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Na oktadce wypoczywajacy pracownicy naszego
Szpitala — réznorodnos¢ form spedzania wolnego
czasu imponujaca...!!

AkTYWni

Szpitalne
kalendarium

* 27 kwietnia odbylo sie spotkanie
Zespotu ds. dokumentacji medycznej,
podczas ktérego przedstawiono zesta-
wienie biezacego stanu realizacji kon-
troli dokumentacji medycznej oraz
omoéwiono wyniki przeprowadzonych
kontroli.

e W tym samym dniu Zesp6t ds. oceny
przyje¢ oméwit przeglad przyjec z lute-
go i marca przygotowany przez Biuro
Ruchu Chorych przy ul. Eakowe;.

* 29 kwietnia odbylo sie spotkanie
Sekcji ds. Zakazen Szpitalnych.

¢ W dniu 10 maja odbyla sie Rada
Medyczna w giéwnej mierze poswieco-
na dyskusji na temat biezacych kontrak-
téw z Narodowym Funduszem Zdro-
wia i wykonan ponadlimitowych oraz
pokontrolnych zaleceni Paristwowej
Inspekgji Pracy.

* W dniu 19 maja Dyrekcja Szpitala

z Maria Przybyt oraz Anng Ruszczak
w Wielkopolskim Centrum Pulmonolo-
gii i Torakochirurgii odbyli spotkanie

z Kierownikiem Dziatu Informatyki,
dotyczace oméwienia probleméw na-
potkanych przy wymianie serwera.
Dzielone doswiadczenia beda miaty
kluczowe znaczenie przy wdrazaniu
nowych rozwigzar i moduléw do syste-
mu Eskulap w naszym Szpitalu.

¢ W budynku szpitalnym przy ul.
Szamarzewskiego 19 maja (Oddziat
Pulmonologii i Onkologii Pulmonolo-
gicznej) odbyly sie warsztaty dotyczace
funkcjonowania systemu Eskulap. Pod-
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Lato to pora roku, ktéra kazdemu

z nas kojarzy sie przede wszystkim
z wakacjami, urlopem czy zastuzonym
odpoczynkiem, ktéry jednak nie zawsze
musi oznaczac lezenie na plazy. Od kil-
ku lat coraz wiecej os6b stawia na ak-
tywny wypoczynek. Zdrowy sposéb
spedzania wolnego czasu jest coraz cze-
Sciej preferowany przez Pracownikéw
Szpitala. Popularne staja sie wakacje
polaczone z kursem nurkowania czy
windsurfingu, podczas ktérych mozna
nie tylko odpoczag, ale takze doswiad-
czy¢ nowych przezy¢.

Na poczgtku dominuje ekscytacja zdo-
bywcy-odkrywey Nowego Swiata, nowej,
niepowtarzalnej przygody. Po zanurzeniu
Stary Swiat przestaje istniec. Cisza, spokdj
i wszechobecne pigkno sqg niezwykte — méwi
dr Piotr Kleina-Schmidt, ktéry stawia na
nurkowanie. Aktywna forma spedzania
urlopu nie zawsze musi by¢ bardzo
kosztowna. Licza sie dobre checi i kre-
atywnos¢. Turystyka rowerowa, czy
podazanie gérskimi szlakami nie wyma-
ga duzych naktadéw, a zorganizowanie
takiej wyprawy i wspdlne wedréwki z
przyjaciétmi z pewnoscia dostarcza wie-
lu niezapomnianych wspomnieri.

Mojg przygode z jazdg na rowerze za-
wdzigczam mezowi, ktdry zarazit mnie tg
pasjq. Jest to znakomity sposéb na utrzyma-
nie dobrej kondycji i figury. Kiedy pada

czas spotkania wnikliwie oméwiono
problemy uzytkownikéw systemu oraz
przedyskutowano optymalne rozwigza-
nia. Uwypuklono réwniez koniecznos¢
Scistej wspolpracy pracownikéw Dzialu
Informatyki, Sekcji Organizacji i komé-
rek szpitalnych w celu optymalnego
wykorzystania systemu Eskulap.

¢ W dniu 19 maja odbylo sie kolejne
spotkanie Zespotu ds. chemioterapii
niestandardowych, podczas ktérego
zostaly oméwione biezace wnioski.
Mgr Martyna Skrzypiriska z Dziatu
Organizagji i Sprzedazy Ustug Me-
dycznych oméwita sytuacje pacjentéw,
ktérych wnioski na leczenie zostaly
zatwierdzone na poprzednim spot-
kaniu. W zebraniu uczestniczyla
réwniez dr hab. Maria Litwiniuk, ktdra
od 25 kwietnia pelni funkcje Konsultan-
ta Wojewddzkiego w dziedzinie onko-
logii.

* 22 maja odbyla sie Biata Sobota
,Szpital Przemienienia Pariskiego Miastu”
w ramach Dni Rynku Bernardyriskiego.
Z badan i porad lekarzy specjalistéw
skorzystato wielu poznaniakéw.

* 24 maja prof. Jacek Luczak wraz
z Dyrekcja Szpitala odbyt wizyte u JM

ciephy, letni deszcz i pachnie las, to taka
jazda jest podwdjnie przyjemna — zaznacza
Hanna Jankowiak.

Warto podkresli¢, ze aby aktywnie
wypoczywac nie trzeba daleko podrézo-
waé, w Polsce jest bowiem wiele atrak-
cyjnych miejsc, ktdre sprzyjaja uprawia-
niu sportéw. Aktywnos¢ wspiera takze
nasza prace m.in. poprzez przystowiowe
,hatladowanie akumulatoréw”. Wie o tym
Marzena Nowik, ktéra spedza wolny
czas wspolnie z rodzing nad woda,

w formie wypadéw na kajaki lub rower
wodny. Jest to dla mnie oderwaniem si¢ od
codziennosci. Z takich wyjazddw wracam
zawsze petna energii i moge zndw przezwy-
cigzac codzienne trudnosci — zaznacza Pani
Marzena. Zaréwno mitosnicy spltywéw
kajakowych, zeglarstwa, jak i wspinacz-
ki skatkowej, znajda tereny, ktére sprzy-
jaja tym dyscyplinom. Przyznaje to Ewa
Flidzikowska - wyjazd na kajaki daje moz-
liwos¢ obcowania z naturg, splyw rzekq
Drawg umozliwia wejscie na teren pigknego
Drawietiskiego Parku Krajobrazowego.

O tym, ze aktywna forma wypoczyn-
ku jest bardzo popularna wéréd pracow-
nikéw Naszego Szpitala mozna si¢ prze-
kona¢ zerkajac na okladke Nowin Szpital-
nych. Ré6znorodnos¢ form spedzania
wolnego czasu wsréd pracownikéw jest
imponujaca!

Katarzyna Lesna

Rektora Jacka Wysockiego dotyczaca
projektu rozbudowy Hospicjum Pa-
lium.

¢ Kwestie zywienia pozajelitowego
Dyrektorzy wraz z zespolem w skia-
dzie: dr Hanna Jankowiak-Gracz,

dr Katarzyna Karwowska, mgr Dorota
Liczbariska, mgr Krystyna Pigtkowska,
mgr Arkadiusz Stasiak, poruszyli na
zebraniu 26 maja.

¢ 27 maja Dyrektor Szczepan Cofta

goscit w Instytucie Roberta Kocha

w Berlinie w ramach wspélpracy pol-
sko-niemieckiej. Okazjg byty obchody
setnej rocznicy $mierci twércy wspot-
czesnej bakteriologii.

¢ W dniu 28 maja zostalo przeprowa-
dzone ¢éwiczenie epizodyczno-zgrywa-
jace na temat: ,Ewakuacja pacjentéw

i personelu szpitala w przypadku po-
wstania zagrozenia” dla kadr Szpitala

i Uniwersytetu Medycznego oraz czlon-
kéw formacji obrony cywilnej. Zajecia
odbyly sie w sali wyktadowej im. Win-
centego Jezierskiego (czes¢ teoretyczna)
oraz w rejonie Oddzialu Kardiologii
(czgs¢ praktyczna z pokazem ewaku-
acji). Cwiczenia przeprowadzitl mgr inz.

(dokoriczenie na str. 10)
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Chaos kontrolowany

Na pierwszy rzut oka, w obiekcie przy ul. Szamarzewskiego, frudno sie zoriento-
wacé gdzie konczy sie jedna, a zaczyna kolejna budowa. W rzeczywistosci jest

ich az 4, co wskazuje na skale rozwoju inwestycyjnego Szpitala.

M:my to szczescie (cho¢ obiektyw-
ie nalezy wskazad, ze jest to re-
zultat skutecznosci Szpitala!), ze wiek-
szo$¢ inwestycji jest finansowana ze
srodkéw zewnetrznych. Najwazniejsza
jest budowa nowego skrzydta obiektu
Szpitala dla potrzeb oddzialéw onkolo-
gicznych, ktérych przeniesienie z ul.
Lakowej jest planowane w 2011 r. Choé
nieco zal urokliwych przestrzeni zabyt-
kowego obiektu Siéstr Elzbietanek, to w
nowym obiekcie pacjenci odczujg zde-
cydowanie wiekszy komfort. Przede
wszystkim jednak tworzymy nowocze-
sne zaplecze bloku operacyjnego, ktdre-
go w takim zakresie nie udatoby sie
zrealizowa¢ w murach obiektu przy ul.
Eakowe;.

Takze z zewnetrznych $rodkéw, tym
razem Unii Europejskiej, finansowana
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jest rozbudowa Dzialu Radiologii Kli-
nicznej, ktérej efekty widac kazdego
dnia. Niebawem rozpocznie sie kolejna
inwestycja — budowa poradni przyszpi-
talnych, ktéra jako jedyna jest w calosci
finansowana ze srodkéw wiasnych. To
niezbedny fragment rozwoju obiektu
przy ul. Szamarzewskiego, scalajacy
lecznictwo szpitalne ze $wiadczeniami
ambulatoryjnymi. Powstaje w ten
sposéb duzy, akademicki szpital onko-
logiczny o szerokim profilu dziatalno-
Sci.

Zwieniczeniem prac bedzie termo-
modernizacja istniejacych juz budyn-
kéw, a caloéé Szpitala otrzyma wspoét-
brzmiacg ze sobg kolorystyke. Pozy-
skane srodki na ten cel, poza ocieple-
niem budynku, umozliwia takze wy-
miane czesci okien tak, by racjonalniej

mozna bylo gospodarowac zasobami
ciepla.

Dzi$ trudno przecisna¢ sie przez
plac budowy przy ul. Szamarzewskie-
go, ale chaos jest tu tylko pozorny. Kaz-
da z inwestycji ma $cisle zaplanowany
przebieg tak, by finalnie wspdlnie two-
rzyly nowa jakos¢ lecznictwa onkolo-
gicznego. Cho¢ budowa moze przyspa-
rza¢ naszym Pacjentom i Pracownikom
szereg niedogodnosci, to trzeba pamie-
tac o tym, ze tworzymy przestrzeri do-
bra wspdlnego. Nowy obiekt Szpitala
przy ul. Szamarzewskiego to nowe
mozliwosci opieki medycznej, edukagji
i badan.

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

pl’[(]l management 2010

Cho¢ zazwyczaj odzegnuie sie od obcojezycznych okreslen, to tym razem przywotuije
w fytule wiasnie takie, ktére byto hastem wywotawczym czerwcowego spotkania
dyrektoréw polskich szpitali klinicznych w Warszawie. Oddaje ono bowiem wyraziste

nowoczesne tendencje w zarzgdzaniu, ktdre nie mogq wymkng¢ sie komentowaniu.

edyka trafiajacego do grona ,me-
adzer6w” szpitali porazi zapew-

ne w pierwszym odruchu terminologia
dominujaca podczas tego typu spotkarn:
zarzgdzanie strategiczne, budzetowanie,
contolling, myslenie procesowe, benchmar-
king finansowy, outsourcing, lekarz produk-
tywny (i analogicznie: nieproduktywny),
zasoby ludzkie, audit, najwyzsze kierownic-
two, e-rozwigzania, szpitalne sieci operator-
skie. Cho¢ to oczywiscie podstawowe
terminy stosowane we wspdlczesnym

zarzadzaniu, powstaje jednak pewien
odruch obronny przed termionologia
takiego nieoswojonego $wiata. Tak jak-
by brakowalo wiary w proste stowa.
Ta rezerwa nie upowaznia jednak do
rezygnagji z analizy perspektyw tego,
co dzieje sie w szpitalnictwie naszego
kraju. Dzieje sie duzo, chociazby ze
wzgledu na faktycznie dokonane juz
przeksztalcenia oraz przygotowywane
nastepne — duzej czesci szpitali - za-
zwyczaj samorzadowych — w spoiki,

ktére wymuszaja nieco inny sposéb
dzialania. A ponadto tak wyraziste sg
proby wtargniecia na polski rynek kilku
duzych $wiatowych sieci szpitalnych,
ktére oczekuja spodziewanej w kraju
liberalizacji ustug medycznych. Tak
wiec wyczuwa si¢ oczekiwanie na pe-
wien skok (na kase ?!).

Ponadto bardzo silnie wyczuwalna
jest ewolugja (i zarazem emancypacja)
wielu zawodéw medycznych, ktéra

(dokoriczenie na str. 5)
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szpital w liczbach

Kardiologia w latach 2006-2009

llos¢ chorych leczonych na Oddziatach Kardiologii w latach 2006-2009

Oddziat Kardiologii F
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Udziat pacjentéw oddziatéw kardiologicznych w liczbie
leczonych ogétem w Szpitalu w latach 2006-2009
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Liczba zabiegéw w Pracowni Hemodynamiki
(koronarografia i koronaroplastyka) w latach 2007-2009
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Udziat procentowy wartosci wykonywanych $wiadczen
w pracowniach kardiologicznych w roku 2009
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W kolejnym numerze zostanie przedstawiona szczegélowa analiza dzial
Ukiadu Krwiotwdrczego z Pododdziatlem Transplantacji.
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Ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie

kardiologii w latach 2006-2009 — Poradnia Kardiologiczna
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alnosci Oddzialu Hematologii i Choréb Rozrostowych

Krystyna Pigtkowska, Martyna Skrzypiriska
Dzial Organizagji i Sprzedazy Ustug Medycznych



est to jeden z etapéw projektu wspét-

finansowanego ze srodkéw Unii Eu-
ropejskiej w ramach programu Infra-
struktura i Srodowisko pt. Wzrost jakosci
i dostgpnosci diagnostyki obrazowej w Szpi-
talu Klinicznym Przemienienia Pariskiego
UM w Poznaniu poprzez rozbudowe i za-
kup wyposazenia. Przypomnijmy — war-
tos¢ calego projektu to 9 998 000 zi,
z czego 85% stanowia $rodki Europej-
skiego Funduszu Rozwoju Regionalne-
go, zas$ 15% zapewnia Ministerstwo
Zdrowia. Po rozbudowie Szpital dyspo-
nowaé bedzie pomieszczeniami, ktére

S

Z dnia na dzien rosng mury nowego Dziatu Radiologii Klinic

Radiologia W tempie

.5

umozliwig realizacje kompleksowej,
scentralizowanej onkologicznej diagno-
styki obrazowej. Rozbudowa Dziatu
Radiologii Klinicznej spowoduje dosto-
sowanie si¢ do wymagan stawianych
przez Ministra Zdrowia, a zakup nowe-
go sprzetu polepszy mozliwosci dia-
gnostyczne. W ramach projektu, poza
rozbudowg, zaplanowano takze zakup
nowoczesnego 64-rzedowego tomogra-
fu komputerowego, aparatéw USG oraz
ucyfrowienie sprzetu (RTG oraz mam-
mograf). Dotychczas, zgodnie z harmo-
nogramem prowadzone sa prace obej-

INFRASTRUKTURA
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(dokoticzenie ze str. 3)

moze mocno zmodyfikowaé tradycyjnie
przyjeta harmonie i zaleznosci. Czy
wyczuwamy juz to na co dzien w gro-
nach lekarskich czy pielegniarskich? Im
wieksze beda plynety ku dziatalnosci
medycznej kwoty, tym wiekszy bedzie
oglad i wplyw czynnikéw, i ekonomicz-
nych, i administracyjnych.

