Gospodarzami byli dzienni-
karka Anna Maruszeczko oraz prezen-
ter Maciej Ortos.

Wyrdznienie Gtdwne konkursu z rak
Macieja Kossowskiego — Czlonka Za-
rzadu Grupy Onet, otrzymata wolon-
tariuszka Hospicjum Palium Agniesz-

Nie ma wazniejszych rzeczy

ka Kaluga za blog Zorkownia. To byt
Agnieszki wielki dzien — otrzymata
bowiem trzy statuetki. Poza Wyrdznie-
niem Gfdwnym, zostala nagrodzona
przez blogeréw nagroda Blog Blogerdw.
Zygmunt Miloszowski wyréznit réw-
niez blogerke w kategorii Blogi Literac-
kie. Juror tak méwil o Agnieszce Kalu-
dze: ,Fajnie, Ze dostata az trzy nagro-
dy. Myslalem o niej — moja blogerka,

Z Agnieszkq Kalugq, wolontariuszkg Hospicjum Palium, laureatkg Wyréz-
nienia Gtéwnego, pierwszego miejsca w kategorii Blogi Literackie i Bloga
Blogeréw w konkursie Blog Roku 2011 - o unikatowym blogu Zorkownia

rozmawia Monika Dudziak.

Jakie znaczenie majg dla Ciebie uzyska-
ne nagrody?

Te trzy nagrody sa na pewno upew-
nieniem mnie w stusznosci obranej dro-
gi. Do tej pory bardzo niepewnie pisa-
tam mojego bloga. Zawsze istnieje oba-
wa, Ze moge nim kogos zranié, napisze
co$ w niewlasciwy sposéb lub ludzie
nie odbiorg moich intencji prawidlowo.
To, ze Zorkownia zostala nagrodzona,
to znak, Ze ludzie zrozumieli, po co go
pisze, Ze nie jest to forma sensacji czy
wzbudzania niezdrowych uczué. Moje
intencje okazaly sie czytelne.

Komkurs pozwolit, zeby Zorkownie
zobaczyli inni. Jakie emocje towarzyszyty
Tobie podczas trwania konkursu?

Wszystko, co pisatam na blogu, byto
bez absolutnej Swiadomosci, ze ukaze
sie on szerszemu gronu czytelnikéw
i Ze bedzie brat udziat w jakimkolwiek
konkursie. Zorkownia jest prawdziwa,
bo nie ma w niej niczego, co byloby
zrobione pod publike. Na czas trwania
konkursu postanowitam nie przycho-
dzi¢ do Hospicjum, nie chciatam szukad

nowiny szpitalne

niesamowitych historii, Zeby podkreci¢
bloga i robi¢ z niego wyciskacz lez. Pisa-
fam swoje rzeczy, nie takie, ktére mia-
tyby spowodowaé wzrost popularnosci,
ktéra wtedy zaczeta mnie troszke prze-
razac. Przez 2 lata prowadzenia bloga
pilnowatam, Zeby nikt nie pokojarzy?
Zorkowni ze mna. Pisalam tak, zeby
nikt nie byl w stanie si¢ domysli¢, ze to
Poznan i Hospicjum Palium. Zorkow-
nia byla pisana, jak blog jakiejs wolon-
tariuszki, o jakim$ hospicjum. Wtedy
zdatam sobie sprawe, Ze to si¢ zmieni.

Czy Zorkownia zmienita sig od tamte-
g0 czasu?

Obecnie Zorkownia ma okofo 2 tys.
odston dziennie; w dniu po konkursie
bylo ich 58 tys. Powiem szczerze, ze mia-
fam wtedy ochote go zamknad, bo pomy-
Slatam, Ze cos sig skoriczyto. Teraz mysle,
ze te kilka tysiecy oséb dziennie to tylko
cyfra —ja tych ludzi nie widze, kiedy pisze,
siedze z moim laptopem w pokoju i tyle.

Moje pisanie na pewno si¢ zmienito.
Bardziej uwazam na to, co pisze i zeby
nie pisa¢ zbyt wprost. W tej chwili opi-

moja blogerka! Nie spodziewatem sie,
ze znajde kogos takiego w blogosfe-
rze. Zorkownia jest naprawde wyjatko-
wa, to taki rzut oka w ostateczno$c, co
nas czeka raczej szybciej, niz raczej
poZniej”.

Nie tylko nas urzekt pigkny styl
Agnieszki i jej sposdb postrzegania
Swiata i ludzi. Cieszymy sie, ze Zor-
kownia — hospicyjna mysloodsiewnia —
miejsce poruszajacych spotkan z pa-
cjentami Hospicjum Palium, blog-
unikat wsréd kandydatéw do nagro-
dy, zostal zauwazony i doceniony.

Serdecznie gratulujemy i zaprasza-
my do lektury bloga Agnieszki!

Na pewno zajrzycie do niego nie
raz: www.zorkownia.blogspot.com.

Redakcja

Zrédto: AKPA

suje réwniez rzeczy, ktére na biezaco sa
w mojej glowie. Mam przyjaciela, ktdéry
jest po udarze mézgu, ma 39 lat i jest
muzykiem. Przy pelnej absolutnie $wia-
domosci, mruga tylko powiekami,
zdiagnozowano zespét zamkniecia,

i wlasciwie od miesigca siedze codzien-
nie u niego w szpitalu. Obecnie, jezeli
pisze na blogu, to wlasnie o nim. To on
zajmuje moja codziennosé.

Jakie byty reakcje czytelnikow Zorkowni?

Dalsze prowadzenie bloga uzalezni-
fam od reakcji oséb, ktére znam z Ho-
spicjum Palium. Po konkursie bardzo
batam sie wréci¢ do Hospicjum, bo nie
chciatam wracaé tam, jako gwiazda ani



jak ktos, kogo nalezy sie ba¢, bo kazde
spotkanie opisze na blogu. Obawiatam
sig, ze ludzie moga mi przypisywac nie
moje intencje, ze kto§ mnie skrytykuje

i powie, ze nie mam prawa pisac.
Wezesniej czytatam komentarze, ktére
byly pod moim wywiadem na Onecie —
zdarzaly sie bardzo nieadekwatne
opinie.

Kiedy pojawitam sie w Hospicjum,
zostatam tak cieplo przywitana, ze sie
poptakatam. Dostatam piekny bukiet
z motyli wykonanych przez pacjentéw
i cukierkéw. Przyszedt prof. Jacek Lu-
czak i wreczyt mi list gratulacyjny; do-
stalam tez list gratulacyjny od Wicewo-
jewody Poznania, ktéry czytat mojego
bloga i jest wielkim przyjacielem Hos-
picjum. Nie spodziewatam sie, ze lu-
dzie tak pozytywnie zareaguja. Wtedy
poczulam, Ze jestem na wiasciwym
miejscu, robie dobre rzeczy i Ze nie sg
one odbierane inaczej, niz ja to czuje.

Czym dla Ciebie jest Zorkownia?

Zorkownia jest po prostu takim
moim miejscem, gdzie wrzucam rzeczy,
obrazy, o ktérych nie chce zapomnie¢,
a ktérych nie moge dzwigaé w glowie.
Jezeli bede zyla poprzednimi historiami
przy t6zku kolejnego podopiecznego,
to nie udZwigne tego ,tu i teraz”.

Zorkownia to dla mnie bezcenna
szkatulka, do ktérej odkladam wazne
historie. M¢j pierwszy wpis dwa lata
temu jest mocno reporterskim wpisem,
z ktérego teraz sie Smieje. Wtedy mia-
fam potrzebe opisywania dostownie
wszystkiego, co si¢ wydarzylo, teraz
pisze zupehie inaczej.

Byt taki moment, kiedy umarta przy
mnie Gosia, osierocajac 2,5-letnig cérke.
Wtedy po raz pierwszy nie wylatam
wszystkiego na Zorkowni. To byt tak moc-
ny i intymny moment, Ze nie chciatam
o nim pisac. To wtedy co$ sie zaczeto we
mnie przelamywac — przestalam pisac
o wszystkim. Nadal pisze o rzeczach
waznych, ale poddaje je duzej selekcji.

Czym moze by¢ Zorkownia dla tych
kilku tysigcy czytelnikow?

Kiedy pisze bloga ze Swiadomoscia,
ze inni to czytaja, staram si¢ mysle¢, co
moge dac tym ludziom. Opowiadanie
tylko o tym, co robitam i widzialam
wydaje mi si¢ bez sensu. Nie jestem tak
atrakcyjng osoba, zeby caly swiat
musial wiedzieé, co mysle na kazdy
temat. Ale wkladam teraz na blog Zor-
kownie wiecej historii, ktére moga sta-
nowic¢ wartos¢ dla zupelnie obcych mi
ludzi.

Zrédto: AKPA
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Blog o spotkaniach w hospicjum, trud-
nych tematach cierpienia i umierania w dzi-
siejszym Swiecie mdgt sig po prostu nie udac...

Zorkownia nie jest projektem, ktéry
moze/nie moze si¢ udacd. Jest wyrazem
buntu wobec §wiata w tym sensie, ze
prébuje pokazaé¢ dos¢ mocno pozasta-
niany jego aspekt — to dzieki owemu
buntowi blog pojawit sie w konkursie.
Chciatam pokazad, ze w Swiecie pel-
nym miodosci, zdrowia i urody, zaku-
péw i wyprzedazy, istnieje jeszcze ta
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druga strona. Ze jest tez §mier¢ i rzeczy,
ktore sie nie udaja, nie sq po kolei; ze
jest bol, cierpienie i bezradnosé. W Hos-
picjum bardzo czesto towarzyszy tobie
bezradnos¢ — nie mozesz tutaj nikogo
uratowad, nie mozesz powiedzie¢, ze
bedzie dobrze, ani sprawic, ze zniknie
rak. I nawet w tak beznadziejnych, zda-
waloby sie, sytuacjach jest bardzo duzo
rzeczy do zrobienia; mozesz by¢ obec-
ny, mozesz drugiego czlowieka wystu-
cha¢, a przede wszystkim si¢ od niego
nie odwracac.

Nagle okazalo sig, ze my potrzebu-
jemy takich stéw. Bo skoro ten blog
otrzymat az trzy nagrody to znaczy, ze
stanowi jakas przeciwwage do tego
pieknego, kolorowego swiata. Przeciw-
wage, dzieki ktérej poczujemy sie do-
brze osadzeni, poczujemy sie na wiasci-
wym miejscu. Powtarzam za Szymbor-
ska: moje znaki szczegdlne to zachwyt
irozpacz.

Jakie znaczenie majg dla Ciebie spot-
kania z podopiecznymi w Hospicjum?

Te spotkania przede wszystkim zbu-
dowatly mnie jako czlowieka. Bez tych
wszystkich historii nie bylabym osoba,
ktéra jestem teraz. Wilasciwie wszystko
zaczelo si¢ od tego, ze 10 lat temu
zmarta mi 10-dniowa céreczka — wczes-
niak. Kiedy Martynka zmarla, otworzy-
ty mi sie oczy, ze takie rzeczy, nie po
kolei, sa mozliwe, Ze istnieje bdl, cier-
pienie i zaloba.

