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W dniach 4-5 kwietnia 2008 w Poznaniu odby≥a siÍ konferencja szkoleniowa w zakre-
sie chorÛb p≥uc zatytu≥owana ìRepetytorium pulmonologiczneî. To juø piπta edycja
spotkania zorganizowana przez KatedrÍ i KlinikÍ Ftyzjopneumonologii w Poznaniu
przy wspÛ≥udziale Towarzystwa Wspierania Pulmonologii PoznaÒskiej. Kierownika-
mi naukowymi Repetytorium byli: prof. dr hab. Halina Batura-Gabryel i prof. dr
hab. Witold M≥ynarczyk.
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Czas pomyúleÊ o kalendarzu A.D. 2009. Redakcja
ìNowin Szpitalnychî wraz ze Stowarzyszeniem
Bono Serviamus czekajπ na inspirujπce pomys≥y
przysz≥orocznego kalendarza. To niebywa≥a szansa
by byÊ wspÛ≥autorem kalendarzowego wydaw-
nictwa. Wszelkie sugestie prosimy przesy≥aÊ do
Biura Dyrekcji.

Red.

V Jubileuszowe Repetytorium Pulmonologiczne

Konferencja, ktÛra w tym roku zyska≥a
nazwÍ ìV Jubileuszowego Repetytorium
Pulmonologicznegoî odby≥a siÍ w nowym
miejscu: Centrum Kongresowo-Dydaktycz-
nym Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu. Nowoczesne, przestronne sale Centrum
okaza≥y siÍ wspania≥ym miejscem do tego
typu spotkaÒ, tym bardziej, øe grono uczest-
nikÛw Repetytorium wraz z czasem sukce-
sywnie siÍ powiÍksza.

W tym roku w konferencji wziÍ≥o udzia≥
oko≥o 350 lekarzy, a wúrÛd nich pulmonolo-
dzy, interniúci, lekarze rodzinni oraz specja-
lizujπcy siÍ w wymienionych dziedzinach.
Spotkanie zosta≥o podzielone na 4 sesje
tematyczne: postÍpy diagnostyki chorÛb
p≥uc, wspÛ≥czesna terapia chorÛb uk≥adu
oddechowego, astma i POChP w øyciu cz≥o-
wieka, Varia ñ sesja interdyscyplinarna.
Tradycyjnie w pierwszym dniu Konferencji
odby≥a siÍ dodatkowo sesja satelitarna,
w tym roku dotyczπca problematyki raka
p≥uca, zatytu≥owana ìRak p≥uca ñ koniec
czy poczπtek moøliwoúci diagnostyczno-te-

rapeutycznychî. Nowoúciπ tegorocznego
spotkania by≥y warsztaty pulmonologiczne
ñ spirometryczne i aerozoloterapii, dziÍki
ktÛrym uczestnicy mogli nauczyÊ siÍ prak-
tycznej obs≥ugi spirometru i poznaÊ zasady
prowadzenia terapii inhalacyjnej.

Wyk≥adowcami Repetytorium byli wy-
bitni specjaliúci pulmonolodzy i interniúci
z ca≥ej Polski, ktÛrzy przekazali uczestni-
kom spotkania najnowszπ, usystematyzo-

wanπ wiedzÍ. Jak co roku streszczenia wy-
k≥adÛw wydane zosta≥y w specjalnym nu-
merze ìPrzewodnika Lekarzaî, z udzia≥em
wydawnictwa Termedia, ktÛre po raz ko-
lejny objÍ≥o patronat medialny nad konfe-
rencjπ.