Chyba nie do korica w szpitalach
Klinicznych zdajemy juz sobie sprawe,
ze formuta naszego funkcjonowania
wymaga odwaznego i w sposéb Swiatly
przewidujacego przyszlosé przemode-

| U 1111 .

znej w obiekcie przy ul. Szamarzewskiego 82/84.
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mujace budowe nowej czesci, a nieba-
wem rozpocznie sie adaptacja pomiesz-
czeni dotychczasowej Pracowni RTG.
Nowa czes¢ obiektu obejmowac be-
dzie piwnice oraz dwie kondygnacje
naziemne, a trakt komunikacyjny
z obecnym budynkiem zaplanowano na
poziomie parteru. Laczna powierzchnia
nowego Dziatu Radiologii Klinicznej,
po rozbudowie i modernizacji istnieja-
cych pomieszczert wyniesie 869,35 m?.
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OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

lowania. Cho¢ sytuacja poznariskich
szpitali klinicznych na tle kraju wydaje
sie by¢ wyjatkowo korzystna, to jednak
og6lny rys problemu wzbudza lek

i grozbe prowokowania krzywdzacych
gestow wobec szpitali klinicznych

w przysztosci.

Cho¢ odzegnuje sie od wspélczesnej
zarzadczej nowomowy, to jednak wiem,
Ze nie unikniemy coraz bardziej wyrazi-
stego przesuwania si¢ ku orbitom bliz-
szym specyfice funkcjonowania spraw-
nych ekonomicznie i restrykcyjnych
prawnie przedsiebiorstw. Pozostaje
pytanie, w jaki sposéb pogodzi¢ trady-

cyjne wartosci (i proste stowa) z wyz-
waniami wspélczesnego hospital mana-
gement.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

PS. Na marginesie trzeba jeszcze wspo-
mnied, ze warto jednak przyswoic sobie
na przyklad, czym jest tzw. benchmar-
king finansowy, gdyz poréwnywanie
siebie z innymi w kontekscie efektyw-
nosci dziatania wydaje sie by¢ waznym
elementem oceny i moze okresli¢ nasze
rokowanie.

nowiny szpitalne
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Hospicjum

Poza

marginesem

Jak powstata mysl o utworzeniu hospi-
cjum?
Byto kilka takich momentéw, ktére na-
prowadzily moje mysli w tym kierunku.
Jednym z nich bylo na pewno spotkanie
z Antoning Mazur, krewna ks. Zbignie-
wa Pawlaka, proboszcza Kosciota w Ki-
cinie, mojg pierwsza pacjentka z rozsia-
ng choroba nowotworowa, ktéra wybra-
la mnie na swojego lekarza i powierni-
ka. Z powodu dolegliwosci sercowych
leczyla sie u mnie jako kardiologa Spét-
dzielni Lekarskiej. W wizytach towarzy-
szyla Jej zawsze troskliwa cérka Ewa.
Kiedy czula si¢ znacznie gorzej i nasility
sie bodle zaczatem dojezdzaé do niej do
Kicina. Tam na plebanii spotykatem sie
z ks. Zbigniewem Pawlakiem, ktéry
pOZniej przez wiele lat byt kapelanem
hospicyjnym naszego zespotu opieki
paliatywnej pomagajac wielu chorym,
bedac ré6wnoczesnie niezréwnanym
nauczycielem akademickim przez 20 lat
uczac o bélu duchowym. Pani Antoni-

nowiny szpitalne

Fot. Archiwum

Z profesorem Jackiem tuczakiem, Ordynatorem
Oddziatu Medycyny Paliatywnej Hospicjum
Palium o rozwoiju idei hospicyjnej

rozmawia Monika Dziamska

na trafila w koricu na kardiologie przy
ul. Dlugiej — gdzie narastajace béle w
klatce piersiowej leczono wlewem dozyl-
nym z nitrogliceryny, podczas gdy ich
przyczyna byly (nierozpoznane takze
przeze mnie) przerzuty raka gruczotu
piersiowego do zeber i kregostupa. Zasu-
gerowala wtedy, abym spotkat sie z ks.
prof. Wiodzimierzem Sedlakiem, ktéry ma
wiedze o dzialaniu krzemu, pierwiastku
mogacym pomoéc chorym na raka.
Zaprzyjaznilem sie z chora. W na-
szych spotkaniach bardzo wyraZnie
przebijata sie potrzeba méwienia
o umierajacych chorych i ich leczeniu.
Pani Antonina, ktéra bardzo juz wtedy
cierpiala méwila, ze warto byloby, ze-
bym ja sie takimi chorymi zajmowal.
Miata do mnie zaufanie, dzielila sie
swoim cierpieniem — bélem egzysten-
gjalnym — to spowodowalo, Ze zaczatem
sie nad tym wszystkim gleboko zastana-
wiaé. Mimo naszej codziennej opieki,
zycie zaczelo szybko z niej uchodzic.

Pani Antonina umierata w domu bardzo
spokojnie, bez bélu kojonego podawaniem
roztworu doustnej morfiny — to byt gru-
dzieri 1985. ZnaliSmy si¢ przez 3 lata —
byla osoba, ktéra wyraznie skierowata
moje mysli ku chorym u kresu ich zycia.

Jakie jeszcze wydarzenie umocowato
Pana Profesora w tym wyzwaniu?
Przypominam sobie dwa wczeéniejsze.
Kiedy w 1981 r. zostalem dziekanem
Akademii Medycznej, udzielajac wywia-
du dla czasopisma studenckiego NZS,
powiedzialem na podstawie swoich
doswiadczeri klinicznych, ze w naszych
szpitalach dzieci w bardzo ztych warun-
kach przychodza na swiat, ale chorzy w
jeszcze gorszych umieraja, i ze chcial-
bym to zmienié. Moje stowa splotly sie
wtedy z dzialaniami dr Jolanty Rusz-
kowskiej i ks. Ryszarda Mikotajczaka,
ktérzy zaczeli tworzy¢ Hospicjum Sw.
Jana Kantego; jako dziekan chcialem w
tym wszystkim uczestniczy¢.



Bylo jeszcze jedno wazne, wczesniej-
sze wydarzenie — kiedy po dwdch latach
oczekiwania na etat asystencki w I Kli-
nice Choréb Wewnetrznych przy ul.
Dtugiej u prof. Kazimierza Jasiriskiego,
we wrzesniu 1965 roku otrzymalem na
oddziale G, sale nazywana ,umieral-
nig”, w ktérej lezeli bardzo cierpiacy
bliscy $mierci, pacjenci z chorobg nowo-
tworowa. Chorzy spoza marginesu zain-
teresowania lekarskiego, przykre zapa-
chy, widoki i sytuacje zapadly mi mocno
w pamig¢. Staralem sie poswiecac tym
chorym czas, rozmawiaé, pomagac,
u$mierzad bdl — mimo, ze takie zachowa-
nie nie zyskiwato uznania innych. Wtedy
panowalo przekonanie, Ze nie ma po-
trzeby, aby poswieca¢ im tak wiele uwa-
gi. To bylo bardzo przykre nie wiedzie¢
jak z takimi chorymi rozmawiac i jak
usmierzy¢ ich dolegliwosci.

Jest w tych wydarzeniach pewna prawi-
dtowos¢ i symbolika.
Historia powstania Hospicjum jest pelna
nieoczekiwanych momentéw, ktére w
sposéb wyrazny kierowaly nasze kroki
ku temu, co jest dzisiaj. Symbolika bez-
imiennego grobu z kamieni Antoniny
Mazur przemawia bardzo mocno i mo-
tywuje do dalszych dziatari. To symbol
wielkiego ciezaru, ktéry dZzwigata w
zyciu; ogromnych trudnosci, ktérych nie
udato sie jej pokonaé, mimo serca
otwartego na wszystkich. To co my robi-
my w hospicjum to wlasnie odcigzanie
chorego przygniecionego cierpieniem.

Jak udato sig pozyskac innych tym spoj-
rzeniem na chorych umierajgcych?

Spotkanie z Janem Pawtem Il — 1988 r.

P s e P
W Gérach Kazachstanu — 2002 .

W 1984 roku zostalem skierowany przez
prof. Witolda Jurczyka, jako anestezjo-
log prowadzacy znieczulenia u chorych
onkologicznych w Szpitalu przy ul. ka-
kowej. Spotykajac sie tam z bardzo cier-
piacymi chorymi zaczatem sie zastana-
wiad, jak im pomagac i usmierzy¢ ich
cierpienia. Od 1980 roku zaczatem prace
jako anestezjolog w Szwedji — jeZdzilem
tam co roku latem. W miedzyczasie

w Kopenhaskim Szpitalu Krélewskim
uczylem si¢ zwalczania bélu nowotwo-
rowego przy zastosowaniu znieczulenia
zewnatrzoponowego — nie wiedzialem,
ze mozna bl nowotworowy leczy¢ ina-
czej, w prosty sposéb doustnym
roztworem morfiny. Jak wrécilem do
Polski, zaczalem chorym zakladac cew-
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Palium

niki zewnatrzoponowe. Wtedy po raz
pierwszy powstata mysl o stworzeniu
wyjazdowej poradni leczenia bélu, bo
trzeba bylo kontrolowa¢ w warunkach
domowych skutecznos¢ zastosowanych
sposob6w niesienia ulgi w bélu oraz
prowadzi¢ edukacje rodziny odnosnie
podawania lekéw.

Takie przedsigwzigcie na pewno nie oby-
fo si¢ bez przeciwnosci?
Problemy byly i to nie tylko w organiza-
qji pomieszczeri. Wielu pytalo czy warto
zajmowac sie umierajacymi, traktujac
tych chorych jak rudymentaria medycy-
ny, co mnie jednak nie zniechecito. Cho-
rych z bélem na onkologii bylo coraz
wiecej — po godzinach pracy zakladalis-
my cewniki z pielegniarkami anestezjo-
logicznymi Eleonora Szymariskg i Maria
Karalus, ktére réwniez pomagaty mi
w opiece domowej. Kolejny problem
pojawit sie, kiedy pacjenci byli zwalnia-
ni do domu - nie miat si¢ kto nimi zaj-
mowac. W 1986 r. z kolejnego pobytu
w Szwedji przywioztem mercedesa, ku-
pionego okazyjnie za grosze — od tej
pory mieliSmy juz czym jezdzi¢ do cho-
rych. ZaczeliSmy tworzy¢ Poradnie Le-
czenia B6lu z Zespotem wyjazdowym.
Mielismy kilkunastu chorych. Pierwsi
z nich, bardzo mlodzi — Maciej i Robert
z miesakami kosci, umierali w wielkich
cierpieniach. Regularnie ich odwiedza-
liSmy i dbaliSmy, by usmierzy¢ ich cier-
pienia. Pewnego dnia Maciej zapytal,
dlaczego Bég go na to cierpienie wybrat
- nie wiedzieliSmy co odpowiedzie¢. To
jego pytanie powraca przy wielu cho-
rych i nadal nie znamy na nie odpowie-
dzi.

nowiny szpitalne
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Na dachu Hospicjum Palium — 1997 r.

Przy chorych uczyliSmy sie, jak szu-
kac¢ oséb kluczowych w rodzinie, z kim
rozmawiaé, Zeby jak najlepiej poméc
cierpigcym. Robert, kiedy umierat pro-
sit kazdego z czlonkéw rodziny, zeby
sie pozegna¢, bo umiera. Nauczylismy
sie, ze pacjenci wiedza, przeczuwaja
pewne rzeczy, mimo, ze o $mierci nikt
otwarcie nie méwil.

Pamietam, Ze opiekowalismy sie
w tym czasie 7-letnim chiopcem, ktéry
mial guza mézgu. Wydawalo nam sie,
ze trzeba mu to zycie przedluzy¢ - nie
chcieliSmy sie pogodzi¢ z tym, ze kto$
znaszych chorych mégtby umrzed.

W 1987 roku do pomocy w opiece
nad chorymi w domach przyszly jako
wolontariuszki trzy studentki wydziatu
pielegniarstwa w tym Wiesia Piasecka-
-Piotrowska. Zesp6t powoli si¢ rozra-
stal, jezdziliSmy do chorych w soboty
i niedziele i co znamienne, kazdy z nas
mial na to czas.

Kto pomagat Panu Profesorowi w roz-
wijaniu idei hospicyjnej?
Zaczalem szukac kontaktéw zagranicz-
nych. Zostalismy zaproszeni w 1988 r.
na Kongres Europejskiego Towarzystwa
Opieki Paliatywnej w Mediolanie i do
Osrodka Domowej Opieki Paliatywnej
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Uzys-
kalismy pienigdze na szkolenie u profe-
sora Vittorio Ventafriddy i udziat w
kongresie od International School for
Cancer Care. Na kongresie spotkalem
sie z Elizabeth Kubler-Ross autorka
jednej ze 100 najwazniejszych ksiazek
XX w. ,Rozmowy o $mierci i umiera-
niu” oraz Dr Zbigniewem Zyliczem
polskim lekarzem hospicyjnym, ktéry

“ nowiny szpitalne
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wyemigrowat do Holandii i bardzo
wspomagat rozwdj opieki paliatywnej
i hospicyjnej w Polsce, to dzieki niemu
poznalem prof. Roberta Twycross. Na
konferencje pojechalam z dr Grazyna
Zengteler z Hospicjum Sw. Jana Kante-
go. Zabralem réwniez moja 89-letnia
mame, ktéra dowiedziawszy sie, ze
pojedzie do Wioch przez 3 miesiace
nauczyla sie jezyka lepiej niz ja. Zrza-
dzeniem losu nieznajoma kobieta, mi-
lionerka zaoferowala nam kilkudniowe
noclegi i utrzymanie w swoim domu -
pieknym patfacu na peryferiach Medio-
lanu. Z tej wyprawy zachowalo sie tak-
e dos¢ niepowazne powiedzenie. Zyjac
juz pézniej na wilasny koszt ze skrom-
nych $rodkéw, wychudzone kury, ktére
na bazarze kupowaliémy na obiad na-
zywaliSmy ,cura paliativa”, co po wio-
sku oznacza opieke paliatywna.
Odbylismy réwniez niezapomniang
wizyte u Papieza. 1 maja w Dzien Pracy
wreczylem Janowi Pawlowi II materiaty
z konferencji, zawierajace takze nasze
krétkie opracowanie pierwszych dos-
wiadczen w opiece paliatywnej, krétko
opowiedziatem, co juz udato nam sie
dokona¢ i poprosilem o wskazéwki, co
dalej; zasugerowal — , Naciskajcie Kos-
ciét”.

Z nabytq wiedzq i wskazdwkami, jak
wyglgdata praca po powrocie do Polski?
Pracowalismy nad utworzeniem Zespo-
tu Domowej Opieki Paliatywnej — ktéry
mial odpowiadac¢ wszystkim wytycz-
nym WHO i realizowaé mediolariski
wzorzec — wspolpracujacych ze soba:
pracownika socjalnego, psychologa,
wolontariuszy, fizjoterapeuty, kapelana,

pielegniarki i lekarzy. Kluczowa role

w tej kwestii odegrata pionierska praca
pracownikéw socjalnych: mgr Iwony
Wesotowskiej i mgr Malgorzaty Ma-
kowskiej, lekarzy: dr Malgorzaty Okup-
ny, Ewy Baczyk, Aleksandry Kotliri-
skiej-Lemieszek, Macieja Sopaty, Iwony
Porzuczek i Wojciecha Lepperta oraz
wielu pielegniarek, w tym Anny Glo-
wackiej, Janiny Nogalskiej, Wiestawy
Piotrowskiej i Marii Radzik.

Od 1990 roku uczymy studentéw
i kursantéw na kursach i przez wspélna
prace w domu i na oddziale medycyny
paliatywnej. Do dzi$§ praktykujemy ten
model — przyjmujac gosci z Portugalii,
Albanii, Gregji, Rosji, a nawet z Indii.
Zabieramy ich na wizyty do chorych -
to sq najwazniejsze spotkania.