Wtedy bylam w punkcie, w ktérym
moglam sie poddaé. Obiecatam jednak
mojej cérce, ze sobie z tym poradze, ze
nie utong, i dotrzymatam stowa. Mar-
tynka nauczyla mnie dostrzegac ludzi
w podobnych sytuacjach, zaczelam
poznawad mamy, ktére réwniez utraci-
ty swoje dzieci, zalozytam Organizacje
DLACZEGO dla rodzicéw po stracie.
W pewnym momencie poczutam, ze
datam rade. Wtedy dostrzeglam tez, ze
moje doswiadczenie zyciowe spowodo-
walo, iz do$¢ dobrze radze sobie ze
stuchaniem innych, z otwieraniem sie
na ich historie. I wtedy wlasnie, dopie-
ro po oémiu latach od wlasnej straty,
pojawitam si¢ w Hospicjum.

W Hospicjum spotkania z ludZmi sg
dla mnie swoistym materiatem budul-
cowym. Czuje, ze tutaj roSnie mi serce.
Okazuje sig, ze to cudowny organ, bo
rosnie do korica zycia. Im wiecej ludzi
spotykasz i im bliZej nich jeste$, tym
serce masz wigksze. Chyba nie ma waz-
niejszych rzeczy na swiecie niz bycie
z drugim cziowiekiem.
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styczen

e W 2011 rok nasz Szpital wkracza bogatszy o dwa tomografy kompute-
rowe. Wysokiej klasy urzadzenia diagnostyki obrazowej trafiajq do nowe-
go budynku Radiologii przy ul. Szamarzewskiego oraz do obiektu przy ul.
Dtugiej.

e Katedra i Klinka Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmonologicz-
nej we wspdtpracy z Polskim Towarzystwem Walki z Mukowicydoza orga-
nizuje spotkania warsztatowe dla opiekunéw chorych na mukowiscydoze z
regionu Wielkopolski.

kwiecien

¢ Na hospicyjnej aukgji pojawia sie unikatowa wielkanocna niespodzianka —
ogromny zajqc ze Starego Browaru, pomalowany przez Magde Gessler, Mo-
nike Mrozowska oraz grupe NIETAK na zywo w ,Dzieri Dobry TVN”.

nowiny szpitalne

e Poczatek roku to réwniez wspélne ,Medyczne koledowanie” w Kosciele
Przemienienia Pariskiego. Koledy Chéru Zamku Kémickiego Castellum Can-
tans pod dyrekcja prof. Marka Gandeckiego przeplatane poezja, recytowa-
na przez aktora Teatru Nowego, uswietnity to Swigteczne jeszcze spotkanie.

LE

marzec

e Pracownicy i wolontariusze Hospicjum Palium tworzg specjalny serwis
informacyjny www.opiekawdomu.info, poSwigcony opiece nad ciezko cho-
rym w domu. W ramach portalu pacjenci i ich rodziny moga liczy¢ na szyb-
ka i profesjonalng pomoc zespotu specjalistéw z zakresu opieki i medycyny
paliatywne;j.

e W ramach obchodéw Swieta Placu Bernardyriskiego po raz drugi podje-
lismy sie organizacji ,Bialej Soboty — Szpital Miastu”. Z bezptatnych konsul-
tacji lekarskich i badari skorzystato ponad 200 oséb. W akcje zaangazowato
sie 70 naszych pracownikéw.



2011 rok

obiektywie

e W maju nasi Kardiochirurdzy podjeli inicjatywe organizacji spotkan edu- e Nasz Szpital dotacza do programu ,Szpital Przyjazny Kombatantom”,
kacyjnych — Dni Transplantologii w Starym Browarze. W czasie 12 dni po- propagujacego respektowanie szczegélnych uprawnier kombatantéw i os6b re-
przez réznorodne formy przekazu przyblizali poznaniakom procedure trans- presjonowanych, ktérych na terenie Wielkopolski jest ok. 16 tysiecy.
plantacji serca.
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e Prof. Jacek tuczak w poznariskim Ratuszu odbiera nadany przez Rade Miasta ¢ Konferencja ,Tomografia Komputerowa” byta symbolicznym podsumowa-
Poznania tytut: ,Zastuzony dla Miasta Poznania”. Odznaczenie przyznano niem realizowanego projektu wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europej-
w uznaniu dla dorobku naukowego Pana Profesora ze szczegélnym uwzgled- skiej. Projekt umozliwit rozwéj zaplecza diagnostyki obrazowej w rozbudo-
nieniem dziatalnosci na rzecz utworzenia i prowadzenia Hospicjum Palium. wanym obiekcie przy ul. Szamarzewskiego.

sierpien

e Mimo wakacji trwaja prace nad jubileuszowym albumem 20-lecia Wydziatu e Wakacyjny szpitalny sezon ogérkowy, czyli dziura w asfalcie. Na zdje-
Lekarskiego I, ktérego 6 klinik znajduje sie w strukturach naszego Szpitala. Na ciu Kierownik Dziatu Technicznego Pani Irena Usowicz z pracownikami.
oddziatach trwaja poszukiwania archiwalnych zdje¢ oraz przygotowania do

wspdlnych fotograficznych sesji. W albumie jest tez rozdziat o Szpitalu Klinicz-

nym Przemienienia Pariskiego.
nowiny szpitalne
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wrzesien

e Otwarcie ,Bufetu Aga” w obiekcie szpitalnym przy ul. Dtugiej. Grun-
townie wyremontowane pomieszczenie zachwyca wystrojem. Niebawem
powstanie réwniez bufet przy ul. Szamarzewskiego, z ktérego chetnie sko-
rzystaja nasi pacjenci i pracownicy.

pazdziernik

e Wejscie gtéwne w obiekcie przy ul. Diugiej zmienia si¢ nie do pozna-
nia. Generalny remont vestibulum pozwala podkresli¢ charakterystyczne,
zabytkowe wnetrze naszego Szpitala, ktéry moze poszczycic sie blisko 190-
letnig tradycja.

pazdziernik

e, Zmiana warty” na Oddziale Chirurgii Ogélnej i Naczyri. Dyrekcja skta-
da szczere podziekowania Profesorowi Wactawowi Majewskiemu za wielo-
letnig prace na stanowisku Ordynatora Oddziatu. Stanowisko obejmuje prof.
Grzegorz Oszkinis.

grudzien

e Przeciecie wstegi, czyli otwarcie wyremontowanego Oddziatu Aneste-

zjologii i Intensywnej Terapii w obiekcie szpitalnym przy ul. Dtugiej.

pazdziernik

e Jestesmy uczestnikami wielkiego wydarzenia — otwarcia nowego obiektu
onkologicznego wraz z zespotem poradni specjalistycznych. Budowa szpitalnych
obiektéw o tacznej powierzchni 5,7 tys. m? zajeta kilka lat. Dzigki rozbudo-
wie mozemy stuzy¢ pacjentom w nowoczesnych wnetrzach.

e Jubileuszowe X Forum Szpitali Klinicznych gromadzi w pazdzierniku
wielu znamienitych gosci. Podczas Wieczoru sw. tukasza, ktéry poprzedza
ogoblnopolskie wydarzenie moglismy postuchac o. dr Karola Meissnera,
Woijciecha Cejrowskiego oraz Kwartetu Rampa.
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e W nowym budynku Zespotu Poradni Specjalistycznych przy ul. Szama-
rzewskiego zaczyna funkcjonowac elektroniczny system przywotywania
pacjentéw. To jednak nie jedyne nowoczesne rozwigzanie — w Rejestracji
kilka miesiecy wczesniej zamontowano 2 systemy automatycznych regatéw
do przechowywania poradnianych kartotek.
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e Jestkolejny powdd do szczescia — wolontariusze Hospicjum Palium otrzy-
muja w kategorii zespotowej tytut Poznariskiego Wolontariusza Roku 2011.
,Taki dzien zdarza sie tylko raz w zyciu” — podsumowuje uroczysty gale
Barbara Grochal, koordynator wolontariuszy.



Bono Serviamus w 2011 roku

Dziatalnos¢ stowarzyszenia

W 2004 roku z inicjatywy oséb, ktérym bliski jest Szpital Kliniczny Przemienienia
Pariskiego UM w Poznaniu powstalo Stowarzyszenie Bono Serviamus. Rok 2011

byl szczegdlny dla dziatalnosci Stowarzyszenia, ktére aktywnie wlaczylo sie w zycie
Szpitala, stajac sie nie tylko wspélorganizatorem wielu wydarzen, ale takze wspie-

rajac rzeczowo jednostki szpitalne.

0Od poczatku

Stowarzyszenie powstato z inicjatywy
dr Szczepana Cofty i dyrektora Jana Tala-
gi. Poczatki nie byly latwe. Zmudna,
przeciagajaca si¢ procedura rejestracyjna,
wielos¢ formalnych kwestii rejestracyj-
nych nie napawata optymizmem. Oficjal-
na dzialalnos¢ rozpoczyna sie w dniu
20 wrzesnia 2004 r. Wraz z nabywaniem
doswiadczenia rozwija sie zakres dziatal-
nosci Stowarzyszenia, ktére srodki finan-
sowe gromadzi juz nie tylko od darczyni-
c6w, ale takze w ramach prowadzonej
dzialalnosci gospodarczej. Nieoceniona
jest pomoc pani Wandy Frankowskiej,
odpowiedzialnej za finanse i ksiegowosc.
Dzi$ Stowarzyszenie realizuje swoja misje
takze w oparciu o przedsiewziecia o cha-
rakterze biznesowym, z ktérych zysk
przeznaczany jest na cele statutowe,
wspierajace Szpital Kliniczny Przemienie-
nia Pariskiego UM w Poznaniu.

Sita w szkoleniach

Szpital Kliniczny Przemienienia Pari-
skiego stanat przed koniecznosciq prze-
szkolenia pracownikéw w zakresie obo-
wigzkowych kurséw ochrony radiologicz-
nej pacjenta. Gdyby zdecydowano sie na
szkolenia zewnetrzne, bylby to nie tylko
spory wydatek, ale takze niewykorzysta-
nie wyjatkowego potencjatu naukowego
Zakladu Radiologii Szpitala Klinicznego
Przemienienia Pariskiego UM w Poznaniu.
Wspdlnie z prof. Robertem Juszkatem
zarzad stowarzyszenia podejmuje decyzje
o rozpoczeciu kluczowego dzis ,produk-
tu” Bono Serviamus — kurséw ochrony
radiologicznej pacjenta. Od poczatku za
organizacje kurséw odpowiedzialne sa
panie Sylwia Sikorska-Maj i Patrycja Ra-
kowska. Dzieki organizacji szkolen, ktére
od 2011 r. dostepne sg w formie on-line,
mozliwe bylo nie tylko przeszkolenie
pracownikéw Szpitala. Zgromadzone
Srodki umozliwily realizacje wielu przed-
siewzigé. Na tym jednak nie poprzestano.
Kolejne propozycje edukacyjne to szkole-
nia w zakresie opieki paliatywnej, ktdre
rozpoczeliSmy realizowac w 2011 r. oraz
planowane szkolenia w obszarze zakazen
szpitalnych. We wszystkich tych przed-

siewzieciach pracownicy Szpitala Klinicz-
nego Przemienienia Pariskiego moga uczest-
niczy¢ bez ponoszenia jakichkolwiek
kosztéw.