We Wiloszech zobaczylismy réwniez
hospicjum stacjonarne z pieknym wido-
kiem na Alpy. Ale ten budynek w ni-
czym nie przypominat hospicjum. Wte-
dy zrozumielismy, ze aby stworzy¢
takie miejsce trzeba najpierw zadbac
o relacje z chorymi. Hospicjum to nie
budynek, ale dusza, duchowos¢.

Dzigki nawigzanym znajomosciom
na mediolariskim kongresie zorganizo-
walismy pierwszy Ogélnopolski Zjazd
Opieki Paliatywnej z udziatem czolo-
wych wykltadowcéw w tym prof. Ro-
berta Twycross z oksfordzkiego osrodka
opieki paliatywnej. Na sympozjum po-
znariskie w listopadzie 1988 roku zorga-
nizowane w sali wykladowej ortopedii
przyjechato ponad 300 oséb z calej Pol-
ski.

Czy juz wtedy rozpoczety sig pierwsze
starania o oddziat opieki paliatywnej?
Dtugo walczylem o oddzial, az w kor-
cu prof. Ramlau oddal mi 2 pomiesz-
czenia na remont i adaptacje. Pan inz.
Jozef Zieleziriski podszedt bardzo entu-
zjastycznie do tego pomystu realizowa-
nego wg projektu architekta Pana Sewe-
ryna Jopa. Otwarty w 1990 r. nowy od-
dziat liczyt 7 16zek — to byt wielki suk-
ces, réwniez dlatego, ze byla to pierw-
sza tego typu jednostka w Polsce. Nie-
diugo potem powstata pierwsza w Eu-
ropie, powolana przez rektora AM prof.
Antoniego Pruszewicza, Klinika Opieki
Paliatywnej — bez edukacji nie mozna
sie rozwija¢. Przygotowalismy w 1991 r.
pierwszy w Polsce i jeden z pierwszych
w Europie program nauczania. Na od-
dziale rozpoczeta prace jako oddzialo-
wa pani Ania Glowacka. SzukaliSmy
dobrych lekarzy, ktérzy jezdzili po ko-
lei do Oksfordu, zeby uczy¢ sie¢ nowo-
czesnej opieki paliatywnej. Prowadzilis-



my w calej Polsce kursy z zakresu opie-
ki paliatywnej. Na jedno ze spotkarn
przyszio ponad 800 oséb. Tematyka ta
budzita wielkie zainteresowanie szcze-
golnie wsréd pielegniarek, poniewaz
nikt wczesdniej nie méwit o $mierci

i umieraniu. Oddziat szybko przy na-
szej aktywnej dzialalnosci zaczat pekac
w szwach.

Jaki byt kolejny etap podejmowanych
dziatar?

Doszedlem do wniosku, ze kolejnym
krokiem jest zaistnienie w Minister-
stwie Zdrowia. Wiceminister Zdrowia
Krystyna Sienkiewicz byla zafascyno-
wana naszymi pomystami — wkrétce po
tym otrzymaliémy pienigdze jako Klini-
ka do wykorzystania na cele edukacyjne.

Kolejnym krokiem bylo utworzenie
w 1993 roku Krajowej Rady Opieki Pa-
liatywnej i Hospicyjnej. ZaczeliSmy
opracowywac program rozwoju opieki
paliatywnej dla catej Polski. Pewnego
razu, jadac na kolejne zebranie Rady
okazalo sig, ze zostaly uszkodzone tory.
Jechalem do Warszawy 6 godzin — traf
chcial, Ze naprzeciwko mnie siedzial
wicepremier Pawel Laczkowski. Opo-
wiadalem mu o naszych potrzebach -
w dwa tygodnie pézZniej rozprowadza-
lismy pienigdze, 64 mld starych zlo-
tych, po wszystkich osrodkach hospi-
cyjnych w Polsce. W krajowej Radzie
wywalczyliSmy jako drugi kraj w Euro-
pie specjalizacje z medycyny paliatyw-
nej dla lekarzy i opieki paliatywnej dla
pielegniarek. Wplynelismy réwniez na
to, ze we wszystkich wojewddztwach
powstaly wojewddzkie rady opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

Pézniej nastapila reforma stuzby
zdrowia. Wprowadzono w 1991 roku
do Ustawy o zakladach opieki zdrowot-
nej opieke paliatywna i hospicyjna, jako
dziatalno$¢ lecznicza oraz artykut, mé-
wigcy o tym, ze kazdy czlowiek w Pol-
sce ma prawo do umierania w spokoju
i godnosci. To dawato umocowanie
prawne i motywacje do zapewnienia
wlasciwej opieki. Wyszta réwniez Usta-
wa o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (1998 rok), ktéra dzieki
dzialaniom ks. Eugeniusza Dutkiewi-
cza, charyzmatycznego przywdédcy
ruchu hospicyjnego, wprowadzita no-
welizacje, méwiaca o refundacji $wiad-
czen z zakresu opieki paliatywnej, o jej
akceptacji zadecydowat jeden glos.

W 1994 roku Minister Zdrowia po-
wotat urzad konsultanta krajowego ds.
medycyny paliatywnej w mojej osobie.
Minister Jacek Zochowski, z ktérym

Spotkanie z E. Kubler-Ross — Mediolan 1988 r.

znalem sie jeszcze z czaséw wspélnego
rozwijania intensywnej kardiologii, byt
bardzo zaangazowany w to wszystko.
W tym samym roku wydali§my publi-
kacje ,Zwalczanie b6léw nowotworo-
wych”, péZniej ,Program rozwoju opie-
ki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce”.

Wspomniat Pan Profesor, ze oddziat juz
wtedy pekat w szwach, jak udato sie prze-
nies¢ go na os. Rusa?

Dlugo zastanawiatem sie, jak zdoby¢
lepsze miejsce. Dokonalem przegladu
budynkéw w caltym Poznaniu na budo-
we Hospicjum Palium. Kiedy znalaztem
odpowiednie miejsce, poszediem do
Wojewody Wlodzimierza Eeckiego,
ktéry zgodzit sie przekaza¢ budynek

w stanie surowym z 1974 roku Rektoro-
wi. Zeby wykona¢ dobry projekt poje-
chalismy do Anglii obejrze¢ nowocze-
sne, wzorcowe hospicja. Pamietam, ze
dyrektor Leszek Sikorski przez calg
droge raczyt nas muzyka zespolu
,Queen”.

Od razu wiedzialem, Ze musi by¢
duzo miejsca dla chorego, wygodne
o domowym wystroju pomieszczenia,
piekny ogréd. Zanim nasz program
zostal zaakceptowany przez Minister-
stwo, musial przejs¢ przez ministerial-
ny wydzial projektéw, aby trafi¢ do
Zarzadu Inwestycji AM. Wszyscy kreci-
li nosami — po co ogréd i sadzawka?
Wszystkie formalnosci trwaly dwa lata.
W trakcie budowy nastapila dtuzsza
przerwa, poniewaz zabraklo pieniedzy.

Wazng role w tym wszystkim ode-
grala réwniez Joasia Drazba, ktéra byla
nasza pacjentka i nauczycielka. To ona
zmotywowala nas do myslenia o rozbu-

Fot. Archiwum

dowie, zalozeniu nowego pieknego
miejsca, by nie tylko mlode jak ona, ale
wszystkie cierpigce osoby mialy jak naj-
lepsze warunki. Nazwiskiem Joasi zo-
stal nazwany Osrodek Opieki Dziennej.

W 2001 roku wprowadzilismy sie do
nowego hospicjum, wyposazonego w
nowoczesny sprzet, poszerzonego w
2004 o dodatkowy 9-t6zkowy oddziat.
Teraz prowadzimy starania o pozyska-
nie 7 milionéw, zeby je rozbudowac. Na
miejsce na 24-t6zkowym oddziale stale
oczekuja cierpiacy, wymagajacy opieki
stacjonarnej chorzy, korzystajacy z na-
szego domowego hospicjum

Spotkanie z pacjentem...

Jest czyms, co zawsze czlowieka napa-
wa jakim$ niepokojem czy sprosta temu
zadaniu i bedzie wilasciwg osobg dla tej,
ktéra potrzebuje pomocy. Kazdy czlo-
wiek, ktérym sie opiekuje to osoba bar-
dzo cierpiaca. Musze znaleZ¢ dla niej
czas, by porozmawiac i mie¢ gotowos¢
wystuchania jej historii cierpienia. Kie-
dy poswieci sie choremu czas o cierpie-
niu zaczyna méwic szerzej — nie jest to
juz tylko bél fizyczny, ale udreka psy-
chiczna i egzystencjalna. Bardzo wyraz-
na staje sie nuta glebokiego odczucia
niesprawiedliwosci i trudu w zaakcep-
towaniu tego, co sie dzieje.

Spotkanie z chorym, o ktérym wie-
my, ze niedtugo umrze jest wielkim
wyzwaniem, zeby przygotowac go na
ten moment i oswoié¢ z nieuchronnym.
To réwniez czas, ktéry przynosi radosé,
juz przez samo spotkanie z czlowie-
kiem, ktéry oczekuje, ze podejdzie sie
do niego w sposéb serdeczny i zyczliwy.

nowiny szpitalne



Droga zawodowa

Moja droga zawodowa przez pierwsze
8 lat zwiazana byla z Oddziatlem Che-
mioterapii naszego Szpitala. W tym
wlasnie czasie przy ul. Eakowej, gdzie
pracowatam, rozpoczal swoja dziatal-
no$¢ Pan Profesor Jacek Luczak. Ko-
rzystajac z zyczliwosci 6wczesnego
ordynatora Oddziatu Chemioterapii
Pana Profesora Cezarego Ramlau,
Profesor Luczak wykorzystywal w
soboty i niedziele wolne t6zka, i przyj-
mowal chorych z zaawansowang
choroba nowotworowa w celu rozpo-
czecia leczenia bélu, dusznosci i innych
dotkliwych dolegliwosci. Po 2 dniach
hospitalizacji chorzy musieli opusci¢
oddzial — potrzebne byly miejsca dla

Szpitalne kalendarium

(dokoriczenie ze str. 2)

Stanistaw Nizio - Starszy Specjalista ds.
Obrony Cywilnej naszego Szpitala.

* 1 czerwca odbylo sie kolejne zebra-
nie Rady Spolecznej Szpitala. Spotkanie
zostalo poswiecone gléwnie oméwieniu
aktualizacji planu rzeczowo-finansowe-
go na rok 2010.

¢ W tym samym dniu odbyly sie ko-
lejne spotkania Zespotéw ds. dokumen-
tacji medycznej i oceny przyjec.

¢ Spotkanie z Barbarqg Murawska,
Z-ca Dyrektora ds. Medycznych Naro-
dowego Funduszu Zdrowia odbylo sie

m nowiny szpitalne
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tagodzi¢ clerpienie

Z Annq Gtowackaq, Pielegniarkg Oddziatowq
Hospicjum Palium rozmawia Monika Dziamska.

pacjentéw aktywnie leczonych przyczy-
nowo.

Niezwykie wydarzenie

Kiedy zobaczylam, Ze jest pewien ob-
szar w zyciu umierajacego czlowieka
ijego bliskich, ktéry mozna wypelnié
profesjonalnymi dzialaniami, Ze umiera-
nie z powodu raka moze by¢ mniej
dramatyczne. Pod opieka Pana Profeso-
ra Jacka buczaka rozpoczelam w domach
chorych nauke pielegnowania i komu-
nikowania sie z chorymi u kresu zycia.
Poznawatam problemy rodzin umiera-
jacych pacjentéw. To byla juz nie tylko
medycyna i pielegniarstwo — bylo to
niezwykle wydarzenie, ogniwo, ktérego
brakowato miedzy zakoriczeniem lecze-
nia przyczynowego a chwila odejscia.

Spotkanie z chorym

Mineto z goéra 20 lat, medycyna i piele-
gniarstwo w opiece paliatywnej to juz
wysoce specjalistyczne dzialania. Potra-
fimy juz walczy¢ z wieloma dokuczli-
wymi objawami u naszych chorych,

a mimo to kazdy nowy pagcjent to kolej-
ne wyzwanie, nowa nauka, zal, Ze nie
mozna przywroéci¢ zdrowia, uratowad
zycia i mimo wszystko satysfakcja, ze
jest sie czescig tego ogniwa, ktdre chod
troche lagodzi cierpienie.

Trudnosci

Nie bylabym wiarygodna, méwiac wy-
facznie o atutach pracy w Hospicjum.
Uczestniczenie na co dzieft w umiera-
niu naszych chorych, w rozpaczy ich
najblizszych niejednokrotnie powoduje
poczucie bezradnosci wobec nieuchron-

2 czerwca. Dr hab. Malgorzata Pyda,
dr Katarzyna Katulska i Dyrekcja Szpi-
tala podjeli rozmowy dotyczace wzro-
stu wartosci kontraktu na badania Re-
zonansu Magnetycznego.

* 7 czerwca odbylo sie spotkanie Ze-
spotu ds. Badan Klinicznych, podczas
ktérego poddano ocenie 4 zgloszone
badania kliniczne, pod katem zapiséw
projektéw umoéw na prowadzenie ba-
dan oraz ich kalkulacji. Oméwiono
réwniez biezace sprawy zwiazane

z prowadzeniem badari klinicznych

w Szpitalu.

* 14 czerwca odbyla sie kolejna Rada
Medyczna — oméwiono giéwnie sytua-

nej $mierci. Rodza sie pytania, na ktére
nigdy nie otrzymamy odpowiedzi. Od-
czuwamy wyczerpanie emocjonalne.
Trudno mi wytlumaczy¢ jak na nowo
pozyskujemy energie. Sklada sie na to
wiele czynnikéw.

To, co z pewnoscig nas podrywa na
nowo, to wdziecznos¢ chorych, a szcze-
golnie rodzin.

Nie bez znaczenia jest takze fakt, ze
tworzymy wspanialy zespét wielody-
scyplinarny, otwarty na problemy na-
szych chorych.

Wyzwania

Stoja przed nami nowe zadania. Bory-
kamy sie z brakiem miejsc na oddziale
stacjonarnym - chorzy, potrzebujacy
pomocy, oczekuja w kolejce nieraz
kilka dni. Z uwagi na specyfike pracy
nie zawsze pozyskujemy kadry w wy-
starczajacym wymiarze, co zagraza
zatraceniem mozliwosci sprawowania
~prawdziwej opieki hospicyjnej” —
czynnosci instrumentalne pochlaniajg
wiekszos¢ czasu. Dostrzegamy takze
potrzebe aktywnej edukagji kadr w jed-
nostkach naszego Szpitala w zakresie
leczenia dokuczliwych objawéw.
Majac zaszczyt zabraé glos na la-

mach ,Nowin Szpitalnych” pragne
zlozy¢ serdeczne podzigkowania Panu
Profesorowi Jackowi Luczakowi za to,
ze nauczyl mnie tej niezwyklej sztuki,
jaka jest moja praca i mojemu zespoto-
wi wspaniatych kolezanek pielegniarek,
lekarzy, opiekunéw i salowych, Ze
z niezwyklym oddaniem te prace po-
magaja mi kontynuowac.

|

cje ekonomiczng i plany informatyzacji
Szpitala oraz sprawy pielegniarskie.

* 15 czerwca w Warszawie odbylo sie
otwarte spotkanie Zarzadéw Polskiej
Unii Szpitali Klinicznych i Stowarzysze-
nia Dyrektoréw Szpitali Klinicznych
poswiecone aktualnym problemom
szpitali klinicznych. Na spotkaniu obec-
ny byt Dyrektor Szczepan Cofta.

* 16 czerwca odbylo sie spotkanie
Komitetu Terapeutycznego.

¢ Spotkanie Zespotu ds. chemioterapii
niestandardowych odbylo sie 23 czerwca.

Aktualizacja: 30 czerwca 2010 r.