Dobre wydarzenia

Ale dziatalnos¢ Stowarzyszenia to nie
tylko szkolenia. W ubiegtych latach bylis-
my wspdétinicjatorem takich medycznych
wydarzen edukacyjnych, jak np.: Wielko-
polskie Spotkania Endowaskularne.

W 2011 r., po raz kolejny wspdélorgani-
zowano jubileuszowe, X Forum Szpitali
Klinicznych. Tradycja jest takze zapewnie-
nie §rodkéw finansowych i podjecie trudu
organizacji Wieczoru Sw. Lukasza, ktéry
zgromadzit ostatnio blisko 700 oséb.
Gwiazdg wieczoru byl Wojciech Cejrow-
ski i Kwartet Rampa. Stowarzyszenie
prowadzi takze od poczatku istnienia
dziatalnos¢ wydawnicza w zakresie ,No-
win Szpitalnych” oraz kalendarzy. W ro-
ku 2011 postanowilismy jednak wydac
kalendarz nieco skromniejszy, aczkolwiek
réwnie dobrze oddajacy wyjatkowego
ducha Szpitala. Poczatek roku 2011 to
nowy projekt — ,Medyczne koledowanie”
— wspdlne spotkanie srodowiska medycz-
nego i pacjentéw z koledami i pastoratka-
mi w Kosciele Przemienienia Patiskiego.

Szpitalne inwestycje

12 miesiecy mineto pod znakiem in-
westycji wplywajacych na wizerunek
przestrzeni szpitalnych. W obiekcie przy
ul. Dlugiej wspétfinansowano remont
zabytkowego holu oraz zakupiono lampy
do klatki schodowej, zas w nowym obiek-
cie onkologicznym przy ul. Szamarzew-
skiego postawiono na stworzenie przyja-
znych miejsc dla pacjentéw, wyposazajac
oddzialy m.in. w sofy, obrazy oraz szafki
kuchenne dla pacjentéw. Wspdlnie z Pol-
skim Towarzystwem Opieki Paliatywnej
sfinansowano takze zakup nowego gastro-
skopu. Rok 2011 obfitowat takze w wyda-
rzenia specjalne. Wyjatkowa uroczystosc
otwarcia rozbudowanego Szpitala przy
ul. Szamarzewskiego wspétorganizowalo
Stowarzyszenie Bono Serviamus. Takze
biala sobota z okazji swieta Placu Bernar-
dyriskiego zatytulowana ,Szpital Miastu”
mozliwa byta dzigki zaangazowaniu oséb

Zdjecia: Archiwum

zwigzanych z Bono Serviamius. Rok 2011
przynidst wiele wydarzen i mimo spo-
rych poniesionych nakladéw, zakornczyt
sie dodatnim wynikiem finansowym.

Wierzymy, ze mozliwa bedzie dalsza,
jeszcze bardziej owocna dziatalnosé Sto-
warzyszenia, do ktdrej serdecznie zache-
camy wszystkich przyjaciét Szpitala Kli-
nicznego Przemienienia Patiskiego. Bono
Serviamus otwarte jest na wszelkie inicja-
tywy stuzace wspdélnemu dobru.

Dr Rafat Staszewski
Z-ca Dyrektora ds. Administracji

nowiny szpitalne
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IStota jakosci

Kazdy z nas tworzy okreslong jako$¢ poprzez swoje dziata-
nia i postawe. Méwiqc o jakosci w Szpitalu w pierwszej ko-
lejnosci musimy wyjs¢ od celu i istoty naszych dziatan.

odmiotem naszej pracy jest czlo-

wiek i to z reguly dotkniety choroba
lub cierpieniem, a wiec nasze dzialania
zawodowe winny skupic sie na aspek-
cie niesienia pomocy, leczenia, wsparcia
i dawania pacjentowi poczucia bezpie-
czenstwa. Aby sie to wszytko mogto
dzia¢, scalamy energie naszych dziatar
czastkowych, uznajac istotnosé kazdego
z personelu, ktéry spotyka sie z naszym
pacjentem w tutejszej placéwce. Jakosé
nie jest umiejetnoscia wyuczona, ale
ciagtym samodoskonaleniem i choé
brzmi patetycznie, w rzeczywistosci
odnosi si¢ do $swiadomych zyczliwych
relacji personelu z pacjentem, nalezytej
starannosci w wykonywanych czynno-
Sciach i zapewnienia satysfakcji zaréw-
no personelowi, jak i pacjentowi z uzy-
skiwanych rezultatéw.

Cele jakosciowe wyznaczone na
biezacy rok odzwierciedlaja nasze stara-
nia w drodze do poprawy swiadczen
realizowanych w naszym Szpitalu. Dla
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Violetta Matecka — absolwentka Akademii
Medycznej w Poznaniu Wydziatu Piele-
gniarstwa i Nauk o Zdrowiu, po drodze
studia podyplomowe w Wyzszej Szkole
Handlu i Ustug, na Akademii Ekonomicz-
nej oraz w Wyzszej Szkole Nauk Humani-
stycznych i Dziennikarstwa. Entuzjastka
inicjatyw spotecznych, autorka wielu pro-
jektéw wspdlfinansowanych z UE dot.
aktywnosci spolecznej i edukacyjnej. Petni
role egzaminatora dla jednostek wspétpra-
cujacych z paristwowym systemem ratow-
nictwa medycznego w Polsce.

Fot. Natalia Marciniak

przypomnienia przytoczmy gléwne

zalozenia jakosciowe przyjete przez

Dyrekcje, a mozliwe do realizowania,

tylko poprzez aktywny udzial i wigcze-

nie si¢ w nie personelu — czyli nas.
Realizujac polityke jakosci Szpitala, po-
stawiliSmy sobie nastepujace cele jakosci:

1. Dalsze rozwijanie dziatalnosci
w dziedzinie transplantologii —
transplantacja serca i phuc.

2. Zmniejszenie odsetka zakazen rany
operacyjnej u pacjentéw po zabiegach.

3. Utrzymanie $miertelnosci ogdlnej na
dotychczasowym niskim poziomie.

4. Wyeliminowanie odlezyn i poparzen
u pacjentéw na Oddziale Kardiochi-
rurgii.

5. Kontynuowanie zabiegéw naczynio-
wych wykonywanych na tetnicach
odchodzacych od tuku aorty (szyj-
nych, kregowych i podobojczyko-
wych) oraz na tetnicach nerkowych.

6. Dalsze zastosowania w zabiegach
angioplastyki wiericowej dostepu

Halina Bogusz — absolwentka Akademii Me-
dycznej w Poznaniu Wydziatu Lekarskiego,
od 10 lat pracuje w tutejszym Szpitalu

i wdrozyla system jakosci Szpitala. Zwiaza-
na zawodowo takze z Hospicjum Palium.
Ukorniczyla studia podyplomowe w Wyz-
szej Szkole Bankowej w Poznaniu. Od 2 lat
pracuje w Katedrze i Zakladzie Historii Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Laczy w swej pracy obszary
przeszlosci i teraZniejszosci w ustugach
medycznych. Autorka wielu publikacji

z zakresu jakosci i historii medycyny.

Fot. Monika Dudziak

naczyniowego z tetnicy promienio-
wej tak, aby stanowity one wigk-
sz0$¢ wsréd zabiegéw Pracowni.

7. Dalsze rozwijanie dziatalnosci
w dziedzinie zabiegéw przezskérnej
implantacji zastawek serca.

8. Kontynuowanie i zwigkszenie wyko-
nania procedury w Pracowni Hemo-
dynamiki — zamkniecie uszka lewego
przedsionka u pacjentéw ze zwiekszo-
nym ryzykiem udaru i wskazaniami
do leczenia przeciwkrzepliwego.

9. Stworzenie mozliwosci elektronicz-
nego dokumentowania wynikéw
badant w Pracowni Hemodynamiki
Serca w systemie Eskulap.

10. Pozyskanie srodkéw na dalsza rozbu-
dowe obiektu przy ul Szamarzewskie-
go w zakresie specjalistycznej diag-
nostyki i lecznictwa onkologicznego.

11. Pozyskanie $rodkéw na rozwdj in-
frastruktury informatycznej Szpitala
w zakresie systemu PACS i rozwoju
elektronicznej historii choréb.

12. Wdrozenie systemu zapewniania ja-
kosci w Banku Komérek Macierzys-
tych i wiaczenie do systemu Szpitala.

Z dobrych wiadomosci to udaje sie
propagowac idee zglaszania zdarzen
niepozadanych i zmieniajg sie¢ wobec
nich postawy personelu, rozumiejacego
istote i mechanizm wynikajacy z takich
zgloszer. Naczelng zasadq jest zadanie
dwéch pytari: dlaczego tak sie stato,
jaka jest przyczyna? i co mozemy zro-
bi¢, aby w przysziosci tego uniknac?

Udalo sie stworzy¢ system zapew-
niania jakosci w Banku Komérek Ma-
cierzystych, ktéry jest obecnie na etapie
wdrazania i mamy nadzieje, ze bedzie
skutecznym gwarantem bezpieczen-
stwa dla dziatari zwigzanych z prze-
szczepami szpiku, realizowanymi w
naszym Szpitalu. Realizowane sa bieza-
ce audyty wewnetrzne, ktére réwniez
beda podstawq analizy dotyczacej do-
skonalenia w zakresie dokumentowania
procesu hospitalizacji, w tym laczenia
obszaréw dokumentacji medycznej
papierowej z dokumentacjg elektronicz-
ng systemu Eskulap.

Jedna z definicji jakosci ustug me-
dycznych méwi, ze to zaspokajanie lub
przekroczenie oczekiwan pacjenta, spel-
nienie standardéw i ocena stopnia osia-
gania (realizacji) zatozonych celéw. Oby
sie nam udawato w codziennej pracy
sprostac tej definicji, czego Zyczy Ze-
spot ds. Jakosci.

Mgr Violetta Matecka
Pelnomocnik ds. Jakosci

nowiny szpitalne
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Metoda Z PrZYySztoSciq

Nowa metoda denerwacii fetnic nerkowych to nie-
zwykta szansa dla grupy pacjentéw cierpigcych na
nadcisnienie tetnicze, oporne na farmakoterapie.

Denerwacja tetnic nerkowych

Zabieg denerwagji tetnic nerkowych polega na wprowa-
dzeniu elektrody do tetnicy nerkowej i wykonaniu przestrzen-
nej ablacji pradem RF nerwéw wspétczulnych, zlokalizowa-
nych w Scianie aorty. Zasadnicza ideq tego zabiegu jest znisz-
czenie unerwienia ukfadu sympatycznego i uwolnienie nerki
z procesu generowania nadcisnienia.

Sam zabieg denerwadji nie jest skomplikowany dla kogos,
kto wykonuje na co dzieri angiografie tetnic. Kazdy doswiad-
czony kardiolog i radiolog interwencyjny czy chirurg naczy-
niowy, ktéry w swoim polu zainteresowar ma tetnice mégiby

sie go podjaé. Od wielu lat wykonuje w Szpitalu stentowanie
tetnic nerkowych, dlatego zwrécono sie do mnie z prosba o
wykonywanie zabiegéw. Interesuje mnie ten problem, wigc
chetnie podjatem wyzwanie.

Podczas zabiegu nalezy w 4-6 punktach przytozy¢ specjal-
nie skonstruowang elektrode do Sciany aorty, pod kontrolg
napiecia i temperatury. Im wiecej tych miejsc, tym wieksza
gwarancja, ze zabieg wykonany bedzie prawidlowo. Zabieg
jest zmudny i trwa ok. 45 minut, przy statej kontroli procesu
krzepniecia i opiece anestezjologa. Chory podczas zabiegu
niestety ma mocne béle, dlatego wymaga réwniez statej kon-
troli podawania srodkéw przeciwbélowych.

Bezpieczenstwo

Powiklania zabiegu denerwacji sq niewielkie. W efekcie
ablacji pradem RF moga powstawac dyskretne nisze w Scianie

Nadcisnienie OPOIrne

Z prof. dr hab. Andrzejem Tykarskim, Ordynatorem Oddziatu Hipertensjologii i Angiologii o metodzie
denerwaciji fetnic nerkowych rozmawia Monika Dudziak.

Czym jest nowatorska metoda denerwacji tetnic nerkowych
i u jakich pacjentdw mozna jg zastosowac?

Denerwacja tetnic nerkowych to nowa metoda leczenia
inwazyjnego opornego nadciénienia tetniczego. Na ogét nad-
ci$nienie tetnicze leczy sie za pomoca lekéw hipotensyjnych
ijest to leczenie przewlekle, na cale Zycie. Niestety u pewnego
odsetka chorych leki nie pozwalajg obnizy¢ cisnienia do war-
tosci prawidiowych, czyli ponizej 140/90 mmHg. JezZeli na
trzech lekach w pewnych dawkach nie osiggamy kontroli cis-
nienia to taka posta¢ nadcisnienia nazywamy nadcisnieniem
tetniczym opornym.

To wlasnie w tych przypadkach wykorzystujemy nowa
metode leczenia inwazyjnego, ktéra obecnie jest jeszcze na
etapie eksperymentu klinicznego.

Na czym ona polega i w jaki sposéb nerki wptywajg na poziom
cisnienia tetniczego?

Metoda polega na wejsciu odpowiednim cewnikiem pod-
laczonym do generatora energii do tetnicy nerkowej i ,przy-
paleniu” czyli ablacji przebiegajacych wzdluz tej tetnicy wié-
kien wspétczulnych.

Nerka jest kluczowym narzadem w regulacji cisnienia
krwi. Jednym z mechanizméw jest sprzezenie pomiedzy nerka
a mozgiem. Sygnaly z nerkowych widkien wspétczulnych
zwiekszajg aktywnosé obszaréw mézgu odpowiedzialnych za
regulacje cisnienia, a stymulacja przez mézg tych widkien
biegnacych do nerki powoduje skurcz tetnic nerkowych i pod-
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wyzszenie ci$nienia. Podczas zabiegu denerwacji to sprzeze-
nie zwrotne zostaje przerwane na poziomie tetnicy nerkowej.

Czy mozna juz mdwic o skutecznosci denerwaciji tetnic nerko-
wych w leczeniu opornego nadcisnienia tetniczego?

Dotychczasowe badania, przede wszystkim amerykariskie,
pokazaly ze denerwacja tetnic nerkowych u mniej wiecej poto-
WYy pacjentéw, cierpigcych na oporne nadcisnienie tetnicze
znacznie obnizyla cisnienie tetnicze. Wydaje sie, Ze nie jest to
metoda, ktéra pozwoli na catkowite wyleczenie nadci$nienia,
a wiec odstawienie lekéw hipotensyjnych. Natomiast istotne
jest, Ze znacznie zwigkszamy szanse na to, Ze pacjent bedzie
brat mniejsza ilos¢ lekéw, beda one skuteczne i nadcisnienie
nie bedzie oporne.

lle takich zabiegow wykonano juz w Polsce?

W naszym osrodku 5, natomiast na terenie kraju kilkana-
Scie. Te liczby bardzo dynamicznie sie zwiekszaja. Po raz
pierwszy w Polsce zebralo sie konsorcjum kilku osrodkéw,
ktére prowadza wspdlny rejestr denerwaciji.

W Poznaniu do wykonywania zabiegéw zostala wybrana
I Klinika Kardiologii, natomiast w celu kwalifikacji do zabiegu
i dalszej opieki na chorymi Klinika Hipertensjologii i
Angiologii. W kazdym z miast funkcjonuje takie potaczenie
pracy kardiologéw i hipertensjologéw. Staramy sie rejestro-
waé czy badanie jest bezpieczne, a wigc jak czesto dochodzi
do jakichkolwiek powiklanii oraz sprawdzié¢ czy efektywnosé



naczyniowej, tzw. zbliznowacenia srédblonka, ktére po 2-3
miesigcach sie¢ wygajaja. Nie generuje to takze procesu
miazdzycowego. Jedynym opisywanym powikianiem, ktére
grozi 1% pacjentéw poddawanych zabiegowi denerwagji jest
pekniecie tetnicy podczas manipulowania elektroda albo przy
zbyt dlugim jej dzialaniu miejscowym. Mozemy jednak przy-
ja¢, ze nowa metoda leczenia opornego nadcisnienia tetnicze-
go jest bezpieczna.

Efekty

Jak po kazdym zabiegu pacjent po denerwagji tetnic nerko-
wych jest obolaly i apatyczny z powodu zastosowanych le-
kéw znieczulajacych. Pacjenci jednak sa zadowoleni — jedy-
nym ich powodem do zmartwien po zabiegu jest brak diame-
tralnego obnizenia nadci$nienia tetniczego. U polowy pacjen-
téw ci$nienie znacznie sie obniza juz 2-3 dni po zabiegu; inni
musza, czekad kilka tygodni na widoczny efekt. Denerwacja
tetnic nerkowych to dla pacjentéw z opornym nadci$nieniem
tetniczym olbrzymia szansa.

Prof. dr hab. Stefan Grajek
Ordynator Oddziatu Kardiologii

denerwagji tetnic nerkowych bedzie w pewnym sensie bilan-
sowala koszty.

Czy metoda denerwacji tetnic nerkowych ma szansg by¢ proce-
durg powszechng?

Mamy taka nadzieje. Jezeli wyniki badan swiatowych i réw-
niez naszego rejestru pokaza, ze metoda jest bezpieczna, u istot-
nego odsetka pacjentéw obniza cisnienie tetnicze i sprawia, ze nad-
ci$nienie przestaje by¢ oporne, to istnieje duza szansa, ze wejdzie
ona do powszechnego uzycia i bedzie refundowana przez NFZ.

Czy to jedyna mozliwos¢ ,walki” z opornym nadcisnieniem?

Istnieje jeszcze druga, rozwazana przez hipertensjo-
logéw, nowoczesna metoda leczenia skrajnych przypadkéw

Od lewej: prof. Andrzej Tykarski i prof. Stefan Grajek

nadciénienia tetniczego, ktéra polega na wszczepieniu
systemu stymulujacego baroreceptory w tetnicach szyjnych.
Jest to jednak metoda bardziej inwazyjna i na razie wydaje sie,
Ze denerwacja ma wieksza przysztosé.

Kto w naszym Szpitalu odpowiedzialny jest za pacjentéw, u kto-
rych wykonuje sig zabieg denerwacji?

Osobg wykonujacg zabiegi w naszym Szpitalu jest

prof. dr hab. Stefan Grajek, rekrutacja pacjentéw zajmuje
sie dr med. Pawel Lopatka, kierujacy Poradnia Nadcisnie-
nia Tetniczego, a na oddziale tymi chorymi zajmuje sie

i prowadzi rejestr denerwacji dr med. Katarzyna Kostka-Je-
ziorny.
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leczenie

Leczenie krwig

Koncentrat krwinek czerwonych

Podstawowaq funkcjg krwinek
czerwonych jest transport tlenu (O,)
z ptuc do wszystkich komoérek orga-
nizmu. Dostarczanie tlenu musi by¢
cigglte, poniewaz komdrki nie majg
systemu gromadzenia tlenu na zapas.
Brak tlenu prowadzi do $mierci ko-
morek. Pluca umozliwiajg przecho-
dzenie tlenu wdychanego z powie-
trzem z pecherzykéw do naczyn wio-
sowatych oplatajacych pecherzyki
ptucne. Tlen z ptuc przenoszony jest
z krwig do serca gléwnie poprzez
hemoglobine zawarta w erytrocytach.
Krew z serca rozprowadzana jest
tetnicami do tkanek catego organi-
zmu; w tkankach hemoglobina po-
przez ptyn srédmigzszowy przecho-
dzi do komoérek. W mitochondriach
komérkowych z hemoglobiny uwal-
niany jest tlen oraz tlenek azotu
(NO). Uwolniony tlenek azotu roz-
szerza miejscowo naczynia krwiono-
$ne, zwiekszajac przeplyw krwi.

W warunkach normy w tkankach
pozostaje ok. 25 % transportowanego
w ten sposéb tlenu. Tlen niepobrany
przez tkanki wraca z krwig zylna do
ptuc. W przypadku, gdy zuzycie tle-
nu w tkankach wzrasta do 60-70 %,
taki transport nie jest wystarczajacy
i pojawia sie niedotlenienie tkanek.
Uruchamiajac mechanizmy kompen-
sacyjne, organizm przeciwdziata hi-
poksji.

Kompensacja

Przy naglej utracie krwi dochodzi
do ,centralizacji krazenia”, procesu,
ktéry zabezpiecza utlenowanie waz-
nych dla zycia narzadéw. Szpik kost-
ny przyspiesza wytwarzanie krwinek
czerwonych. Watroba zwieksza pro-
dukgje biatek odpowiedzialnych za
utrzymanie ci$nienia koloidoosmo-
tycznego w tozysku naczyniowym.
Przesunigcie wody i biatek z ptynu
srédkomérkowego do tozyska naczy-
niowego powieksza objetos¢ krwi
krazacej. Serce przyspiesza swoja
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czynnosé, zwiekszajac tzw. ,rzut ser-
ca” (w warunkach prawidtowych
serce pompuije ok. 6 litréw krwi

w ciagu minuty). Wzrasta zuzycie
tlenu w tkankach. Kompensacja obni-
zonej objetosci krwi jest mozliwa,
gdy stezenie hemoglobiny wynosi
przynajmniej 6 g/dl (za 100% normy
przyjmowane jest 16 g/dl). Hemato-
kryt powinien przekracza¢ 20%
(objetos¢ erytrocytéw w warunkach
normy moze wynosi¢ polowe catko-
witej objetosci krwi krazacej). Przy
stezeniu hemoglobiny ponizej 3g/dl
i hematokrycie ponizej 10% wystepu-
ja nieodwracalne zmiany w tkankach
i zatrzymanie czynnoSci serca.