Oddziat Medycyny Paliatywnej
Hospicjum Domowe
Poradnia Medycyny Paliatywnej

Oddziat Dziennego Pobytu
Hospicjum Palium

Fot. Archiwum

Opieka ambulatoryjna w zakresie:
leczenia bolu przewlektego

leczenia obrzeku limfatycznego

leczenia ran przewlektych
pracownia fizjoterapii

Poradnia Leczenia Ran

Od 20 kwietnia 2006 roku, w Hospicjum Palium dziata Poradnia Leczenia
Ran. Porady sg udzielane w ramach kontrakiu Poradni Medycyny Paliatyw-
nej, poniewaz NFZ nie kontraktuje wizyt dla chorych z ranami przewlektymi.

Poradnia oferuje obecnie ustugi

z zakresu leczenia ran przewleklych
— odlezyn, owrzodzen zylnych goleni,
stopy cukrzycowej, ran pourazowych

i owrzodzeni nowotworowych u cho-
rych w podeszlym wieku, w przebiegu
choréb naczyniowych, neurologicz-
nych, internistycznych i z chorobg
nowotworowa.

W Poradni realizowane jest efektyw-
ne leczenie ran przewleklych oparte na
standardach swiatowych i europejskich,
promujacych i zalecajacych terapie przy-
czynowa, diagnostyke (Dupplex, wskaznik
K/R), badania mikrobiologiczne i uzasad-
niong antybiotykoterapie, kompresjote-
rapie warstwowa, leczenie miejscowe
rany, stosowanie nowoczesnych opatrun-

kéw aktywnych, edukacje chorego i ro-
dziny w zakresie profilaktyki i pielegnacji.

Obecnie w poradni zarejestrowa-
nych jest 362 chorych, a od poczatku jej
istnienia udzielono ponad 2400 porad.
Istnieje szansa, ze od poczatku przy-
sztego roku Poradnia bedzie czynna
5 dni w tygodniu.

dr n. med. Maciej Sopata

nowiny szpitalne “



est czyms, co zawsze czlowieka

napawa jakim$ niepokojem czy
sprosta temu zadaniu i bedzie wlasci-
wa osobg dla tej, ktéra potrzebuje
pomocy. Kazdy czlowiek, ktérym sie
opiekuje to osoba bardzo cierpiaca.
Musze znalez¢ dla niej czas, by po-
rozmawiac i mie¢ gotowosé, wystu-
chania jej historii cierpienia. Kiedy
poswieci sie choremu czas o cierpie-
niu zaczyna moéwic szerzej — nie jest
to juz tylko bdl fizyczny, ale udreka
psychiczna i egzystencjalna. Bardzo
wyraZna staje sie nuta glebokiego
odczucia niesprawiedliwosci i trudu
w zaakceptowaniu tego, co sie dzieje.

Spotkanie z chorym, o ktérym

wiemy, ze niedlugo umrze jest wiel-
kim wyzwaniem, zeby przygotowac
go na ten moment i 0swoic z nie-
uchronnym. To réwniez czas, ktéry
przynosi rados¢, juz przez samo
spotkanie z cztowiekiem, ktéry ocze-
kuje, ze podejdzie si¢ do niego

.l"'l ; e ' b b - w sposéb serdeczny i zyczliwy.
11 i ; : ;
1 il 5 o _ e ! Prof. dr hab. Jacek Euczak

Fot. Monika Dziamska

Spotkanie

Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej Oddziat w Poznaniu, jest organizacjg

S kU Te CZ n e posiadajgcg status organizacji pozytku publicznego. Od momentu powstania
w 1988r., jego celem byto promowanie filozofii opieki paliatywnej oraz dgze-
nie do rozwijania réznych, wielodyscyplinarnych form udzielania pomocy

Wspa rC|e chorym, zmagajgcym sie z postepujgcymi chorobami ze ztym rokowaniem,
gtéwnie z chorobami nowotworowymi. Do roku 2001 Towarzystwo akfywnie
wspierato organizacyijnie, rzeczowo oraz przede wszystkim finansowo budo-
we i wyposazenie Hospicjum Palium na Os. Rusa.

Charyzma

Towarzystwo powstato z inicjatywy
prof. dr hab. n. med. Jacka Luczaka -
Prezesa Zarzadu Towarzystwa przez
caly okres jego istnienia. Dzieki zaanga-
Zowaniu, wiedzy, autorytetowi i chary-
zmie Pana Profesora, Towarzystwo roz-
wija sie i nieprzerwanie prowadzi swo-
ja dziatalnosé.

Do chwili rozpoczecia dziatalnosci
przez Hospicjum Palium, Towarzystwo
sfinansowalo wszystkie prace wykorn-
czeniowe w budynku Hospicjum i dofi-
nansowalo jego wyposazenie laczng
kwotg ponad 1,5 mln ztotych. To dzieki
finansowemu wkladowi Towarzystwa,
Hospicjum jest miejscem przyjaznym
chorym, cieptym i piegknym. Corocznie
Towarzystwo wspiera dzialalnosé
Hospicjum kwota okoto 400.000,00 zt.;
Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego
w dbalosci 0 mozliwie najwyzsza jakosé

Fot. Archiwum

nowiny szpitalne



tgkowa — miejsce, ktére lubig pacjenci

Doroika jadaca Strzeleckg zwalnia
i skreca w prawo. Odgtos koriskich
kopyt i turkot cichna, gdy pojazd
wijezdza na wylozona drewniang kostka
ulice Eakowa, zalang zachodzacym
stoficem, odslaniajacq czerwona bryle
,sanatorium” sidstr Elzbietanek. Okaza-
ly neogotycki budynek wznoszono we-
dlug najnowoczesniejszych, europej-
skich wzoréw - siostra, ktérej zgroma-
dzenie powierzylo misje zorganizowa-
nia nowej placéwki podrézowala po
Europie, aby poznac najlepsze 6wcze-
sne szpitale — stad i debowa kostka na
ulicy Lakowej, ktéra chronita uszy
i spokéj chorych... Byt rok 1910. Szpital
przyjmowat pierwszych pacjentéw.
Polski chirurg — dr Mieczkowski
zlikwidowal wlasnie swa prywatna
klinike na Garbarach, aby podja¢ prace
w nowo otwartej lecznicy. W szpitalu
zamieszkat inny polski lekarz — laryn-
golog dr Grabowski. Asystowal Miecz-
kowskiemu i prowadzit wlasng prakty-

zycia chorych, finansujac wypozyczal-
nie sprzetu rehabilitacyjnego oraz dzia-
lalnosé Osrodka Opieki Dziennej,
wspierajac finansowo pacjentéw, finan-
sujac utrzymanie ogrodu zimowego,
dbajac o wystrdj Hospicjum.

Zaangazowanie

Dzigki dziatalnosci Towarzystwa,
Hospicjum jest takze miejscem wystaw
i koncertéw. Wazna czeScig dziatalnosci
Towarzystwa sa szkolenia i edukacja w
dziedzinie medycyny i opieki paliatyw-
nej, obejmujaca takze lekarzy, piele-
gniarki, psychologéw i pracownikéw
socjalnych z krajéw Europy Potud-
niowo — Wschodniej oraz krajéw by-
lego Zwigzku Radzieckiego, a nawet
Indii.

Niezwykly autorytet prof. Jacka
Luczaka oraz wspaniala praca i zaanga-
zowanie wszystkich pracownikéw
Hospicjum sprawiaja, ze Towarzystwo
jest obdarzane zaufaniem darczynicéw,
wolontariuszy i przyjaciét Hospicjum
oraz nieustannie wspierane przez tysia-
ce 0s6b i wiele firm, ktére swoimi pie-
niedzmi, czasem, pomoca rzeczows
i organizacyjna wspieraja nasza dzia-
talnosé.

Towarzystwo prowadzi takze wia-
sng odplatng dziatalnos¢ pozytku pu-

ke. Odpowiadat bezposrednio za opie-
ke nad chorymi.

Tak rozpoczynala sie historia, ktéra
w swym dalszym biegu w niezwykly,
niekiedy dramatyczny, sposéb splatata
sie z dziejami Poznania i Polski.

W okresie miedzywojennym Siostry
otworzyly takze szkole pielegniarska.
Nastepca Mieczkowskiego zostat uczent
dr Antoniego Jurasza — Niemiec dr
Schliengmann.

Nikt nie spodziewat sie wtedy, ze
okres kiedy siostry bedaq mialy mozli-
wos$¢ zarzadzania szpitalem zostanie
brutalnie przerwany przez Niemcéw.
Zajeli oni szpital, pozostawiajac sio-
strom zaledwie mozliwos¢ przebywa-
nia we wlasnym domu. Z kolei po woj-
nie — kiedy tylko udalo sie¢ siostrom
wyprowadzi¢ zaklad ,na prostg” —
przejety go bezprawnie wiadze komu-
nistyczne - rozwozac z trudem odtwo-
rzony ruchomy majatek po miejskich
szpitalach poznariskich. Wyjatkowym

Fot. Archiwum

blicznego, gléwnie w zakresie edukacji
podyplomowej lekarzy i pielegniarek
oraz na rzecz Pracowni Fizjoterapii.

Wyzwanie

Aktualnie, gléwnym wyzwaniem,
jakie stanie przez Towarzystwem jest
rozbudowa Hospicjum o kolejne 15
16zek oddzialu medycyny paliatywnej
oraz sale wykladowe. Zgodnie z
uchwalg Senatu Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu, jako wlasciciel terenu
i budynku Hospicjum, Uniwersytet
Medyczny zamierza podjaé¢ wysitki
zmierzajace do rozbudowy Hospicjum,
przy zadeklarowanej wspélpracy nasze-
go Towarzystwa.

symbolem arogancji wiadz bylo z pew-
noscig przeznaczenie szpitala na jed-
nostke podlegla MSW.

W latach 70-tych szpital stat sie sie-
dzibg Katedry i Kliniki Onkologii Aka-
demii Medycznej. Z tg specjalnoscia jest
z pewnoscig zrosniety w swiadomosci
spoleczeristwa poznariskiego. I cho¢
w tej samej dzielnicy wyrosto nowocze-
sne Centrum Onkologii — pacjenci lubig
Lakowa — jej kameralny, niepowtarzal-
ny klimat - bedacy takze owocem obec-
nosci tutaj od samego poczatku sidstr,
ktére jako swoja misje obraly niesienie
ulgi w cierpieniu. Cho¢ zostaty brutal-
nie pozbawione mozliwosci realizowa-
nia swoich zadan — to dzieki nim na
Lakowej chorzy znajdowali pomoc,
troske, profesjonalng opieke, zyczliwosc
i dobrod.

Lek. med. Halina Bogusz

Fotoreportaz na str. 12-13

Dotychczasowa baza t6zkowa
Hospicjum jest daleko niewystarczajaca
dla zapewnienia wiasciwej opieki
chorym, wymagajacym stacjonarnego
leczenia paliatywnego. Kolejka oséb
oczekujacych na przyjecie do Hospi-
cjum ciagle sie wydtuza. Wielu chorych
nadal cierpi z powodu braku mozli-
wosci otrzymania fachowej opieki
i leczenia.

Przyjaciele

Zarzad Towarzystwa zywi nadzieje,
ze w wysitkach tych nadal bedziemy
mogli liczy¢ na zrozumienie i pomoc
przyjaciét Hospicjum. Zachecamy
wszystkich pracownikéw naszego Szpi-
tala do przekazywania 1% swojego
podatku na ten cel i dzigkujemy za do-
tychczas okazywane zaufanie, pomoc
i zyczliwos¢.

Zachecamy Paristwa takze do zapo-
znania si¢ z naszymi sprawozdaniami
finansowymi i merytorycznymi za-
mieszczonymi na stronie internetowej
Departamentu Pozytku Publicznego

www.pozytek.gov.pl

Twona Wesotowska
Sekretarz Zarzadu

nowiny szpitalne
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IV Konferencja Polskiego Towarzystwa PielegniarekiOpieki Paliatywnej Hospicyjnej

Cierpienie | obechosé

""';"I]'l' Konferencja odbyta sie w Poznaniu w dniach 18-20 czerwca, zgodnie

. ze swoim fytutem Otwarci na wyzwania XXI wieku, nie stronita od fe-
jecia: Archi 2 2 A A q
Zecta: Archivium matéw gorgcych, wspétczesnych wyzwan, zaréwno medycznych jak

Jubileusze i organizacyjnych, w kraju i za granicq. Byta zarazem przywotaniem
Ta niezwykla, mioda specjalnosc, poczqtkéw rozwoju opieki paliatywnej w Polsce, kiedy to z inicjatywy
lzjzg‘:’g;“;éiﬁfiﬁlﬁ I}Iﬂgfrglglt?‘yle‘r?égo Pana profesora tuczaka, takze z udziatem poznariskiego zespotu pie-
spojrzenia na chorego i jego rodzing, legniarskiego opieki paliatywnej zorganizowano pierwszy Europejski

zobaczenia go w szerszym psychospo- Kongres Pielegniarek Opieki Paliatywne;.

lecznym i duchowym kontekscie cier-

pienia, zbliza si¢ w Polsce do wielora-

kiego jubileuszu. Juz w przysztym roku L

Krakéw bedzie $wietowat 30 rocznice Inspiracje idea zanoszona przez Pana profesora
inicjatyw, ktére doprowadzily do po- Jacka Euczaka i jego zesp6t — niestru-

) = ' Poznan jest trzecim miejscem w (R
wstania Hospicjum Swietego Lazarza dzonych nauczycieli wielu nowych

Polsce, gdzie podjeto wyzwanie. Zosta-

w Nowej Hucie. Takze Gdansk - dru- to ono tutaj réznorakimi drogami roz- srodowisk pielegniarskich i lekarskich.
gie, niemniej wazne miejsce, gdzie idea winiete, whaczone w obieg medycyny Mozna to bylo odczyta¢ w wystapie-
opieki paliatywnej zostata zapoczatko- akademickiej, w programy rzadowe, niach ostatniej, niedzielnej sesji

wana przez ksiedza Eugeniusza Dutkie- ministerialne — na sw6j sposéb legity- konferencji po$wieconej rozwojowi
wicza i Hospicjum Pallotinum - zbliza mizowane w polskim systemie opieki hospicjéw. Prawie kazda z os6b, zabie-
sig do ,trzydziestki”. zdrowotnej. Stad tez promieniowata rajacych glos, wspominata spotkania

nowiny szpitalne



Rosyjscy goécie

Olga pochodzi z Syberii z kraju Ka-
merowskiego. W jej rodzinnym domu
byty polskie ksigzki i stowniki, ojciec ma-
wial — Ucz sig jezykdw, bo to w zyciu przy-
datne... — po latach dowiedziala sie, ze
jej dziadek byl Polakiem — jednak w éw-
czesnej rzeczywistosci nie wolno bylo
o tym nawet wspominaé. Dzi§ Olga
mieszka i pracuje na Florydzie. Moje serce
jest w Rosji — méwi, usmiechajac sie.

Svietlana w czasie studiéw medycz-
nych przezyla nawrdcenie — to zadecy-
dowato o wyborze pracy w hospicjum —
To moja Golgota. Ja muszg tam pracowac —
mowi. Patrzac na zdjecia nowokuZniec-
kiego hospicjum, gdzie przy zelaznych
sztywnych 16zkach stoja zwykle taborety,
zamiast nocnych stolikéw, mozna cho¢
troche odczué miare jej poswiecenia.

Irina jest pielegniarka i doktorem
psychologii. Obecnie robi studia MBA.
Codziennie pokonuje trzygodzinna
trase kolejkg elektryczng do Moskwy,
gdzie wyklada i redaguje czasopismo
Pielegniarka. Piszcie — mowi — potrzebuje-
my tekstow. — najblizszy numer chce
poswieci¢ w calosci opiece paliatywne;j.

W czerwcu na zaproszenie ECEPT
goscita w Hospicjum Palium
trzyosobowa delegacja z Rosji.
Historia rosyjskich hospicjéw jest
niewiele krétsza od polskiej — jednak
przez dwadziescia lat w calej Rosji po-
wstalo mniej wiecej tyle oddziatléw
opieki paliatywnej, co w Wielkopolsce.

z zespolem poznanskim i inspiracje

z nich plynace. Warto przywolac jesz-
cze dwa stowa, ktére padaly podczas
konferencji w r6znych kontekstach:
cierpienie i obecnosé.