Utrata krwi

Leczenie naglej utraty krwi wy-
maga réwnie naglego dzialania. Po-
stepowanie poczatkowe polega na
wypeianiu fozyska naczyniowego
plynami (krystaloidy, koloidy). Na-
stepnie przetacza sie koncentrat
krwinek czerwonych (KKCz), swiezo
mrozone osocze (FFP- fresh frozen
plazma) oraz koncentrat krwinek
plytkowych (KPP) w odpowiednich
proporcjach. Praktycznie nie stosuje
sie krwi pelnej.

Do planowanych operagji chirur-
gicznych rutynowo wczesdniej przy-
gotowuje sie (dobiera w prébie zgod-
nosci) koncentrat krwinek czerwo-
nych. Pomimo trudnosci w dokladnej
ocenie utraty krwi w trakcie operacji,
chirurdzy szacunkowo okreslaja licz-
be jednostek KKCz potrzebnych do
danego zabiegu. Pilne zabiegi na du-
zych naczyniach sa jednak pod tym
wzgledem nieprzewidywalne i czesto
wymagaja wielkiego zaangazowania
0s6b zaréwno na sali operacyjnej, jak
i stuzby krwi.

Niedokrwistos¢

Typowe objawy przewleklej nie-
dokrwistosci to tatwa meczliwosd,
dusznos¢ wysitkowa, tachykardia,
sennos¢. Prawidlowa Srednia wartosé
hemoglobiny dla kobiet to 8,6 mmol/],

dla mezczyzn 9,6 mmol/l, odpowied-
nio 13,8 g/dl i 15,5 g/dl. Umowny
prég do rozwazenia przetoczenia
KKCz stanowi stezenie hemoglobiny
ponizej 5,0 mmol/1 lub 8 g/dl. Cze-
sto przy dtugotrwatym, powolnym
spadku stezenia hemoglobiny, jej
znacznie nizsze wartosci sg tolerowa-
ne zaskakujaco dobrze. Nalezy rze-
telnie ocenic¢ stan kliniczny chorego
przed podjeciem decyzji o przetocze-
niu KKCz (nie leczymy wynikéw,
lecz pacjenta).

Najczestsza przyczyng niedokrwi-
stosci jest niedobor zelaza, manifestu-
jacy sie w morfologii zmniejszeniem
$redniej objetosci krwinki czerwonej
(MCV-mean corpuscular volume).
Jesli obnizenie stezenia zelaza wywo-
fane jest przewleklym krwawieniem,



to usuniecie przyczyny krwawienia
i uzupelnienie niedoboru tego pier-
wiastka prowadzi najczesciej do
wzrostu stezenia hemoglobiny i nie
wymaga przetoczenia KKCz. Nato-
miast w przebiegu przewleklych sta-
néw zapalnych lub choréb nowotwo-
rowych substytucja zelaza nie jest
wskazana i czasem trzeba podnies¢
stezenie hemoglobiny poprzez prze-
toczenie 1-2 jednostek KKCz.

U osdb starszych dojs¢ moze do
glebokiej niedokrwistosci z niedobo-
ru kwasu foliowego i/lub witaminy
B12, manifestujacych si¢ w morfolo-
gii zwiekszeniem MCV. Przyczyny sa
réznorodne — niewlasciwe odzywia-
nie, alkoholizm, zaburzenia wchia-
niania witamin w jelitach, leki. Usta-
lenie przyczyny niedokrwistosci,

Fot. Archiwum

substytucja brakujacej witaminy wraz
z odpowiednim leczeniem daje bar-
dzo dobre efekty, najczesciej bez ko-
niecznosci podawania KKCz.
Wskazaniem do leczenia krwia
u 0séb starszych jest niedokrwistos¢
w przebiegu zespoléw mielodyspla-
stycznych (MDS-myelodysplastic
syndrome). Przyczyny MDS zwiaza-
ne sg z uszkodzeniem komérki ma-
cierzystej szpiku kostnego. Bywa, ze
konieczne jest przetaczanie 2 jedno-
stek KKCz co dwa tygodnie.
Niedokrwistosci aplastyczne wy-
wolane sg uszkodzeniem szpiku
kostnego. Choroby te charakteryzuja
sie bardzo malg iloScig komérek
krwiotwérczych w szpiku oraz
znacznym niedoborem krwinek czer-
wonych, krwinek bialych i plytek we

krwi obwodowej. Przyczyny uszko-
dzenia szpiku kostnego sg czasem
nieznane, jednak czesto sg efektem
stosowanych lekéw oraz promieni
jonizujacych. Zazwyczaj konieczne
jest toczenie KKCz.

Wyjatkowo trudne jest leczenie
niedokrwistosci autoimmunohemoli-
tycznych. Prawidlowo krwinka czer-
wona, po przejsciu ze szpiku kostne-
go do krwi obwodowej, zyje okolo
120 dni. Jesli dochodzi do jej przy-
spieszonego rozpadu, z przyczyn
wrodzonych lub nabytych, to we
krwi ujawnia sie¢ niedokrwistos¢;
zwigksza sie tez liczba niedojrzatych
erytrocytéw — retikulocytow. Jedna
z przyczyn hemolizy jest oplaszcze-
nie erytrocytéw przeciwciatami skie-
rowanymi do antygenéw obecnych
na blonie komérkowej krwinek czer-
wonych. Zaleznie od typu przeciw-
cial, do zniszczenia krwinki dochodzi
albo bezposrednio w tozysku naczy-
niowym, albo w §ledzionie i watro-
bie. Czesto nie udaje sie okresli¢ swo-
istosci przeciwcial; najczesciej prze-
ciwciala skierowane przeciwko wta-
snym erytrocytom reaguja z krwinka-
mi dawcéw badanych w prébie
zgodnosci. Chorzy zazwyczaj dobrze
reaguja na kortykosteroidy i inne leki
ttumiace produkcje przeciwciat.

W razie bezwzglednej koniecznosci
przetacza si¢ krwinki czerwone do-
datkowo dobierane fenotypowo w
ukiadzie Rh i Kell. Czas przezycia
przetoczonych krwinek czerwonych
jest skrécony.

Przetaczanie

Stosowanie krwi i jej skfadnikéw
wymaga zawsze namystu i rozwagi.
Decydujac si¢ na przetaczanie chore-
mu koncentratu krwinek czerwonych
mamy obowigzek przedstawi¢ mu
wszystkie za i przeciw takiego postepo-
wania. Krew to lek szczegélny, biolo-
giczny, mogacy wywola¢ niekorzyst-
na reakcje immunologiczna u biorcy
i zwiazane z tym powiklania. Za jej
posrednictwem moze dojs¢ do prze-
niesienia do krazenia biorcy pasozy-
tow, bakterii, wiruséw, prionéw.

W dokumentacji pacjenta powin-
na znajdowac sie pisemna zgoda na
leczenie krwia.

Dr Jolanta Nagadowska
Transfuzjonista Szpitala
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komérki macierzyste

Rosnqca liczba chorych z niewydol-
nosciq serca, w tym z jej najciezszqg
postacig, wymusza poszukiwanie
nowych metod leczenia i sposobéw
regeneracji miesnia sercowego.
Jednak po ponad dziesieciu latach
badain medycyna regeneracyjna nie
spetnita catkowicie poktadanych

w niej nadziei, ptyngcych chociazby
z badan prowadzonych na zwierze-
tach. Niemniej zdobyte doswiadcze-
nia i wiedza spowodowaty zmiane
dotychczasowego spojrzenia na
miesien sercowy.

Komorki macierzyste

Uprzednio uwazano, ze serce ludz-
kie jest narzadem, w kt6érym stata liczba
komoérek ulega stopniowemu obumie-
raniu wraz z wiekiem i nie regeneruje
sie. Obecnie poglady te ewoluowaty:
serce jest samoodnawiajacym sie narza-
dem, w ktérym zachodzi powolny pro-
ces wymiany miocytéw pochodzacych
z puli sercowych komérek macierzy-
stych. Prowadzone w przeszlosci bada-
nia kliniczne skupialy sie na terapii
z zastosowaniem komorek macierzy-
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stych. Jedne z pierwszych préb oceniaty
terapie szpikowymi komdérkami macie-
rzystymi u chorych z zawatem serca;
woéwczas podawano je bezposrednio do
tetnicy wiericowej zaopatrujacej strefe
zawatu (réwniez w I Klinice Kardiologii
naszego Szpitala). Jednakze po wstep-
nym sukcesie badari na modelach zwie-
rzecych, podanie dowiericowe przynio-
sto rozczarowanie. Obserwowano tylko
nieznaczny wplyw takiej terapii na po-
prawe unaczynienia i czynnosci mie-
$nia sercowego. Nieco lepsze wyniki
przyniosto wstrzykniecie szpikowych
komérek macierzystych bezposrednio
W miesien serca.

Mioblasty

Obecnie w badaniach klinicznych
prowadzonych na catym Swiecie testo-
wanych jest wiele rodzajéw komoérek
macierzystych (komérki szpikowe, me-
zenchymalne, pepowinowe, mioblasty,
itd.) oraz metod ich podawania. W na-
szym Szpitalu w marcu br. dokonano
po raz pierwszy dosercowego wstrzyk-
niecia mioblastéw do serca. Badanie
prowadzone jest przez I Klinike Kardio-
logii we wspdtpracy z Zakladem Biolo-
gii Rozrodu i Komérek Macierzystych
Instytutu Genetyki Czlowieka Polskiej

b
pacjentow

Fot. Monika Dudziak

Akademii Nauk w Poznaniu. Projekt
badawczy zaklada udzial pacjentéw

z ciezka niewydolnoscig serca, dla
ktérych wyczerpano dostepne obecnie
opcje leczenia i/lub zakwalifikowanych
do przeszczepu serca. Zesp6t naukow-
céw pod kierunkiem prof. Macieja
Kurpisza z PAN przygotowat komorki
pobrane wczesniej z uda pacjenta.
Komérki poddano specjalnej modyfika-
qji genetycznej, majacej na celu zmniej-
szenie ryzyka pozabiegowych zaburzen
rytmu serca i utrzymanie komorek

w miejscu ich wstrzykniecia. Mioblasty
zostaly nastepnie wszczepione do
uszkodzonego zawalem serca pacjenta
przez dr Adriana Gwizdale z Pracowni
Elektrofizjologii Serca I Kliniki Kardio-
logii. Podczas procedury wykorzystano
system NOGA, ktory stuzy do prze-
strzennej wizualizacji jam serca, umoz-
liwia identyfikacje uszkodzonych ob-
szaréw i nastepnie celowane wstrzyk-
niecie komérek macierzystych w staran-
nie wybrane miejsca. W kwietniu po-
brano material komérkowy od kolej-
nych pacjentéw.

Dr med. Adrian Gwizdata
Pracownia Elektrofizjologii Serca



logii. Podczas omawiania wspdlczesnej
diagnostyki wspomniano m.in. o oscylo-
metrii w badaniu czynno$ciowym ptuc,
implantacji zastawek oskrzelowych i
probach prowokacyjnych w astmie.

Kolejne sobotnie sesje dotyczyly
,sierocych” choréb ptuc, choréb optuc-
nej, a takze terapii astmy. Méwiono
o zmianach w leczeniu POChP - naj-
nowszej diagnostyce, wynikach ostat-
nich badan klinicznych oraz opcjach
terapeutycznych zwigzanych z tym
schorzeniem.

Podjeto réwniez temat wspdlczesnego
leczenia raka pluca i obturacyjnego bez-
dechu $rédsennego. Uczestnicy wykladéw
mieli takze szanse zapoznad sie z pro-
gramem przeszczepow piuc w Zabrzu.

Oprécz sesji naukowych organizato-
rzy zaproponowali goSciom cze$¢ arty-
styczng. W piatkowy wieczor prelegen-
ci oraz uczestnicy sympozjum zostali
zaproszeni na koncert zespotu jazzowe-
go, ktérego wystep przyjeto z prawdzi-
wym entuzjazmem. 9 Repetytorium
Pulmonologiczne zakorniczylo sie poz-
nym popoludniem w sobote.

e

Fot. Witold Breliriski

e LB Y v———
Repetytorium Pulmonologiczne

W dniach 9 i 10 marca 2012 r. Centrum Kongresowo-Dydaktyczne UM zgroma-
dzilo ponad 250 lekarzy na Ogélnopolskim Repetytorium Pulmonologicznym.
Sympozjum naukowe objete honorowym patronatem JM Rektora Uniwersytetu
Medycznego — prof. dr hab. med. Jacka Wysockiego — zostalo juz po raz dzie-
wiaty zorganizowane przez Katedre i Klinike Pulmonologii, Alergologii i On-
kologii Pulmonologicznej oraz Stowarzyszenie Wspierania Pulmonologii Poz-
nafiskiej. Opiekunem medialnym bylo wydawnictwo medyczne Termedia.

rof. dr hab. med. Halina Batura-

Gabryel i prof. dr hab. med. Witold
Mlynarczyk — kierownicy naukowi
sympozjum — spotkali sie ze swoimi
gos¢mi na 11 sesjach naukowych, pod-
czas ktérych wystuchali wyktadéw
dotyczacych schorzent ukltadu oddecho-

Tym razem tematem giéwnym kon-
ferencji byly zakazenia oddechowe.
Uczestnicy Repetytorium dyskutowali
m.in. o problemach diagnostycznych i
infekcjach w zaburzeniach odpornosci;
przygladali sie ciekawym obrazom Kkli-
nicznym, gruZlicy ptuc oraz nowoczes-

Juz za rok kolejna edycja konferen-
qji, na ktérg organizatorzy serdecznie
zapraszaja wszystkich zainteresowa-
nych problematyka pulmonologiczna.

Mgr Agnieszka Jeleri
Oddziat Pulmonologii, Alergologii

wego, ich diagnostyki i leczenia.
e
Misja medyczna — Projekt Trzecie Oko

Poznanska inicjatywa Projekt Trzecie Oko (laureata nagrody
Traveler 2010 w kategorii Spoteczna Inicjatywa Roku 2010,
przyznanej przez National Geographic Polska) o odpo-
wiedZ na wysokie zapotrzebowanie na opieke okulistyczng
w krajach rozwijajgcych sie. Dociera do odlegtych terenéw
Swiata, oferujgc pomoc w postaci eye camp, gdzie okulisci
przywracajq wzrok pacjentom dotknietym zaémq - gtéwng
przyczynq utraty wzroku.

nym metodom leczniczym w pulmono- i Onkologii Pulmonologicznej

czestnikami multinarodowej misji medycznej byli m.in.

dr Rafal Nowak i dr Piotr Kleina-Schmidt. Zespot
w dniach 24.11.2011-7.12.2011 zalozyt w Azji Eye Camp Baku-
lia (Indie) & Eye Camp Trishuli (Nepal). Udzielono pomocy
medycznej pacjentom z chorobami oczu oraz dolegliwosciami
natury ogdlnej w liczbie ok. 1700. Patronat nad wyprawa
sprawowat National Geographic Polska i Wielkopolska Izba
Lekarska. Koszty podrézy i pobytu na miejscu lekarze pokry-
wali sami. Ubezpieczenie medyczne, ubezpieczenie sprzetu,
materialy reklamowe i inne drobne wydatki sfinansowano
dzieki pomocy sponsoréw (Lions Club Poznarni Rotunda, fir-
ma Drukmedia) oraz pieniedzy przekazanych z 1% podatku

Fot. Archiwum

(nr KRS organizacji pozytku publicznego dla Lions Clubu Poz-
nan Rotunda: 0000315673 prosimy o naznaczenie, ze darowiz-
na jest dla Projektu Trzecie Oko).

Opracowali:
dr Piotr Kleina-Schmidt, mgr Natalia Marciniak

Wiecej informadji o projekcie na stronie: www.sight4all.org
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Pani Agnieszka Rézariska, aktorka Teatru
Nowego podczas wystepu

Driho Clineal Dhagnorstics
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Wyktad dr Marii Zozuliriskiej podczas konferencji naukowo-szkoleniowej Otwarcie uroczystej gali przez Prezes Elzbiete Puacz

Konferencja z galg

roczyste obchody otworzyla zorganizowana 20 kwietnia Zd]QCIa. J olanta Drézdz
br. przez Zarzad Oddzialu PTDL w Poznaniu konferen-

¢ja naukowo-szkoleniowa , Trendy laboratoryjno-kliniczne

w zaburzeniach uktadu hemostazy”.

Wieczorem w Wadze Miejskiej w Poznaniu rozpoczela sie
Gala, na ktorej Prezes KRDL Elzbieta Puacz przedstawita
historie powstania samorzadu zawodowego, podkreslajac
znaczacy udziat srodowiska wielkopolskiego w tworzeniu
struktur samorzadowych. Nastepnie wreczyla diagnostom
laboratoryjnym z wojewddztw: wielkopolskiego, lubuskiego
i zachodniopomorskiego nagrody.

Na szczegolng uwage zastuguje wystapienie prof. Grze-
gorza Oszkinisa — Prorektora ds. Klinicznych i Szkolenia
Podyplomowego UM w Poznaniu, ktéry zwrdcit uwage na
potrzebe wspdtpracy pomiedzy zespotami lekarzy i diagno-
stow laboratoryjnych. Natomiast Teresa Kuczkowska — Prze-
wodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Po-
znaniu podkreslita koniecznosé zwigkszenia wspédtpracy
medycznych samorzadéw zawodowych. Uroczystos¢
uswietnili aktorzy z Teatru Nowego w Poznaniu: Agnieszka
Rézariska i Andrzej Lajborek. Uczestnicy gali w Wadze Miejskiej
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swiadomos¢

X-lecie Samorzgdu Zawodowego
Diagnostéw Laboratoryjnych

i | Ogélnopolski Dzieri Diagnosty
Laboratoryjnego w Poznaniu
20-21 kwietnia 2012 .

Dr Jolanta Nagadowska podczas udzielania porad w kaciku diagnostycznym

Happening

olejnego dnia w Galerii Handlowej M1 odbyt sie happening

dla mieszkaricow miasta, polaczony z wystawa przygotowa-
ng przez Krajowaq Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych. Poznaniacy
mogli sie¢ dowiedzie¢ wiecej o zawodzie diagnosty laboratoryjne-
go oraz znaczeniu diagnostyki. Przez caly czas trwania happenin-
gu i wystawy czynne byly punkty konsultacyjne, przy ktérych
dyzurowali specjalisci r6znych dziedzin. Dla mieszkaricow Poz-
nania przygotowano talony na bezplatne badania laboratoryjne.
Ich realizacja bedzie mozliwa przez najblizszy miesiac takze w la-
boratoriach Szpitala Klinicznego Przemienienia Patiskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu. Nie byloby mozliwe wykonanie
bezplatnych badan laboratoryjnych dla mieszkaricéw regionu bez
zaangazowania firm diagnostycznych. W obchodach poznariskich
sprzet i odczynniki na ten cel zaoferowaty nastepujace firmy:
Ortho Clinical Diagnostics, Sarstedt, Roche i Sysmex.

Podobne akcje majq stuzy¢ budowaniu szerokiej spotecznej
$wiadomosci o znaczeniu zawodu diagnosty laboratoryjnego
Patronat honorowy nad uroczystosciami w Poznaniu objeli:

e Piotr Florek, Wojewoda Wielkopolski
e J.M. prof. dr hab. Jacek Wysocki, Rektor Uniwersytetu

Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
e Marek Wozniak, Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego
* Ryszard Grobelny, Prezydent Miasta Poznania

Dr Bogustaw Grabowski
Wiceprezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
Rewident Zakladowy

laboratoryjna

Wystawa dotyczaca X-lecia Samorzadu Zawodowego Diagnostéw
Laboratoryjnych
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Prezes KRDL wsréd mieszkaricéw naszego miasta
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Fot. Jolanta Dr6zdz

Prezes Elzbieta Puacz z Wiceprezesem Bogustawem Grabowskim

Z Elzbietg Puacz, Prezes Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych, o diagnostyce laboratoryjnej
rozmawia Monika Dudziak.

Za nami obchody 10-lecia Samorzgdu Krajowej Rady Diagno-
stdw Laboratoryjnych — co przez ten czas udato sig 0siggngc?

Analityk, laborant, ,inny pracownik medyczny” — tak
bylo jeszcze przed 1989 rokiem. Oficjalnego zapisu o zawo-
dzie diagnosty laboratoryjnego na prézno bylo szukac. Nie
byla to korzystna sytuacja dla srodowiska diagnostéw. Wy-
konujacy zawdd medyczny to nie tylko lekarz, farmaceuta
czy pielegniarka, ale tez osoba, ktéra pozostaje w relacji
z pacjentem. To ktos, kto wykonuje czynnosci, ktdre stuza
zbadaniu i podtrzymaniu zdrowia oraz ktdre sg niezbedne
do dobrego funkcjonowania procesu profilaktyki, diagno-
styki i terapii.

Sytuacja ulegta zmianie na fali przemian demokratycz-
nych w Polsce. To w tym czasie zrodzita si¢ potrzeba utwo-
rzenia wlasnej izby samorzadowej. Na mocy nowej ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej z dnia 27 lipca 2001 roku po-
wstat zapis o zawodzie , diagnosty laboratoryjnego”. Dzigki
temu pojawita si¢ mozliwos¢ ukazania roli, jaka powinna
pehic szeroko pojeta diagnostyka laboratoryjna w éwczes-
nym i obecnym systemie ochrony zdrowia.