Stowa

Cierpienie — wedtug przytoczonej
przez Ojca Karola Meissnera definicji to
sytuacja, w ktérej zmuszeni jestesSmy do
akceptacji sytuagji, ktéra nie byta na-
szym wyborem — w tym kontekscie
mozna uswiadomi¢ sobie jak wiele r6z-
norakich cierpient doswiadcza czlowiek
nieuleczalnie chory.

Na koniec stowo Obecnos¢ — chyba
najczesciej wymieniane przez wszyst-
kich méwcéw otwierajacych konferen-
cje — nie zawsze bedacych profesjonali-
stami medycznymi. Wydaje sie, ze to

Nie ma specjalizacji, brakuje osobnego
systemu ksztalcenia pielegniarskiego;
nawet podawanie doustnej morfiny nie
jest mozliwe. Jest zatem wiele do zrobie-
nia. Hospicja nie staty sie w Rosji ruchem
spotecznym - problem opieki paliatyw-
nej nie jest znany i uznany takze przez
decydentéw. Olga ze swoimi wspdlpra-
cownikami stworzyli strone interneto-
wa, ktéra ma stuzy¢ uwrazliwieniu na
problemy ludzi umierajacych. Wystoso-
wali takze petycje do Prezydenta.

W ramach wizyty w Polsce Rosjanki
odwiedzily Krakéw, Wroclaw i Poznan.
Poznaly takze hospicjum w Wagrowcu.
Polozone w lesie, w ogrodzie pelnym
kwiatéw, w nowoczesnym, cho¢ stylizo-
wanym budynku musialo wydawac¢ sie
im niedosciglym wzorem. W dodatku
wybudowane wylacznie ze spotecznych
pieniedzy. Jak wy to robicie? — pyta z od-
cieniem zazdrosci w glosie Irina. U nas
ludzie nie sq tacy sktonni do pomocy dla
innych. Kazdy mysli tylko o sobie. Moze to
zbyt surowa ocena spoleczeristwa rosyj-
skiego, ale pozwala nam zastanowi¢ sie
czy dostatecznie doceniamy to, co w Pol-
sce udalo sie zrobi¢ i co nadal si¢ dzieje.
Hospicja nadal powstaja, juz istniejace
planuja rozbudowe. Jest z czego by¢
dumnym. Warto mysle¢, jak pomdc
dalej przenies¢ te ideg, troski o czlowie-
ka w najwazniejszym, cho¢ czesto naj-
trudniejszym okresie Zycia...

Lek. med. Halina Bogusz

jest klucz do czlowieka cierpiacego,
ktéry odkryta na nowo opieka palia-
tywna. To za te trudna, ale tak cenna
obecnos¢ dzigkowano pielegniarkom

i lekarzom, wolontariuszom i psycholo-
gom. W obliczu zblizajacego sie swieto-
wania jubileuszy nalezy zyczy¢, aby
tego klucza strzegla i go nigdy nie utra-
cila.

Uznanie

Organizatorom konferencji naleza
si¢ wyrazy uznania za ten powrét re-
fleksji i dyskusji nad medycyna palia-
tywna do Poznania, sprawng organiza-
¢je z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii (obrady byly dostepne on
line w czasie rzeczywistym na stronach
internetowych towarzystwa).

Lek. med. Halina Bogusz

Dlaczego
hospicjum

= 1

W réznych sytuacjach i kontek-
stach na réznych etapach
ludzkiego losu, pracy, zaangazowan
spolecznych pojawia sie to stowo, to
pytanie...

Jest wiec hospicjum zyciem, spo-
sobem na zawodowe i ludzkie spel-
nienie,
bywa — drogg do dalszych miejsc,
odkrywaniem nowych horyzontéw,
wreszcie jest tez przystankiem ostat-
nim, miejscem pozegnania.

Czym wiasciwie jest hospicjum
dla mnie?

Na pewno — uwrazliwieniem
na ludzka delikatnosé, kruchosé, ale
tez
na site tych, ktérzy dzieri za dniem
biora na siebie ludzkie losy, cierpie-
nie, gorycz, starajac si¢ wsp6t — byé...
na piekno ukryte w kazdym ludzkim
losie
na heroizm matek, cérek, zon, me-
z6w, synéw, czuwajacych przy swo-
ich bliskich w bélu potegowanym
niekiedy wiasna bezradnoscia na
kazdy drobiazg rzeczywistosci, drze-
wo, okno, btysk swiatla, koto ktérego
przechodzimy niekiedy obojetnie,

a ktére mogg okazac sie tak cenne...

Lek. med. Halina Bogusz

nowiny szpitalne



Cwiczenia

Fot. Monika Dziamska

Symulacja

W pierwszej czesci uczestnicy ¢wi-
czenia zostali zapoznani z zasadami
prowadzenia akgcji ratowniczej i ewa-
kuacyjnej. Przygotowano symulacje
zdarzeri i zadania do realizacji przez
kierownictwo i personel Szpitala,

w przypadku powstania pozaru.

W przyjetym zalozeniu, zdarzenie mia-
to miejsce na Oddziale Kardiologii ,F”,
w godzinach popotudniowych. W takiej
sytuacji, za kierowanie akcja ratownicza
i ewakuacyjna, odpowiedzialny byt
starszy lekarz dyzurny Szpitala.

W drugiej czesci, cztonkowie forma-
cji obrony cywilnej wraz z pracownika-
mi Dziatu Stuzb Pomocniczych, na ba-
zie Oddzialu Kardiologii ,F”, przepro-
wadzili pozoracje ewakuacji obloznie
chorych do wyznaczonego rejonu

Fot . Archiwum
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ewakuacji. Specjalista ds. Przeciwpoza-
rowych — Andrzej Korbacz — zaprezen-
towat pokaz gaszenia pozaru przy uzy-
ciu gasnicy.

Akcja

Cwiczenie pokazalo mnogo$¢ pro-
bleméw i zadan do realizacji podczas
zagrozen, wymuszajacych prowadzenie
akcji ratowniczo — ewakuacyjnych.
Opracowane procedury postepowania
w réznych sytuacjach kryzysowych
oraz poziom wyszkolenia pracowni-
kéw, pozwalajg sadzié, Zze nasz Szpital
jest zdolny do wykonania zadan zalo-
zonych w éwiczeniu badZ podobnych.
W ¢éwiczeniu niestety nie mogli uczest-
niczy¢ strazacy z jednostki ratowniczo —
gasniczej Komendy Miejskiej Paristwo-
wej Strazy Pozarnej w Poznaniu,

kwalifikowana jako:

zagrozenia

Zgodnie z zarzqgdzeniem we-
wnetrznym Dyrektora Szpitala

Nr 55/08, na terenie obiektu
szpitalnego przy ul. Dtugie;,

28 maija br. odbyto sie ¢wiczenie
epizodyczno-zgrywajqce sity
ratowniczej Szpitala na temat:
LEwakuacja pacjentéw i persone-
lu szpitala w sytuacji zagrozenia”.
Cwiczenie przeprowadzono

w 2 grupach szkoleniowych:
osoby z kierownictwa Szpitala

i Uniwersytetu oraz cztonkowie
formacii cywilnej.

w zwiazku z prowadzong akcjq prze-
ciwpowodziowa.

Organizacja

Nadzér nad organizacja i przebie-
giem ¢wiczenia sprawowali: Dyrektor
i Naczelny Lekarz Szpitala. Organizato-
rem i kierownikiem ¢wiczenia byt Star-
szy Specjalista ds. Obrony Cywilnej —
Stanistaw Nizio. Formacjami Obrony
Cywilnej kierowali ich komendanci:
Krzysztof Korbacz i Krzysztof Stasiak.
Dyrekcja Szpitala ztozyla podziekowa-
nia organizatorom i uczestnikom ¢wi-
czenia, za sprawne przeprowadzenie
przedsiewziecia oraz liczny udziat kie-
rowniczej kadry Szpitala.

Mgr inz. Stanistaw Nizio
Starszy Specjalista ds. Obrony Cywilnej

Hospicy|ny wolontariat

W sktad Zespotu Hospicyjnego wchodzq réwniez Wolontariu-
sze. Rola dobrze przeszkolonego i pokierowanego wolonta-
riusza w tym Zespole jest nie do przecenienia. W zaleznosci
od predyspozycji osoba, ktéra przychodzi do Hospicjum, aby
zosta¢ wolontariuszem, po okresie szkolenia, moze by¢ za-

¢ wolontariusz akcyjny — pomagajgcy w przeprowadzaniu
akciji charytatywnych,

¢ wolontariusz w Hospicjum Dziennym - rozwijajqcy zainte-
resowania przebywaijgcych tam pacjentéw,

¢ wolontariusz medyczny — pomagajgcy pozostatym czton-
kom Zespotu Hospicyjnego w opiece nad chorymi na
oddziale lub w domu chorego.
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igdy dos¢ stéw na temat doku-

mentacji medycznej. Na famach
naszego pisma temat juz goscil, ale co-
dzienna praktyka pokazuje, ze powi-
nien on wracac systematycznie. Co wie-
cej, jesli kiedy$ technika na to pozwoli
powinien pulsowaé w intensywnych
kolorach, zeby zapadal w pamiec i nie
pozwalat o sobie zapomnie¢.

Przechowywanie dokumentacji
medycznej

Czy przechowujemy dokumentacje?
TAK! Ale w sposéb zorganizowany, a
obieg dokumentacji od momentu roz-
poczecia jej wytwarzania powinien by¢
okreglony i znany.

Zadaniem wolontariusza jest ,wy-
pelnienie” wszystkich tych momentéw
w procesie chorobowym, gdzie chory
ijego rodzina pozbawieni sq wsparcia,
np. rozmowy, towarzyszenie, pomoc
w karmieniu, pomoc w toalecie, pomoc
w pracach porzadkowych, tworzenie
przyjaznej choremu i jego rodzinie at-
mosfery.

Wolontariat hospicyjny przy Hospi-
cjum Palium w dalszym ciagu sie roz-
wija. Jako jedna z nielicznych organiza-
cji wolontariackich przyciaga coraz
wiecej os6b miodych, ale tez z grupy
50+. Staramy sie o wieksze zaangazo-
wanie studentéw, szczegdlnie medycy-
ny oraz szkét na réznych poziomach

Za stworzenie warunkéw organiza-
cyjnych i technicznych przechowywa-
nia dokumentacji zapewniajacych jej
poufnosé, zabezpieczajacych przed do-
stepem os6b nieupowaznionych, znisz-
czeniem lub zgubieniem oraz umozli-
wiajacych jej wykorzystanie bez zbed-
nej zwloki odpowiedzialnym czyni sie
kierownika zakladu, ktéry w porozu-
mieniu z kierownikami poszczegélnych
komorek okresla réwniez sposéb i miej-
sce przechowywania biezacej dokumen-
tacji wewnetrznej.

Zakoniczona dokumentacje prze-
chowuje archiwum zakladu zapewnia-
jac jej odpowiednie warunki zabezpie-
czajace.

(w wolontariacie akcyjnym) i dalszym
ciagu poszerzenie grupy 50 +. Prébuje-
my rozwija¢ wolontariat domowy.

Jednak naszym najwazniejszym
celem jest wspéltworzenie zaangazowa-
nego, wspoélpracujacego i wspierajacego
sie Zespotu Hospicyjnego, aby coraz
lepiej stuzy¢ chorym i ich rodzinom.

W dzisiejszym Swiecie wszyscy,
ktérzy angazuja sie w wolontariat ho-
spicyjny sa w jakims sensie niedostoso-
wani, gdyz spoleczenistwo w swej ma-
sie zdaje sie nie chcie¢ zauwazaé pro-
blemu cierpienia, chorowania i umiera-
nia.

Barbara Grochal

Fot. Zofia Owecka

Udostepnianie dokumentaciji
medycznej

Zaklad opieki zdrowotnej udostep-
nia dokumentacje medyczna nastepuja-
cym podmiotom i organom, na podsta-
wie decyzji kierownika zaktadu lub
osoby przez niego upowaznionej:

* pacjentowi lub jego przedstawicielo-
wi ustawowemu badZ osobie upo-
waznionej przez pacjenta, a w razie
$mierci pacjenta — osobie przez niego
upowaznionej do uzyskiwania doku-
mentacji w przypadku jego zgonu.

* instytucjom m.in.: innym ZOZ-om,
jezeli dokumentacja ta jest niezbed-
na do zapewnienia cigglosci swiad-
czen zdrowotnych, organom samo-
rzadu lekarskiego w zakresie nie-
zbednym do wykonywania kontroli
i nadzoru, sadom i prokuratorom
oraz sadom i rzecznikom odpowie-
dzialnosci zawodowej, w zwiazku
z prowadzonym postepowaniem,
organom rentowym, firmom ubez-
pieczeniowym, szkole wyzszej lub
jednostce badawczo-rozwojowej do
wykorzystania dla celéw nauko-
wych.

Dokumentacja medyczna jest
udostepniana

1) do wgladu w zakladzie opieki zdro-
wotnej,

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagoéw,
odpiséw lub kopii,

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwi-
towaniem odbioru i z zastrzezeniem
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zwrotu po wykorzystaniu, jesli
uprawniony organ lub podmiot
zada udostepnienia oryginalow tej
dokumentagji.

Nadzor nad dokumentacja medyczna

Prowadzenie, przechowywanie oraz
udostepnianie dokumentacji medycznej
powinno wigzac sie z odpowiednim
nadzorem nad tymi procesami.

Dane medyczne sq danymi wrazli-
wymi i w tym sensie powinny by¢
szczegOlnie chronione.

Dyrektor Szpitala sprawuje funkcje
nadzorcza nad prowadzeniem doku-
mentacji medycznej. W praktyce takie
obowiazki sprawuje najczesciej Dyrek-
tor Medyczny Szpitala (Naczelny Le-
karz Szpitala). Za prawidlowe prowa-
dzenie dokumentacji medycznej, jak juz
wspomniano wyzej, odpowiada kieru-
jacy komérka organizacyjng szpitala.
Najwieksza odpowiedzialnos¢ jak sie
wydaje spoczywa jednak na dokonuja-
cych zapiséw w dokumentacji medycz-
nej lekarzach i pielegniarkach. Odpo-
wiedzialno$¢ ta dotyczy:

- kompletnosci zapiséw,

- systematycznosci zapisow,

— chronologii zapiséw,

- czytelnosci zapiséw,

- stosowania drukéw zatwierdzonych
w danej komoérce/jednostce organi-
zacyjnej,

- prawidlowego przechowywania
dokumentacji w komdrce organiza-
cyjnej,

Rozporzqdzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 21 grudnia 2006 r.

W sprawie rodzaju i zakresu do-
kumentacji medycznej w zakta-
dach opieki zdrowotnej oraz spo-
sobu jej przetwarzania wskazuje
na szereg zasad dotyczqcych
prowadzenia dokumentacji me-
dycznej. Oto najwazniejsze

z nich:

-Za prawidlowe prowadzenie doku-
mentacji w zakladzie opieki zdrowot-
nej odpowiada kierujacy komoérka or-
ganizacyjna zakladu.

* Dokumentacja powinna by¢ pro-
wadzona czytelnie, a kolejne wpisy
sporzadza si¢ w porzadku chro-
nologicznym, zaznaczajac koniec
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Fot. Anna Ruszczak

— dbalos¢ o ochrone danych osobo-
wych zawartych w dokumentacji
medycznej,

- prawidlowego udostepniania doku-
mentacji medycznej.

Prawidtowos$¢ przebiegu powyz-
szych proceséw powinno wspieraé
w placéwkach medycznych szereg
uregulowart wewnetrznych. Nadzér ten
powinien by¢ postrzegany jako zabez-

kazdego wpisu i opatrujac podpi-
sem.

e Kazdy wpis do dokumentacji musi
by¢ opatrzony dats wpisu oraz pod-
pisem lekarza, pielegniarki lub po-
toznej dokonujacych wpisu.