Najwazniejsze z odniesionych sukcesow...

Udalo sie stworzy¢ przede wszystkim zasady i warunki:
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, wykony-
wania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w medycznym
laboratorium diagnostycznym oraz dziatania samorzadu
diagnostéw laboratoryjnych, dziatu ewidencji diagnostéw
laboratoryjnych, medycznych laboratoriéw diagnostycz-
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Wiele zadan

przed nami

nych, zespolu Wizytatoréw, zespotu Rzecznika Dyscypli-
narnego i Saqdéw Dyscyplinarnych.

Istnieje rejestr diagnostéw laboratoryjnych, ktérych
w Polsce jest ok. 14 tys., Wzér Prawa Wykonywania Zawo-
du Diagnosty Laboratoryjnego oraz ewidencja medycznych
laboratoriéw diagnostycznych, wykonujacych swiadczenia
w 13 dziedzinach diagnostyki laboratoryjnej. Posiadamy
w Warszawie siedzibe biura KIDL, ktdra jest réwniez miej-
scem szkoleri; wydajemy co kwartat gazete ,Diagnosta La-
boratoryjny”, ktéra kolportowana jest do wszystkich
diagnostéw oraz bibliotek Uniwersytetu Medycznego
w Polsce.

Mamy sie czym pochwalié, ale wiele zadan jeszcze
przed nami.

Jak z perspektywy pierwszego roku pracy obecnej kadencji Krajo-
wej Rady Diagnostow Laboratoryjnych ocenia Pani jej dziatania?

III kadencja KRDL rozpoczeta dziatania konieczne dla
wzmocnienia statusu zawodu diagnosty laboratoryjnego
oraz polepszenia pozycji diagnostyki laboratoryjnej w orga-
nizagji ochrony zdrowia. Jednym z nich jest wlaczenie opisu
zawodu diagnosty laboratoryjnego do Dyrektywy Unijnej
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
07.09.2005 r. w sprawie kwalifikacji zawodowych. Drugim
z zainicjowanych dzialan jest nowelizacja rozporzadzenia
w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty
przez diagnostéw laboratoryjnych. Proces nowelizacji na-
szego rozporzadzenia wprowadzi zmiany w sposobie zda-
wania egzaminu specjalizacyjnego z trzystopniowego na
dwustopniowy, czyli skrécenie egzaminu do dwdch czesci:
teoretycznej (przeprowadzanej w formie testu lub egzami-
nu ustnego) oraz praktycznej. Pozwoli to na zmniejszenie
wysokosci opfaty egzaminacyjnej, przy zachowaniu dotych-
czasowego poziomu weryfikacji wiedzy zdajacych. Inng
wazng zmiang jest zniesienie limitu 36 miesiecy przezna-
czonych na zlozenie egzaminu po ukoriczeniu programu
specjalizacji, wzrasta takze rola i uprawnienia kierownika
specjalizacji. Rozporzadzenie przeszio caly tryb legislacyjny
i czeka na podpis Pana Ministra.

Przedmiotem naszych dziatan stata si¢ tez ocena jakosci
badant wykonywanych z zakresu genetyki medycznej. Wiel-
kim zmartwieniem onkologéw, patomorfologéw, genety-
kéw, a takze producentéw lekéw onkologicznych jest staba
jakos¢ swiadczonych ustug diagnostycznych w wielu labo-
ratoriach wykonujacych czynnosci diagnostyki molekular-
nej i genetycznej. Skutkuje to wieloma bardzo groZnymi
konsekwencjami dla pacjenta. Aby zapobiega¢ takim zjawi-
skom, za aprobatgq Ministra Zdrowia powstala ,Grupa Ro-
bocza ds. powotania Centralnego Osrodka ds. Jakosci
w Medycznej Diagnostyce Genetycznej”. Ministerstwo



Zdrowia zadeklarowato powotanie do zycia na mocy roz-
porzadzenia wyzej wymieniony osrodek. Uzyskanie przez
laboratorium certyfikatu jakosci $wiadczonych ustug dia-
gnostycznych z zakresu diagnostyki genetycznej wydanego
przez ten osrodek umozliwi wykonywanie badan genetycz-
nych. Kolejnym problemem dla diagnostéw bylo, nierozréz-
nianie przez NFZ badan molekularnych wykonywanych
przy: diagnostyce choréb nowotworowych, badar gene-
tycznych cztowieka i diagnostyki choréb infekcyjnych. Od-
powiedzig na ten problem bedzie nowelizacja rozporzadze-
nia o $wiadczeniach gwarantowanych, w ktérych pracach
weZzmie udzial KIDL. Na sercu lezg nam tez dziatania zwia-
zane z promocja zawodu diagnosty laboratoryjnego.

W ostatnim roku udato sie
zorganizowac wiele niebaga-
telnych wydarzen promocyj-
nych.

Kapitula Nagrody Zau-
fania przyznata KIDL sta-
tuetke Ztoty OTIS za akcje
,Uwaga nerki!”, w ktdrej —
na prosbe samorzadu dia-
gnostéw wzielty medyczne
laboratoria, wykonujac
badania eGFR. Wielka gala
wreczenia statuetek zgro-
madzila wiele mediéw
ogolnopolskich. Podczas
gali wreczania statuetki
Ztoty OTIS promowana
byla nasza nowa ogélno-
polska akcja spoteczna
,Nie mam HCV!”. W 35
laboratoriach réznych
miast Polski diagnosci
laboratoryjni przez caly
tydzien od 9 do 13 maja
2011 r. spolecznie wykonali
blisko 4000 badan w kie-
runku zakazenia HCV. Wy-
niki z tej akqji pokazaty, jak
wazne w diagnostyce zaka-
zen sg badania laboratoryj-
ne i ze konieczne sg bada-
nia potwierdzajace.

Mitym akcentem naszej
akgji bylo znaczace zainte-
resowanie mediow. Cieszy takze postawa Polakéw, ktérzy
ttumnie przybyli do przedstawionych na liScie laborato-
riéw. W 90 procentach laboratoriéw ofiarowane odczynniki
na akcje ,Nie mam HCV!” wyczerpaly sig juz pierwszego
dnia akcji. Nasza akcje rozpowszechnialy media ogdlnopol-
skie i lokalne.

W celu promogji naszego zawodu w tym roku inauguru-
jemy coroczne obchody Ogdlnopolskiego Dnia Diagnosty
Laboratoryjnego. W dniu 27 maja 1961 roku o 3:00 nad ra-
nem Heinrich ]. Matthaei i Marshall Warren Nirenberg od-
kryli tajemnice kodu genetycznego, a tym samym tajemnice
zycia na Ziemi. Odkrycie ich dato podwaliny pod wszelkie
pézniejsze dokonania z dziedziny genetyki i biotechnologii.
Stad dzien 27 maja zostat obrany okresem corocznych ob-
chodéw Dnia Diagnosty Laboratoryjnego.

Elzbieta Paucz, Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

prezes

Podczas obchodéw dnia diagnosty w kazdym miescie
bedzie prezentowana wystawa ukazujaca informacje o za-
wodzie diagnosty laboratoryjnego oraz znaczeniu diagno-
styki laboratoryjnej w diagnozie i terapii wybranych cho-
réb. Podczas Dnia Diagnosty Laboratoryjnego mieszkaricy
miast beda mieli mozliwos¢ otrzymania zaproszen na bez-
platne badania laboratoryjne.

Jakie zadania stojg przed Krajowg Radg Diagnostéw Laboratoryj-
nych? Perspektywy na przysztosc.

W chwili obecnej podejmowane sg dziatania legislacyj-
ne, do ktdrych naleza: udziat KIDL w pracach nad ustawa
o zdrowiu publicznym,
udziat KIDL w realizacji
Narodowego Programu
Zdrowia Publicznego, pra-
ce nad wejSciem w Zycie
rozporzadzenia, ktére
wprowadza przy rejestracji
MLD konieczno$¢ pozy-
tywnej opinii KIDL i Woje-
wodzkiego Konsultanta,
dzialania koriczace prace
nad rozporzadzeniem w
sprawie technologicznego
opisu medycznych proce-
dur diagnostycznych, roz-
mowy w sprawie popra-
wienia zdawalnosci egza-
minéw specjalizacyjnych
w dziedzinach diagnostyki
laboratoryjnej, pilotowanie
utworzenia w Komisji Eu-
ropejskiej platformy kwali-
fikacji zawodu diagnosty
laboratoryjnego we
wszystkich panistwach
czlonkowskich Unii Euro-
pejskiej, a takze prace nad
oceng i unormowaniem
obcigZenia praca diagnosty
laboratoryjnego.

Wizja Prezesa dotyczgca
funkcjonowania i ksztattu
Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych.

Fot. Archiwum

Brakuje nam rak do pracy, ktdrej jest coraz wiecej. Mam
jednak wspaniatych cztonkéw Prezydium oraz aktywnych
diagnostéw, ktérym lezy na sercu dobro diagnostyki labora-
toryjnej. W tym miejscu musze wspomnie¢ o wiceprezesach
dr Bogustawie Grabowskim i dr Rolandzie Rétkowskim,
ktoérzy sa dla mnie wielkim wsparciem i bardzo aktywnie
pracuja catkowicie spotecznie we wszystkich pracach samo-
rzadu.

Pod koniec kwietnia w Paristwa miescie obchodzilismy
Pierwszy Ogolnopolski Dziern Diagnosty Laboratoryjnego
polaczony wraz z 10-leciem Krajowej Izby Diagnostéw Labo-
ratoryjnych. Ten czas byl okazjg do blizszego poznania fascy-
nujacego $wiata diagnostyki laboratoryjnej, a takze wykona-
nia bezplatnie podstawowych badar laboratoryjnych.

nowiny szpitalne



Zawodowo

Zawdod diagnosty laboratoryjnego jest jednym z medycznych zawodéw
zaufania publicznego, obok lekarza, farmaceuty i pielegniarki, czynnie
uczestniczgcym w procesie diagnostyczno-leczniczym. Ten stosunkowo
Jmtody” zawéd pojawit sie we wszystkich krajach UE w odpowiedzi na
postep metod analityczno-pomiarowych, a wywodzi sie z dziedziny

lekarskiej, jakq jest diagnostyka/medycyna laboratoryjna.