¢ Dokumentacje w zakladzie opieki
zdrowotnej podpisuje pracownik
zakladu zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi i ustalonym w zakla-
dzie zakresem czynnosci, z poda-
niem danych go identyfikujacych.

* Wpis dokonany w dokumentagji nie
moze by¢ z niej usuniety, a jesli zo-
stat dokonany blednie, powinien
by¢ skreslony oraz opatrzony data
skreslenia i podpisem lekarza, piele-
gniarki lub poloznej, a w zakladzie
opieki zdrowotnej — czytelnym pod-
pisem osoby je sporzadzajacej z
podaniem danych jg identyfikuja-

pieczenie intereséw pacjenta jak i pla-
céwki medycznej.

Wyzwania

W codziennej dziatalnosci naszego
Szpitala dokumentacja odgrywa nieba-
gatelng role. Trzeba mie¢ ogromna
$wiadomos¢, ze przez szereg rak co-
dziennie przewijaja sie¢ dane nazywane
wrazliwymi - o czym kazdy powinien
pamietac.

Dokumentacja medyczna, ktéra swe
zycie rozpoczyna w momencie wejscia
Pacjenta do Szpitala nieustannie krazy,
a nawet wtedy, kiedy spocznie w archi-
wum, moze by¢ jeszcze wielokrotnie
przetwarzana. Wystarczy wspomnied,
Ze w minionym pélroczu az 315 razy
uprawnione organy zwracaly sie do
naszego Szpitala z prosba o udostepnie-
nie dokumentacji medycznej (w tym 30
razy sady i prokuratury).

W ostatnich dniach otrzymaliémy
informacje z Archiwum Paristwowego,
ze cze$¢ dokumentacji wytwarzanej przez
naszg placéwke zostanie zakwalifikowa-
na do kategorii A czyli takiej dokumen-
tacji, ktéra jest przeznaczona do wie-
czystego przechowywania gtéwnie ze
wzgledu na swa wartos¢ historyczna.

Bedzie si¢ to wigzato z nowymi wy-
zwaniami organizacji przechowywania
dokumentagji, ale réwniez z konieczno-
Scig jeszcze bardziej troskliwego jej nad-
zorowania.

Anna Ruszczak
Sekcja Organizacji

cych wraz z krétkim oméwieniem
skreslenia.

* Kazda strone dokumentacji indywi-
dualnej oznacza si¢ co najmniej
imieniem i nazwiskiem pacjenta.

* Kazdy z dokumentéw, bedacy cze-
$cig dokumentacji, musi umozliwiaé
identyfikacje pacjenta, ktorego doty-
czy oraz osobe sporzadzajaca doku-
ment, a takze by¢ opatrzony data
jego sporzadzenia.

* Do prowadzonej dokumentacji we-
wnetrznej wiacza sie kopie przed-
stawionych przez pacjenta doku-
mentéw medycznych lub odnoto-
wuje sie zawarte w nich informacje
istotne dla procesu diagnostyczne-
go, leczniczego lub pielegnacyjnego.
Dokument wiaczony do dokumen-
tacji wewnetrznej nie moze by¢
z niej usuniety.



Nowy Regulamin

Zasady udzielania zaméwien
o wartosci do 14 000 euro
(53.746 zt netto) zostaty uregulo-
wane po raz pierwszy w Regula-
minie Zamoéwien do 14 000 euro
z dnia 19.05.2009 roku. Celem
wprowadzenia regulaminu byto
ujednolicenie stosowanych w tym
zakresie procedur.

Do postepowan o wartosci wy-
Zej wymienionej nie majq zastoso-
wania przepisy Prawa zamowien
publicznych. Majg natomiast
zastosowanie przepisy ustawy
o finansach publicznych, nakta-

d 7 czerwca 2010 roku obowigzuje
nowy Regulamin Zaméwient do
14 000 euro. Regulamin przekazany
zostal do wszystkich komérek organi-
zacyjnych Szpitala zobowigzanych do
jego stosowania. Zamieszczony zostal
réwniez na stronie intranetowej Szpita-
la.
Nowy regulamin wprowadzil cztery
procedury udzielania zaméwieri:
1. Zaméwienia o wartosci do 15 000 zt
netto.
2. Zamowienia o wartosci powyzej
15000 z netto.
3. Zamoéwienia ,na cito”
4. Zaméwienia — zakupy zaliczkowe.

W zwiazku z powyzszym zmianie
ulegt obieg dokumentéw:

1. Wnioski o wszczecie i przeprowa-
dzenie postepowania o udzielenie
zamdwienia publicznego (zalacznik
nr 4) komoérki merytoryczne (m.in.
Apteka, Sekcja Zaopatrzenia, Dzial
Administracji, Dzial Techniczny)
przekazujg do potwierdzenia przez
Gléwnego Ksiegowego, nastepnie
do Spegjalisty ds. realizacji zamo-
wieni publicznych poza ustawg Pra-
wo zaméwient publicznych w celu
uzyskania zgody na realizacje zamé-
wienia zgodnie z regulaminem,
podpisania protokotu i nadania nu-
meru ewidencyjnego.

dajqgce na Szpital obowigzek wy-
dawania srodkéw publicznych
w spos6b celowy i oszczedny.
Ustawa wprowadzita instytucje
Kontroli Zarzgdczej, ktéra polega
na kontrolowaniu dziatar podej-
mowanych dla zapewnienia reali-
zacji celéw i zadan w sposéb
zgodny z prawem, efekiywny,
oszczedny i terminowy. Zadaniem
Kierownika Jednostki jest uregulo-
wanie dziatalnosci zarzqdczej
réowniez w zakresie wydawania
srodkéw publicznych o wartosci
do 14 000 euro.

2. Wniosek nr 4A - zamdwienia ,na
cito” realizowane w szczegdlnosci
przez Apteke lub Dzial Techniczny,
przekazywany jest do Specjalisty
wylacznie w celu nadania numeru
ewidencyjnego i wprowadzenia do
bazy zaméwien do 14 000 euro.

3. Wniosek nr 4B — zakupy zaliczkowe,
realizowane przez osoby upowaz-
nione do pobierania zaliczki, prze-

Wybory
w szpitalu

20 czerwca réwniez w naszym
szpitalu odbyty sie wybory.
Oséb uprawnionych do gtosowa-

nia byto 196; oddano gloséw 114,
w tym jeden niewazny.

Punkt wyborczy byl umiejsco-
wiony w pomieszczeniu socjalnym
Apteki w suterenach budynku
szpitalnego przy ul. Diugiej. Komi-
sja Wyborcza dotarla takze z urng
pomocnicza do Hospicjum Palium.

Zamodwienia
do 14 000 euro

kazywany jest do Specjalisty wy-
facznie w celu nadania numeru ewi-
dencyjnego i wprowadzenia do
bazy zaméwieri do 14 000 euro.

4. Nie ulega zmianie obieg dokumen-
tow w zakresie zalacznikéw nr 11 2
do regulaminu pomiedzy Uzytkow-
nikiem (m.in. oddzialy, pracownie,
laboratoria) a komérka merytoryczna.
W przypadku zalqcznika nr 1 Uzyt-
kownik wypemia druk do pkt 3.

O akceptacje wniosku do realizacji
pod wzgledem merytorycznym,

o ktérej mowa w pkt 5 zwraca sie
pracownik komdrki merytorycznej.

Wymienione procedury opisane sa
w sposéb szczegétowy w regulaminie.
Realizacja zaméwien przygotowa-
nych miedzy innymi na podstawie
wnioskéw skladanych przez uzytkow-
nikéw nalezy do pracownikéw komo-
rek merytorycznych.
Nadzér nad realizacjg postepowar
o udzielenie zaméwienia zgodnie z re-
gulaminem do 14 000 euro, nalezy do
Specjalisty ds. realizacji zaméwien pu-
blicznych poza ustawa Prawo zamé-
wienl publicznych.
Grazyna Kowalska
Kierownik
Dzialu Zaméwieri Publicznych

Fot . Archiwum

Na miejscu, korzystajac z pomocy
pani Ireny Graczyk (portierki),
udata sie na teren Szpitala do
0s6b, ktére same nie mogly
przyjsé zagtosowac.

II tura wyboréw czeka nas
4 lipca — miejmy nadzieje, ze fre-
kwencja tez bedzie wigksza niz
krajowa.

Arkadiusz Stasiak
Kierownik Dzialu Administracji
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niecodzienne

-

ato kto wie

Z Maciejem Frankiewiczem radiologiem o niecodziennych pasjach rozmawia Monika Dziamska.

zytkownikéw Tlen.pl jest ponad

milion, mato jednak kto wie, ze
tworcg tego internetowego komunika-
tora jest kolega ze Szpitala.

Jesli mowa o systemie to jestem jego
wspottworca — bo system to zar6wno
program, ktéry jest uruchamiany na
komputerach klientéw, jak i centralny
serwer, ktéry wszystkie wiadomosci na
biezaco odbiera i wysyla do rozmawia-
jacych oséb. Jesli chodzi o komunikator,
ktéry widzimy na ekranie Windowsa to
rzeczywiscie calosé byta mojego autor-
stwa; przy serwerze bylem wspdtauto-
rem.

Jak dtugo trwaty prace nad stworzeniem
komunikatora?
Od rozpoczecia prac do opublikowania
pierwszej wersji minat prawie rok. To
byl okres, w ktérym duzo sie uczytem,
dlatego to musiato trwac troche diuze;.
Prace nad komunikatorem Tlen.pl roz-
poczalem w czasie wakacji na przelo-
mie III i IV roku studiéw medycznych,
kiedy zaczely sie kolokwia i egzaminy,
do ktérych trzeba sie bylo sumiennie
przygotowywag, tego czasu bylo znacz-
nie mniej. Mimo wszystko pracowatem
nad nowym projektem po 6 godzin
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dziennie i w weekendy. To byt dla mnie
czas wyrzeczeni, ale réwniez i satysfak-
qji.

Skqd takie zainteresowania?
Juz jako dziecko interesowalem sie
oprogramowaniem — na samym poczat-
ku byt to osmiobitowy komputer Atari
65XE przeznaczony gléwnie do gier,
pbZniej trafita mi w rece ksiazka sasiada
inzyniera o programowaniu w Basicu —
wtedy to powstaly moje pierwsze pro-
gramy. Mimo, ze cala moja rodzina to
lekarze mnie zawsze pasjonowaly pro-
blemy matematyczne i algorytmiczne.
Wszystkie konkursy, w jakich startowa-
tem, byly nie z biologii, ale z matematy-
ki i informatyki. Tlen.pl powstat wia-
$nie z tego mojego hobby. Wszystkiego
uczytem sie sam, po drugim roku stu-
diéw rozpoczatem nauke programowa-
nia w C++.

Jak rozpoczeta sie wspotpraca z porta-
lem 02.pl?
Kolega z liceum, ktdry jest jednym
z trzech wspdlzalozycieli 02.pl zauwa-
zyl, Ze tworze strone o programowaniu
w Srodowisku C++ Builder i zapropo-
nowal mi mozliwos¢ stworzenia komu-

Modraszka — fot. Maciej Frankiewicz

nikatora. To byta dla mnie catkowicie
obca dziedzina — chodzilo bowiem

o komunikacje w oparciu o rézne proto-
koly sieciowe. Poniewaz lubie wyzwa-
nia pomyslalem, ze sprébuje.

Z Tlen.pl korzysta wielu uzytkownikdw
w catej Polsce — co daje ta swiadomosc?

W tej chwili juz nie Sledze statystyk.
Kiedy w 2006 roku koriczylem wspoét-
prace z 02.pl statych uzytkownikéw,
ktérzy logowali sie¢ w ciagu ostatniego
tygodnia bylo ok. 1,5 miliona. Natomiast
jednoczesnie potaczonych ok. 200 tys. —
to byla maksymalna liczba. Swiado-
mos$¢, ze stycznosé z programem miato
ponad milion oséb byla mita.

Ta swiadomos¢ réwniez mobilizo-
wala — chcieliSmy stworzong baze caty
czas poszerza¢, dlatego wprowadzali-
$my nowe funkcje. Na poczatku byla to
komunikacja czysto tekstowa, potem do
tego doszly rozmowy gltosowe, w dal-
szym etapie byly to video konferencje.
Ostatnim projektem w firmie nad kté-
rym pracowatem byt Tlenofon — czyli
telefon internetowy.

Na tamten czas byty to rozwigzania
rewolucyjne.



Rzeczywiscie, Tlen.pl byl pierwszym
komunikatorem w Polsce, ktéry wpro-
wadzil rozmowy glosowe i wideo kon-
ferencje. Tlenofon byt bodajze druga
telefonia internetowa w naszym kraju.
ByliSmy w tych rozwiazaniach rewolu-
cyjni, aczkolwiek fakt, ze Gadu-Gadu
wystartowalo rok wczesniej sprawil, iz
przegonic¢ konkurengji nigdy nam sie
nie udalo; nie mniej, mieliSmy swéj
catkiem spory kawalek tortu na pol-
skim rynku IM (Instant Messaging).

Co przy pracy nad ,tlenem” okazato sig
niezbedne?

Najwazniejsze — opanowanie podsta-
wowych zasad programowania. Tlen.pl
byt akurat tworzony w C++, jezyku
uwazanym za dosy¢ trudny, ale daja-
cym duze mozliwosci programistyczne.
Do tego potrzebne bylo doskonate po-
znanie specyficznych funkcji systemu
Windows. Wszystkiego uczylem sie

z ksiazek, a péZniej z Internetu, kiedy
wraz z jego rozwojem informacje o pro-
gramowaniu staly sie dostepne prak-
tycznie dla kazdego.

Podczas wspétpracy z portalem
02.pl ogromnie pomogly mi zaintereso-
wania matematyczne i algorytmiczne
oraz fakt, ze zawsze lubilem rozwiazy-
wad trudne problemy i uparcie dazy¢
do celu. Cierpliwos¢ byla tez wielokrot-
nie potrzebna.

Mimo odniesionych sukcesow na polu
informatycznym wybdr ostatecznie padt na
medycyne.

Po studiach medycznych mialem rok
przerwy, wtedy gléwnie zajmowatem
sie informatyka. P6Zniej rozpoczatem
roczny staz w koniriskim szpitalu.

W tym czasie catkiem przypadkowo
udalo mi sie wylosowac zielong karte
do Stanéw Zjednoczonych. Spedzilem
tam pot roku z mysla, Zeby za oceanem
zostac juz na stale. Jednak to byta zbyt
duza odleglos¢ — mam liczng rodzine

i po prostu zaczeto mi jej brakowac.
Stwierdzilem, ze Polska daje réwniez
duze mozliwosci i zielona karta poszia
do szuflady, zas czas spedzony w Ame-

ryce wykorzystalem na podréze po tym
jakze réznorodnym kraju.

Szale na wybér medycyny przewa-
zylo kilka rzeczy. Po pierwsze byto mi
zal szesciu lat studiow, ktérym poswie-
citem bardzo duzo czasu. Poza tym po
pieciu latach pracy przy komputerze,
wiele godzin dziennie odczuwalem
monotonie. Zawazyla takze dos¢ pro-
zaiczna przyczyna — pojawily sie dole-
gliwosci kregostupa, ktére daty mi do
myslenia. Zaczalem sie wtedy zastana-
wiac nad dziedzing medycyny, ktéra
pozwalataby wykorzystac te informa-
tyczne zainteresowania — wybdr padi
na radiologie.

Czy rzeczywiscie te dwie odlegte dzie-
dziny udato sig powigzac?

Od mniej wiecej 9 miesiecy wraz z mo-
im bratem (Michat studiuje na politech-
nice poznariskiej) pracuje nad projek-
tem, ktéry laczy radiologie i informaty-
ke. W tej chwili jest to przegladarka
zdje¢ radiologicznych, natomiast doce-
lowo planuje ja przeksztalci¢ w wielo-
funkcyjna stacje robocza do oceny tych
obrazéw — zaawansowany program dla
radiologéw, ktéry pozwoli Sciagac ba-
dania z serwera i wykonywac r6znego
rodzaju rekonstrukcje tréjwymiarowe.
Na ten projekt potrzebne mi bedzie
kilka lat.

Pierwsze wersje ogélnodostepne
przegladarki RadiAnt Viewer pojawity
sie w marcu tego roku. Musze powie-
dzie¢, ze zostaly dobrze przyjete przez
korzystajacych, dzieki temu, ze jest
szybka, sprawna i intuicyjna. Istnieja
dwie wersje — polskojezyczna i angloje-
zyczna. Z ostatnio ogladanych statystyk
wynika, ze przegladarka zostala pobra-
na przez uzytkownikéw ze 118 krajow
$wiata. To bardzo mobilizujacy fakt.

Informatyka to jedno, pozostajg jeszcze
inne zainteresowania.
O moich zainteresowaniach méglbym
duzo méwicé. Zycie musi by¢ ciekawe,
trzeba prébowac réznych rzeczy. Naj-
wazniejszym z nich to fotografia —
gléwnie przyrodnicza, a jeszcze bar-

National Geographic — fot. Maciej Frankiewicz

dziej zawezajac — fotografia ptakéw. Wy-
maga cierpliwosci, ale jest ona wielo-
krotnie wynagradzana, chociaz czasem
zdarza sie siedzie¢ na bagnach wiele
godzin i wyjs¢ z pustq karta.

Najlepsze warunki do fotografii pta-
kéw sa wiosna. Taki wypad fotograficz-
ny musi by¢ poprzedzony obserwacjami,
zeby wiedzieé, gdzie dany ptak zaklada
gniazdo, zdobywa pokarm i jak ustawic¢
sie z aparatem. Ptakéw nie da sie nieste-
ty fotografowac z marszu; sa czujne —
trzeba zrobi¢ zasiadke i dobrze sie ukry¢.

Najdtuzsza z nich?
Byla spedzona w sadzie u sasiada ro-
dzicéw - caly weekend czekatem na
ujecie sikorki modraszki w locie. Pod-
czas tych dwdéch dni zrobitem 2000
zdjed, z czego tylko 3 byly wiasnie ta-
kie, jak chcialem. Jedno z nich goscilo
przez kilka dni na gtéwniej stronie One-
Photo — to bylo duze fotograficzne osia-
gniecie. Kiedys wystalem zdjecie na
konkurs magazynu Foto, ktérego tema-
tem byla pycha. Otrzymatem nagrode
za zdjecie mojego psa, na ktérym Her-
mes wielkim ré6Zzowym jezorem wylizu-
je sobie nos. Zatytulowalem je przekor-
nie ,Mmm pycha”. Przytrafilo si¢ réw-
niez wyréznienie w corocznym konkur-
sie National Geographic. Podczas poby-
tu w Stanach fotografowatem ptaki nad
Zatoka Meksykariska. Kiedy przeglada-
tem w domu zrobione zdjecia okazato
sie, ze na jednym z nich w kadrze zna-
lazla sie oprécz biatej mewy ciemnosko-
ra dziewczynka, ktdrej na dodatek wy-
soka fala zmyla kostium kapielowy...
Zdjecie zostato docenione w ramach
kategorii ,Zart fotograficzny”.

Po fotografi...
Na pewno sport — rozpoczynajac od
narciarstwa, poprzez mountain biking,
windsurfing, az po turystyke goérska.
(dokoriczenie na str. 27)
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Karol Schneider

— trzeci lekarz Szpitala

Zaglgdajgc do zeszytu wydawanego przez profesora Adama
Wrzoska Archiwum Historii i Filozofii Medycyny oraz Historii

Nauk Przyrodniczych z roku 1930 (1) nie mozna oprzec sie za-
ciekawieniu w obliczu informaciji o doktorze Karolu Schneide-
rze — przywotywanych w kontekscie Karola Marcinkowskiego.

dy po roku funkcjonowania szpita-

la zatozonego w roku 1823 z posady
ustapit dr Freter, jego nastepcy, dr Her-
furthowi, pomagali jako wolontariusze
dwaj miodzi lekarze: Karol Schneider
oraz Marcinkowski. Gdy w maju 1825
roku umart dr Herfurth, przelozona
siostra Petronela Pyrzanowska poprosi-
la wiadze pruskie o mianowanie leka-
rzem szpitala pierwszego sposréd po-
mocnikéw, choé o posade starat sie takze
Karol Marcinkowski. Jak pisat Ignacy
Zielewicz: Podali oni wspdlny do naczelnego
prezesa wniosek, aby ich na to miejsce obu
mianowano (2). Szale wyboru na rzecz
Schneidera przechylito zdanie siostry
przelozonej, a takze pewnie i fakt, ze
byl on Niemcem i protestantem, a Mar-
cinkowski Polakiem, na dodatek byt
uprzednio karanym za brak lojalnosci
w stosunku do wiladz pruskich.

Schneidera i Marcinkowskiego 1a-
czyla szczera przyjazi. Gdy w réznych
Zrédlach ukazywana jest posta¢ patrona
naszego Uniwersytetu Medycznego,
przewijaja sie takze wiadomosci o jego
przyjacielu. Karol Schneider wspomina-
ny jest jako czlowiek niepospolity i wiel-
koduszny. Jego filantropijne nastawie-
nie wywarlo pono¢ znaczacy wplyw na
postawe nieco miodszego od niego
Marcinkowskiego.

Trzeci lekarz naszego Szpitala uro-
dzit si¢ w Poznaniu roku 1797, do gim-
nazjum uczeszczal w Glogowie i Legni-
cy, a studia medyczne ukornczyt na Uni-
wersytecie Berliriskim w roku 1821. Po
nich zamieszkal w Poznaniu, gdzie - jak
opisywal Ludwik Gasiorowski — oddat
sig duszq 1 ciatem li tylko praktyce lekarskiej
i zjednat sobie w krotkim czasie przez swojg
biegtos¢, tagodnos¢ wziecia, ochotnosé nie-
zmordowang dzient i noc w odwiedzaniu
chorych, bezinteresownos¢ i dopomaganie
nieszczgsliwym, nie tylko radg lekarskg, ale
i pienigdzmi, zwykt albowiem w domach
biednych podktada¢ nieznacznie pod recepte
zapisang pienigdze na lekarstwa i inne
wydatki domowe, taki szacunek i zamitowa-
nie u wszystkich mieszkaricow tak miasta
Poznania, jak i catej prowincji, jakiemi sig
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rzadko ktory z lekarzy moze poszczycic.
Profesor Wrzosek w swoimi artykule
sugeruje, Ze s to stowa, jakie mozna by
przypisaé takze i Marcinkowskiemu —
takie taczylo tych dwdch lekarzy brater-
stwo ducha. Hipolit Cegielski — przywo-
tywany w tym artykule — wspominal, ze
Karol Schneider z wysokiego stanowiska
ludzkosci tatwo pojmowat, wyrozumiat i sza-
nowat narodowe uczucia przyjaciela Polaka,
a Karol Marcinkowski mitos¢ swq dla naro-
du, ktdrego byt synem i cztonkiem, uszla-
chetniat wyzszemi i gorgcemi uczuciami dla
ludzkosci.(...) Widziano ich dzielgcych pomie-
dzy siebie chorych i cierpigcych nedzarzy;
widziano ich obiegajgcych szpitale i domy
milosierdzia, widziano ich przepedzajgcych
noce na krzestach i zrywajgcych sig z nich
co chwila na zawotanie chorego.
Swiadkowie oceniaja, ze mlodzi
lekarze pracowali ponad sily. Schneider
zmarl 13 grudnia 1828 roku, w wieku
trzydziestu jeden zaledwie lat, po — jak
pisal Gasiorowski — kilkunastodniowej
tyfoidalno-petociowej gorgczce, ktdrej na-
bawit sig leczgc wigZnidw (3). Przy tozu
konania czuwat Karol Marcinkowski.
W Gazecie Wielkiego Xigstwa Poznariskiego
notowano, Ze mieszkaticy naszego miasta
chlubili sig nim jako jednym z najzacniej-
szych swoich syndw, ze cate miasto po jego
zgonie przybrato posgpng postac, a lud ubogi
wpadt w rozpacz, nie byto bowiem prawie
domu jednego, zaczqwszy od Swietnych moz-
nego patacow, az do nedznego wyrobnika
lepianki, w ktoryby nie byt uwielbiany jako
lekarz, jako prawdziwy przyjaciel ludzkosci.
(...) Podczas choroby modty za niego
z rdwnym zapatem wznosity sig w swigty-
niach chrzescijariskich i przybytkach starego
zakonu, gdyz dobroc jego nie znata rdini-
cy ani stanu, ani wiary.(...) Przy opatry-
waniu chorych towarzyszyta mu zawsze
matka mgdrosci — przezornosc, tak jak przy
rozdawaniu dobrodziejstw Nie wiedziata
nigdy lewa, co czynita prawa (wg 1).
Choé¢ w czasach wspétczesnych mo-
ze to dziwié, opublikowane byly w pra-
sie po $mierci liczne — plomienne wier-
sze ku czci zmarltego lekarza. Chociaz-
by ponizszy:

'll .'r'l.:l '|:.-\..'r.ll .|I III-. |! 1'\'.!I

Fot. Archiwum

Zrzekt sig swiata, zrzekt siebie, nie szczg-
dzgc trudu

Dla ratunku cierpigcych i biednego Iudu.
Nie wynagrodzq losy tysigcznymi laty

Tak drogiej dla Iudzkosci, dla przyjazni
straty.

Zbyt wczesnie wiecznos¢ ciebie doczesnosci
bierze!

Lecz w sercach naszych zawsze zy¢ be-
dziesz Szneyderze.

Naczelny prezes Wielkiego Ksiestwa
Poznariskiego, Baumann, zaproponowat
- wczuwajac sie w nastroje spoleczne —
uczczenie pamieci doktora Karola
Schneidera przez powolanie fundacji
dobroczynnej jego imienia. Odezwa
o stworzenie fundacji zostala opatrzona
dwoma wierszami w jezyku francu-
skim. Ludwik Gasiorowski wspomina
o Fundagji im. dr Schneidera, ktéra
przez kilka dziesiatek lat, niosta pomoc
dla ubogich Poznania. Z czasem zostala
polaczona z innymi organizacjami do-
broczynnymi.

Dzieje przyjazni dwdch lekarzy,
Karoléw, w pewnym sensie mogg sta¢
sie wyzwaniem do refleksji nad naszymi
miedzylekarskimi relacjami.

Na pewno takie postacie jak Karol
Marcinkowski czy Schneider, siostra
Petronela Pyrzanowska, a takze wiele
innych ubogacajacych na przestrzeni
stu dziewieddziesieciu niemalze lat nasz
Szpital, powinny by¢ zdecydowanie bar-
dziej wyeksponowane w przekazywa-
nym przez nas dziedzictwie. Czy zdo-
bedziemy sie kiedy$ na ukazanie zna-
kéw pamieci o nich na terenie Szpitala?

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

1. Adam Wrzosek, Pierwsze lata dziatalno$ci
lekarskiej Karola Marcinkowskiego, Archiwum
Historii i Filozofii Medycyny oraz Historii Nauk
Przyrodniczych, 1930, 10, 1, 73-95.

2. Ignacy Zielewicz, Zywot i zastugi dr Karola
Marcinkowskiego, Poznari 1891, 16.

3. Ludwik Gasiorowski, Zbiér wiadomosci do
historii sztuki lekarskiej w Polsce, Poznan, 1854,
336-337.



dniu 22 maja 2010 r., z okazji

obchodéw Dni Rynku Bernar-
dyniskiego, Szpital Kliniczny Przemienie-
nia Patiskiego UM w Poznaniu przy
wspolpracy ze Stowarzyszeniem Bono
Serviamus, Wielkopolskim Oddzialem

Sobotnie

badania

Punkt Laboratorium byt miejscem,
gdzie trafito najwiecej zainteresowa-
nych oséb. Badaniom laboratoryjnym
poddane byly zaréwno osoby, ktére
korzystaly z bezplatnych konsultacji
lekarskich, jak i te, ktdre chcialy wyko-
nac¢ wylacznie badania.

przy RkuBernordysk -

Zdjecia: Katarzyna Les$na

Wojewddzkiego NFZ oraz Klasztorem
Franciszkanéw przy Placu Bernardyn-
skim zorganizowat ,Bialq Sobote”.
Akcja spoleczno-zdrowotna odbyla sie
w godz. od 8.00 do 13.00 w poradniach
na terenie Szpitala przy ul. Dlugiej 1/2
oraz na Rynku Bernardyriskim.
Mieszkaricy Poznania po wcze$niej-
szej rejestracji telefonicznej, mogli sko-
rzystaé z bezplatnych konsultacji lekar-

Mimo duzej ilosci chetnych do po-
brania krwi laboratorium dziatato
sprawnie. Dzieki temu osoby korzysta-
jace z badan byly zadowolone z obstu-
gi, a na konsultacje lekarskie mogty
udaé sie z aktualnymi wynikami.

Z prowadzonych rozméw wynikato,
ze zglaszaly sie do badari zaréwno oso-
by, ktére znajdowaly sie pod stalq opie-
ka lekarska, jak i te, ktére dawno nie
mialy wykonywanych zadnych badar.
Mysle, ze wiele oséb skorzystato
w istotny sposéb z sobotniej akji.

Dr n. przyr. Maria Zozuliriska
Kierownik Laboratorium nr 1

Fot. Archiwum

dla Poznania

skich: internistyczno-kardiologicznych,
pulmonologicznych, okulistycznych oraz
z zakresu chirurgii naczyniowej (w ra-
mach programu zdrowotnego ,Zdrowe
naczynia — wczesna diagnostyka tetnia-
kéw aorty brzusznej i mezczyzn w wie-
ku od 60 r.z.”). Ponadto kazdy, kto po-
jawil sie tego dnia w Szpitalu, mégt bez-
platnie zmierzy¢ ci$nienie tetnicze krwi,
zbada¢ poziom glukozy oraz wskaznik
krzepliwosci krwi INR, a takze uzyskaé
porady z zakresu dietetyki oraz zdro-
wego trybu zycia.

Duzym zainteresowaniem cieszyt
sie dziatajacy obok poradni punkt wy-
dawania danych dostepowych do Zdro-
wotnego Informatora Pacjenta — syste-
mu, ktéry umozliwia wszystkim ubez-
pieczonym w WOW NFZ sprawdzenie
on-line (za pomoca Internetu) z jakich
ustug medycznych pacjent korzystat
w ostatnich latach, jakie wykupit leki
oraz u kogo skiadat deklaracje POZ.

,,Biala Sobota” okazala sie bardzo
potrzebna, ogélem udzielono 510
$wiadczen, ktére obejmowaty konsulta-
cje lekarskie i badania diagnostyczne.
Calos¢ przedsiewziecia zostala przygo-
towana na wysokim poziomie, co spo-
tkalo sie z wieloma mitymi stowami ze
strony zadowolonych pacjentéw.

Katarzyna Lesna
Sekcja Marketingu
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W dniach 7-8 maja 2010 r. w Centrum
Dydaktyczno-Bibliotecznym Uniwersyte-
tu Medycznego w Poznaniu odbyta sie
konferencja pt. Portret kobiety we wne-
trzu — aspekty kardiologiczne i varia”.
Organizatorem przedsiewziecia byto
Wydawnictwo Termedia, a nad trescig
merytoryczng czuwata doc. Anna Posa-
dzy-Mataczynska z Kliniki Hipertensjolo-
gii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Dlugosé zycia

Wedlug danych Gléwnego Urzedu
Statystycznego w Polsce, w 2008 r. kobie-
ty zyly érednio 80 lat. Jest to o ok. 18 lat
dluzej w poréwnaniu z poczatkiem lat
50. ubiegltego stulecia. GUS podaje, ze
mimo pozytywnych zmian w wydtuza-
niu przecietnego trwania zycia, Polska
nadal wypada niekorzystnie na tle czo-
léwki krajéw europejskich. Wiek dozy-
wania Polek jest krétszy od przecietnego
europejskiego wieku o 4-5 lat. Wéréd
kobiet za diugowieczne mozna uznac:
Szwajcarki, Francuzki, Hiszpanki i Wlosz-
ki. Przecietne trwanie ich zycia przekra-
cza 84 lata. Najkrécej w Europie zyja
Motdawianki, Rosjanki i Ukrainki — po-
nizej 74 lat. Przykro pogodzic sie z fak-
tem, iz wsréd 45 krajéw europejskich
Polska, pod wzgledem diugosci Zycia
kobiet, zajmuje lokate dopiero w trzeciej
dziesiatce, dalekie 24. miejsce. Kobiety
zyja wprawdzie dluzej, jednak nie zna-
czy, ze sa zdrowsze od mezczyzn.