Polsce zaw6d diagnosty labo-
ra-toryjnego wykonuje ok.
14 tys. os6b bedacych specjalistami

Mgr Anna Mdl i dr hab. Maria Koztowska-Skrzypczak wsréd odznaczonych
,Zastuzony Diagnosta Laboratoryjny”

w trzynastu dziedzinach medycznej
diagnostyki laboratoryjnej. Aktualnie
istnieje ok. 2700 medycznych labora-

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

Medyczne

laboratorium diagnostyczne

ramach Miedzynarodowego

Salonu Medycznego Salmed,
w dniach 14-15 marca 2012 r. odbyta
sie Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
SALMED - LABORATORIUM 2012.
Wiodacym tematem konferengji byto
,Medyczne laboratorium diagno-
styczne w systemie opieki zdrowotnej
— stan aktualny i perspektywy rozwo-
ju”. Patronat honorowy nad konferen-
cja objat JM Rektor Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego

nowiny szpitalne

w Poznaniu prof. dr hab. med. Jacek
Wysocki.

Organizatorzy

Juz po raz szésty konferencja zosta-
fa zorganizowana dla diagnostéw labo-
ratoryjnych przez Katedre i Zaklad
Diagnostyki Laboratoryjnej przy
wspétudziale Zarzadu Oddziatu Pol-
skiego Towarzystwa Diagnostyki Labo-
ratoryjnej w Poznaniu, Kolegium Me-
dycyny Laboratoryjnej w Polsce oraz

toriéw diagnostycznych o réznych
profilach. Medyczna diagnostyka
laboratoryjna to jedno z najwazniej-
szych i najbardziej obiektywnych Zré-
del, opisujacych stan zdrowia pacjen-
ta. Wyniki badart diagnostycznych
dostarczaja az 70-90% informacji o
stanie zdrowia pacjenta. Ten wazny
obszar ustug medycznych czesto uka-
zuje pierwsze dowody istnienia cho-
roby lub powikiari leczenia. Ponadto
jest niezbedny do postawienia trafnej
diagnozy, wyboru wlasciwej terapii
ioceny efektow leczenia, a takze jest
jednym z podstawowych narzedzi
profilaktyki zdrowotne;j.

Redakcja

Prezes KRDL Elzbieta Puacz wrecza odznaczenie dr Marii Zozulifiskiej

Zdjecia: Jolanta Dr6zdz

Miedzynarodowych Targéw Poznan-
skich. Gospodarzem Konferengji i jed-
noczesnie Przewodniczacym Komitetu
Naukowego i Organizacyjnego byt
prof. dr hab. n. med. Zygmunt Kop-
czyniski.

Inauguracja

W pierwszym dniu konferencji
podczas sesji , Zarzadzanie medycz-
nym laboratorium diagnostycznym”
wyklad inauguracyjny wygtosit
prof. dr hab. n. med. Jan Kanty Kulpa,
przedstawiajac aktualne zagadnienia
dotyczace obecnego stanu i perspek-
tyw rozwoju medycznych laboratoriéw
diagnostycznych w Polsce. Ciekawa
prezentacje przygotowat takze dr n.
farm. Jerzy Hennig, ktéry omoéwit za-
sady akredytacji laboratoriéw w $wie-
tle ustawy o akredytacji w ochronie
zdrowia. Duze zainteresowanie wzbu-



Bezpieczenstwo

W ostatnim czasie Dziat Administracji przeprowadzit
weryfikacje zabezpieczenia obiekiéw Szpitala.

naliza zostala przeprowadzona

w zwigzku z incydentem prze-
dostania sie na teren Szpitala osoby
nieupowaznionej. W konsekwencji
wprowadzono dodatkowe zabezpie-
czenia — m. in. wzmozono kontrole
poprzez zamkniecie wejsé na teren
szpitalnych budynkoéw.

Portierzy w obiekcie przy ul. Diu-
giej w celu prawidlowego zabezpie-
czenia Szpitala przed wejsciem oséb
nieuprawnionych zobowigzani sq do
zamykania wszystkich wejs¢ o godz.
21:50. Natomiast przy ul. Szamarzew-
skiego dwa wejscia boczne zamykane
sa 0 godz. 16:00, kolejne dwa o godzi-
nie 18:00; wejscie gtéwne do budynku
Szpitala zamykane jest o godzinie
22:00. Na os. Rusa w Hospicjum Pa-
lium wejscia dodatkowe sg zabezpie-
czane o godz. 17:00, a wejscie gléwne
o godz. 22:00.

Jednoczesnie dla przypomnienia
informujemy, iz osoby odwiedzajace
pacjentéw maja mozliwos¢ wejscia do

dzit wyklad prof. dr hab. n. med. Zyg-
munta Kopczyniskiego, ktéry zapoznat
uczestnikéw konferencji z zalozeniami
Programu oceny wdrozenia obligato-
ryjnych standardéw jakosci w medycz-
nych laboratoriach diagnostycznych w
Wielkopolsce.

Rola laboratorium

W drugim dniu konferencji podczas
sesji poswieconej roli medycznego la-
boratorium diagnostycznego w opiece
kardiologicznej nad pacjentem dr hab.
n. med. Tomasz Zdrojewski oméwit
przydatnosé badan laboratoryjnych w
ocenie czynnikéw ryzyka powstawania
choréb sercowo-naczyniowych. Intere-
sujace bylo tez wystapienie dr hab. n.
med. Wiestawa Bryla, ktéry przedsta-
wit uczestnikom konferencji aktualne
dane dotyczace czestosci wystepowa-
nia nadcis$nienia tetniczego w populagji

Szpitala w godzinach 11:00-19:00. Po
godzinach odwiedzin portier zobo-
wigzany jest skontaktowac sie z piele-
gniarka lub lekarzem na danym od-
dziale w celu uzyskania zgody na
wejscie.

Nalezy pamietac, ze w wyznaczo-
nych godzinach odwiedzin oraz
w godzinach pracy Poradni Specja-
listycznych, najtatwiej jest przedostac
si¢ na teren Szpitala osobom nie-
upowaznionym. Dlatego nalezy
w tym czasie zwrdci¢ szczegdlng
uwage i wykazac¢ dbatos¢ o wlasciwe
zabezpieczanie i ograniczenia
dostepu do pomieszczeri w posz-
czegdlnych jednostkach organizacyj-
nych, podlegtych Kierownikom, Or-
dynatorom i Pielegniarkom Oddziato-
wym.

Arkadiusz Stasiak
Beata Sypniewska
Dziat Administracji

polskiej oraz gléwne czynniki ryzyka
rozwoju tej choroby. Sesje w drugim dniu
konferencji zakoriczyt znakomitym wy-
kiadem prof. dr hab. n. med. Marek Je-
mielity, ktéry podkreslit wartos¢ wspot-
pracy oddziatu kardiochirurgicznego z
medycznym laboratorium diagnostycz-
nym dla prawidlowego przeprowadzenia
zabiegu transplantacji serca.

Zgodnie z tradycja

Konferencje zakoriczyla dyskusja,
w ktérej mozna bylo dostrzec troske
o dalszy rozwdj diagnostyki laboratoryj-
nej w Polsce. Diagnosci laboratoryjni
wyrazili nadzieje, Ze zgodnie z tradycja,
za dwa lata znowu beda mieli mozliwos¢
spotkania sie na kolejnej juz VII Konfe-
rencji Naukowo-Szkoleniowej SALMED-
LABORATORIUM.
Anna Thielemann
Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej

bezpieczenstwo

Z kroniki Apteki Szpitalnej

echowy dzieri — 27 czerwca

1996 roku — apteka rozpoczyna
dzier, jak co dzien. Leki odurzajace
zamkniete w stuzacym od 1939
roku, prawdopodobnie sprowadzo-
nym jeszcze przez Zgromadzenie
Siéstr Milosierdzia sw. Wincentego
a’Paulo, sejfie sa potrzebne cho-
rym, ale jedyny klucz niespodzie-
wanie zaginal. Kierownik Apteki
dr n. farm. Hanna Jankowiak-
Gracz, po wykonaniu kilkunastu
telefonéw kontaktuje sie z Bankiem
PKO. Pracownicy banku kierujg
Panig Doktor do fachowca zajmuja-
cego sie sejfami.

Fot. Natalia Marciniak

,Kasiarz” - barczysty, rubaszny
Pan po herbatce ,,z pradem” — ro-
zumiejac powage sytuacji podczas
wizyty w aptece w jeden dzieri nie
tylko wyprut zamek, ale takze za-
bezpieczyt sejf. Zalozyl nowy za-
mek, przekazat do niego pek klu-
czy i od tego dnia co rok dzwoni
do Pani Doktor Hanny Jankowiak-
Gracz z propozycja konserwacji
zambka.

To nie jedyny sejf w naszym
Szpitalu, ale to juz inna historia...

Opracowata:
Mgr Natalia Marciniak

nowiny szpitalne



Laureqci

Nagrody, dyplomy i odznaczenia przyzna-
ne przez Komisje Nagréd i Odznaczeri

Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych

zostaly wreczone przez Prezes Krajowej Rady

Diagnostéw Laboratoryjnych ElZbiete Puacz
;‘ podczas uroczystej Gali w Wadze Miejskiej

w Poznaniu.
Odznaczenie ,Zastuzony Diagnosta Labo-

ratoryjny” otrzymaty:

* Dr hab. Maria Koztowska-Skrzypczak
* Dr Maria Zozuliriska

* Mgr Anna Mdl

Dr hab. Maria Koztowska-Skrzypczak

Nagrode — dyplom, Wyrézniajace sie medycz-
ne laboratorium diagnostyczne” przyznano:
* Laboratorium Mikrobiologii

Dyplom za wzorowq prace otrzymat:
e Mgr Andrzej Sliwowski

Pani Prezes przyznata réwniez Dyplom za
dotychczasowq prace na rzecz podnoszenia presti-
Zu i znaczenia zawodu diagnosty laboratoryjnego
prof. dr hab. Zygmuntowi Kopczyniskiemu.

Zaprasramy do naszej restauracil, malowniczo
polozonej w Puszczy Nadnoteckie).

Urganizujemy wesela, komunie | Inne Imprezy
okolicznosciowe. W seronie letnim zapraszamy do
korzystania z tarasu, z Ktorego mozna podziwiac uroki
naszego miasteczka.

Restauracja posiada 200 miejsc siedzacych | miejsce
dla 120 os0b tanczacych.

REDAKCJA Wydawca: Przygotowanie:

. | =gk ul. Dtuga 1/2, 61-848 Poznan Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego Wydawnictwo Kontekst
% ] i W 1el. 61854 91 21, fax 61852 94 72 Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-  www.wkn.com.pl e kontekst2@02.pl

e Szpital@skpp.edu.pl kowskiego w Poznaniu, Stowarzyszenie Bono
Serviamus, Wydawnictiwo Kontekst

Dziat Marketingu i Reklamy: Redakcja nie zwraca materiatéw
Zespo6t redakeyjny: Patrycja Rakowska, patrycja.rakowska@ niezamaéwionych, zastrzega sobie
Halina Bogusz, Szczepan Cofta, Monika Dudziak  skpp.edu.pl prawo redagowania nadsytanych
(redakfor prowadzqcy), Rafat Staszewski, Natalia  Daria Szaj, daria.szaj@skpp.edu.pl tekstéw i nie odpowiada za tresé

Marciniak (sekretarz) tel. 61 854 9190 zamieszczanych reklam.