Przyczyna zgonow

Choroby ukladu sercowo-naczynio-
wego stanowigce najczestsza przyczyne
zgonéw wsréd populacji w najwiekszym
stopniu dotykaja kobiety. W tym aspek-
cie w poréwnaniu z mezczyznami kobie-
ty sa bardziej chore i sq takze mniej sku-
tecznie leczone. Ponadto w ostatnich
latach dystans dlugosci zycia dzielacy je
od mezczyzn ulega zmniejszeniu.

Wiasnie réznice, dotyczace diagno-
styki i leczenia choréb sercowo-naczy-
niowych u kobiet, préba wyodrebnienia
réznic, o ktérych wspélczesnie zaczyna
sie pisa¢ w literaturze medycznej nazy-
wajac zagadnienie ,medycyna plci”
staly sie inspiracja do zorganizowania
konferencji poswieconej tejze tematyce.
Do wspélnych refleksji nad pytaniami,
dlaczego tak sie dzieje, co wynika z ba-
dani obserwacyjnych, bedacych podsta-
wa do planowania duzych badar kli-
nicznych i jakie beda dalsze losy medy-
cyny plci, zaprositam wybitnych specja-
listéw z Europy, Polski i naszego poznan-
skiego srodowiska medycznego. Formu-
tujac tytul spotkania , Portret kobiety we
wnetrzu” moze nieco przewrotnie zasu-
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Medycyna ptci — wyzwanie XXI wieku

gerowalam holistyczne spojrzenie na
zdrowie kobiety, ktérego stan zalezy od
wielu aspektéw. Im to wlasnie poswie-
cone zostaly tematy wykladéw i paneli
dyskusyjnych majowej konferengj.

Medyczne odrebnosci

Mimo, iz konferencje planowatam
z prawie rocznym wyprzedzeniem traf-
nos¢ decyzji o zajeciu sie odrebnosciami
medycznymi u kobiet potwierdzita publi-
kacja, ktéra ukazala sie tuz przed spot-
kaniem w European Heart Journal, a ktérej
rozdzialy: Nizsza reprezentacja kobiet w
badaniach; Ple¢ a leczenie hipotensyjne;
Cukrzyca i ryzyko s-n u kobiet i mez-
czyzn; Leczenie hipolipemiczne a prewen-
cja ch.s-n uQid; Aspiryna w prewengji
pierwotnej i wtdrnej: czy sa réznice?;
Réznica plci w chorobie niedokwiennej
serca; Ostre zespoly wiericowe i rewa-
skularyzacja z perspektywy plci; Réznice
plci w niewydolnosci serca; Ple¢ a mi-
gotanie przedsionkéw; Réznice plci w
udarze mézgu byly w duzej czesci zgod-
ne z tematami sesji konferencji.

Kolezenskie wiezy

Inspiracjq do zatytulowania konfe-
rencji , Portret kobiety we wnetrzu...”
stat sie obraz Mieczystawa Trzciriskiego
(ur. 1882 r.). Artysta ten studiowal na
krakowskiej akademii w roku 1903. Byt
czlonkiem Grupy 12, z ktéra wystawial
swe obrazy w latach 1923 i 1924 w Za-
checie. Grupa ta nie prezentowala zad-
nego programu artystycznego, lecz po-
wstala na bazie wiezéw kolezeriskich.
Wsréd jej czlonkéw znaleZli sie m.in. A.
Styka i J.H. Rosen. Wiezy kolezeriskie i
fachowos¢ takze w przypadku majowej
konferenji staly sie kluczem do zapro-
szenia kolezanek i kolegéw jako wykla-
dowcéw: prof. Karl Heinz Rahn
(Minster-Niemcy), prof. Krzysztof Nar-
kiewicz, prof. Andrzej Rynkiewicz
(Gdanisk), prof. Danuta Czarnecka, prof.

Tomasz Grodzicki, prof. Kalina Kawec-
ka-Jaszcz (Krakéw), prof. Tomasz Per-
tynski (E6dZ), prof. Krystyna Widecka
(Szczecin), prof. Krzysztof Filipiak (War-
szawa), doc. Krzysztof Blaszyk, prof.
Magdalena Czarnecka-Operacz, prof.
Stanistaw Czekalski, prof. Marcin Ga-
briel, prof. Jerzy Gluszek, prof. Stefan
Grajek, prof. Marek Jemielity, prof. Woj-
ciech Kozubski, doc. Maciej Lesiak, dr
med. Anna Nowicka, prof. Romuald
Ochotny, prof. Danuta Pupek-Musialik,
prof. Janusz Rybakowski, prof. Wojciech
Silny, doc. Olga Trojnarska, prof. An-
drzej Tykarski, prof. Maria Wanic-Kos-
sowska, prof. Bogna Wierusz-Wysocka,
prof. Henryk Wysocki, doc. Anna Posa-
dzy-Matlaczyniska (Poznarn).

By stuchacze wykladéw stali sie tak-
Ze entuzjastami ,medycyny plci”, pod-
czas jednej sesji otrzymali wydang w
2009 roku ksiazke pt. ,Kobiety i choroby
ukladu krazenia” — prace zbiorowa auto-
réw w znamienitej wiekszosci Srodowi-
ska poznariskiego.

Dedykacja

Konferencja w tle miala jeszcze jeden
bardzo wazny aspekt — byla w czesci za-
dedykowana Prof. Jerzemu Gluszkowi,
odchodzacemu w biezacym roku na eme-
ryture wieloletniemu Kierownikowi Kli-
niki Hipertensjologii, Angiologii i Choréb
Wewnetrznych Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu - mojemu nauczycielowi
i przelozonemu. Prof. Gluszek swojq do-
ciekliwg postawg wobec nauki, wiedzy
medycznej i chorego zainspirowal mnie
do zainteresowania sie ,medycyng pici”.

Jestem pierwsza doktorantka Profe-
sora, dlatego tym chetniej osobiscie pod-
jetam sie realizacji przedsiewziecia, ja-
kim bylo wspomniane sympozjum, by
przez nie wyrazi¢ wdziecznos¢ za rozbu-
dzenie i pielegnowanie zainteresowania
medycyna, nie tylko od strony chorego,
ale réwniez z perspektywy naukowe;j.
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Kronike zatozyt Pan dr farm. Aleksander
Kuehn w 1986 roku, a my do dzi$ stara-
my sie kontynuowac fe pieknq tradycje.

pisano w niej krétko historie Szpi-

tala, a takze Apteki Szpitalnej. His-
toria Apteki siega daty 14 maja 1823 r.,
kiedy to Naczelny Prezes Wielkiego
Ksigstwa Poznariskiego wydal zezwole-
nie na zaloZenie tak zwanej ,apteki do-
mowej” w Instytucie Chorych — Sidstr
Milosierdzia w Poznaniu przy ul. Diugiej.

Dawne losy Apteki wiaza sie z osoba
farmaceutki, wybitnej siostry zakonnej
Filipiny Studziniskiej, ktéra od 29 paz-
dziernika 1825 roku kierowala Szpita-
lem. Siostra Filipina byta pierwsza ko-
bieta farmaceutka, ktéra ukoriczyla w
trybie eksternistycznym studia na Uni-
wersytecie Jagielloriskim.

Tryb studiéw wynikat z 6wczesnych
pogladéw i stosunkéw spoleczno-kultu-
ralnych, ktére nie pozwalaly, jak podkre-
$lono, na dyplomie ,korzysta¢ z wykla-
déw w miejscu publicznym”. Uzyskanie
dyplomu wyzszej uczelni byto zjawi-
skiem unikatowym nie tylko w kraju, ale
réwniez w calej Europie. Siostra Filipina
Studziniska zdata egzaminy z historii
naturalnej, chemii farmaceutycznej, bo-
taniki, materii lekarskiej oraz ustawo-
dawstwa sanitarnego. W kronice wpisa-
no nazwiska siéstr, ktére pracowaly w
Aptece Szpitalnej do 1957 roku. Po II
wojnie $wiatowej obowiazki kierownika
pehita siostra mgr Aniela Talarczyk.
Wtedy tez Apteka miescila sie na pierw-
szym pietrze. Obecnie w tym miejscu
znajduje sie laboratorium. Oprécz lekéw

KRONIHA

AFTER)

MIIENTENIE

recepturowych, Apteka sporzadzala
réwniez plyny do iniekcji i infuzji.

W 1953 roku, kierownikiem apteki
zostala mgr Zofia Bielarz, nastepnie od
roku 1956 mgr Krystyna Bielawska, od
1965 do 1966 roku kierownikiem Apteki
Szpitalnej byt dr Alfred Reysner. W ko-
lejnych latach (01.05.1966 — 1985) kierow-
nictwo objela mgr Danuta Warchalowska
— piekna karta historii naszej Apteki,

o ktérej przeloZeni napisali , poswiecita
wszystkie swe sily i umiejetnosci dla wy-
konywania codziennych obowigzkéw”.

W tym czasie Apteka produkowala
40 tysiecy plynéw infuzyjnych w roku.
Przemyst nie zabezpieczat szpitali w od-
powiednie ilodci pltynéw, stanowity one
zatem produkt deficytowy.

Od 1 grudnia 1984 do 8 czerwca 1989
roku, kierownictwo w Aptece Szpitalnej
pelnit dr farm. Aleksander Kuehn. W tym
czasie Apteka przezywala bardzo trudny
okres w zakresie mozliwosci pelnego
zaopatrzenia Szpitala w leki, ptyny infu-
zyjne i srodki opatrunkowe. Miato to
zwiazek z ogdlnym kryzysem w kraju.
Do Apteki byly dostarczane leki darowe,
importowane z Europy Zachodniej, co w
znacznym stopniu pozwalalo zaopatrzy¢
pacjentéw Szpitala w podstawowe leki.
Kryzys dotyczyl réwniez pracownikéw
Apteki, ktérzy licznie odchodzili do
innych zajeé, lepiej platnych.

Od 8 czerwca 1989 roku, kierowni-
kiem Apteki zostaje dr n. farm. Hanna

Moim skromnym marzeniem, nie pozba-
wionym wiary w jego realizacje, jest by
Profesor Gluszek, mimo zastuzonej eme-
rytury, pozostal nadal jako mentor dla
naszej dalszej pracy naukowej i kolej-
nych spotkan zwigzanych z , medycyna
plci”.

doc. Anna Posadzy-Mataczytiska
Klinika Hipertensjologii, Angiologii
i Choréb Wewnetrznych

Na zdjeciu: Prof. Jerzy Gluszek i doc. Anna
Posadzy-Mataczyniska
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Jankowiak-Gracz, ktéra sprawuje te
funkcje do dnia dzisiejszego.

Staramy sie w naszej kronice opisy-
waé najwazniejsze wydarzenia z zycia
apteki, a takze os6b w niej zatrudnio-
nych. Kazdy pracownik ma tu swoje
miejsce, gdzie opisujemy moment przy-
jecia do pracy, rozwdj naukowy, wszy-
stko to, co sie udalo, ale takze momenty
trudne, takie jak pozegnania i odejscia.

Rok 1990 przynosi duze zmiany w
prawie wiasnosciowym. Powstaja prywat-
ne apteki oraz hurtownie farmaceutycz-
ne. Pracujemy w nowej rzeczywistosci
gospodarczej. Jest coraz trudniej o leki.
Musimy podejmowad wysitki, majace na
celu wlasciwe zaopatrzenie Szpitala.
Sytuacje dodatkowo pogarsza fakt, iz
wzrost cen lekéw jest bardzo gwaltow-
ny. Leki drozejq z miesigca na miesiac...

Ciag dalszy, az po dzi$ dzier zapisa-
no na kartach naszej kroniki. Pozostaje
wiec zaproszenie do wziecia w rece
historii Apteki i dalsze uczestnictwo
w odkrywaniu jej kart.

dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz
Kierownik Apteki Szpitalnej

(dokoriczenie ze str. 23)

Gory byly jedna z moich wielkich mito-
Sci. Wszystkie polskie pasma przesze-
dlem przynajmniej raz.

W zeszlym roku sprawilem bratu
zdalnie sterowany model samolotu.
Razem wykonywalismy pierwsze loty
i wciagnelo mnie. Najpierw uczylem sie
sterowania — na poczatku to nie bylo
takie fatwe. Kilka samolotéw niestety
skoriczylo swéj zywot w Smietniku. Ale
trafilem w koricu na taki, ktéry napraw-
de sporo méglt wytrzymac. Kiedy nau-
czylem sie sterowania postanowilem
wykorzysta¢ swoje elektroniczne zain-
teresowania i skonstruowac autopilota.
Po pét roku pracy udalo sie — mialem
gotowy samolot, ktéremu w kompute-
rze mozna bylo zaprogramowac lot.
Przy okazji za pomoca zainstalowanej
kamerki filmowat trase.

Skgd na to wszystko czas?
Czas si¢ po prostu znajduje. Nie ma
chwili w moim zyciu, w ktérej bym sie
nudzit. Staram sie wykorzystywac kaz-
dy moment, zeby zrobi¢ co$ ciekawego.

Najwigksze marzenie?
Moje jedno wielkie marzenie spelni sie
w ciggu niecatego miesigca. Wychowy-
wanie coreczki bedzie dla mnie duzym
wyzwaniem i przyjemnoscia. Mam
réwniez swojego ,RadiAnta”, ktérego
zamierzam doskonali¢ przez nastepne
lata. Kresle tez plany wyprawy fotogra-
ficznej do ornitologicznego raju — na
urokliwe norweskie wyspy Lofoty.

nowiny szpitalne
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Szanowni Pistwo

Zapraszamy niniejszym do zapoznania si¢ z oferta PZU SA w zakresie nowego obowiazkowego
ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej lekarza wykonujacego zawdd na terenie RP,
ktérego obowiazek wyptywa z Ustawy o izbach lekarskich (Dz. U. z 2009 r. nr 219 poz.1708),
a zasady funkcjonowania regulowane sa przez Rozp. Min. Finanséw z 26.04.2010 r.

Informujemy ponadto, ze w naszej ofercie znajduje si¢ dodatkowo peten wachlarz ubezpie-
czen OC dobrowolnych i obowiazkowych zwiazanych z branza medyczna, a miedzy nimi:

* obowiazkowe OC $wiadczeniodawcy (kontrakt z NFZ),

* obowiazkowe OC podmiotu przyjmujacego zaméwienie na $wiadczenia zdrowotne
(kontrakt z SPZOZ),

* dobrowolne (w tym obejmujace odpowiedzialno$¢ cywilng deliktowa oraz udzielanie
plerwszej pomocy.

Wszelkie pytania co do szczeg6téw oferty prosimy kierowaé pod nast¢pujace adresy mailowe:
astachowska@pzu.pl
ezak@pzu.pl
eliszynska@agentpzu.pl

Lub telefonicznie pod nr:

61 8690 264, 61 8690 259, 666 88 36 22

Bedzie nam niezmiernie mito stuzyé Paristwu fachowg pomocy.

Informujemy, ze PZU SA, w ramach prowadzenia dziatalnosci majgcej na celu zapobieganie
powstawaniu lub zmniejszanie skutkow wypadkow ubezpieczeniowych sfinansowat zadanie
prewencyjne polegajgce na zakupie defibrylatora dla naszego Szpitala za kwotg 24 987,92 zt.

Dyrekcja, Pracownicy, Pacjenci Szpitala
sktadajg podzigkowanie za przekazang darowizng celowg
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