Organizatorzy Repetytorium zadbali
rÛwnieø o stronÍ rozrywkowπ spotkania.
W piπtkowy wieczÛr mimo ch≥odnej pogo-
dy uczestnicy bawili siÍ na dziedziÒcu po-
znaÒskiego Zamku, przy rytmach gorπcej
orkiestry.

dr med. Barbara Kuüniar-KamiÒska
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W dniu 7 lutego Dyrektor Jan Talaga spot-
ka≥ siÍ z Miejskim Konserwatorem Zabyt-
kÛw Paniπ Mariπ Strza≥ko. Celem spotka-
nia by≥o zainteresowanie Pani konserwa-
tor pomys≥em odbudowy Studzienki, ktÛ-
ra znajdowa≥a siÍ przed wejúciem do na-
szego Szpitala. Pomys≥ zyska≥ aprobatÍ
i poparcie Pani konserwator oraz w≥adz
miasta Poznania.

✺ ✺ ✺

W miesiπcu lutym Dyrekcja Szpitala ak-
tywnie uczestniczy≥a w debacie ñ rozmo-
wach bia≥ego szczytu  toczπcych siÍ z ini-
cjatywy Ministerstwa Zdrowia w Centrum
Partnerstwa Spo≥ecznego Dialog, w War-
szawie. Parokrotnie Dyrektorzy brali
udzia≥ w spotkaniach Zespo≥u do spraw
pracowniczych i p≥acowych.

✺ ✺ ✺

W miesiπcu lutym prowadzono dalsze
rozmowy negocjacyjne z lekarzami Szpitala.

✺ ✺ ✺

W dniu 26 lutego mia≥o miejsce otwarcie
sali bronchoskopowej ñ po remoncie ñ na
Oddziale Pulmonologii przy ul. Szama-
rzewskiego 84.

✺ ✺ ✺

W dniu 26 lutego odby≥o siÍ spotkanie Ze-
spo≥u ds. dokumentacji medycznej, ktÛry
prowadzi intensywne prace nad porzπdko-
waniem dokumentacji medycznej w Szpi-
talu.

✺ ✺ ✺

W dniu 7 marca odby≥a siÍ Rada Klinicz-
na podczas, ktÛrej prowadzono rozmowy
odnoúnie rozliczania czasu pracy.

✺ ✺ ✺

W dniach 12-14 marca podczas TargÛw
Medycznych Saldem odby≥a siÍ IV Konfe-
rencja Naukowo-Szkoleniowa ñ SALMED
ñ LABORATORIUM 2008 ñ Zarzπdzanie
przez jakoúÊ medycznym laboratorium
diagnostycznymi i mikrobiologicznym.
G≥Ûwnymi organizatorami konferencji byli:
Katedra i Zak≥ad Diagnostyki Laboratoryj-

nej Uniwersytetu Medycznego im. K. Mar-
cinkowskiego w Poznaniu oraz Zarzπd
Polskiego Towarzystwa Diagnostyki La-
boratoryjnej przy wspÛ≥pracy MiÍdzyna-
rodowych TargÛw PoznaÒskich.

✺ ✺ ✺

W dniu 4 kwietnia dyrekcja Szpitala wziÍ-
≥a udzia≥ w III OgÛlnopolskiej Konferen-
cji Naukowej pod patronatem Ministra
Zdrowia i Prezydenta Miasta Poznania do-
tyczπcej Ustalania Zasad Kontraktowania
åwiadczeÒ Zdrowotnych.

Opracowa≥a:
Joanna Wieczorek

Pi≥ka
pe≥na zdrowia

W dniu 14 czerwca z inicjatywy Dyrek-
cji Szpitala Klinicznego Przemienienia PaÒ-
skiego UM w Poznaniu zorganizowany zo-
stanie piknik zdrowotny w Pi≥ce. WspÛ≥or-
ganizatorami tego wydarzenia sπ Starostwo
Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego,
Nadleúnictwo Potrzebowice oraz miejsco-
wa Parafia.

Serdecznie prosimy osoby chÍtne do
udzielania bezinteresownej pomocy me-
dycznej o kontakt z Biurem Dyrekcji Szpi-
tala (tel. wew. 91 21).

Mamy nadziejÍ, øe uda nam siÍ po≥πczyÊ
niesienie pomocy z wypoczynkiem w piÍk-
nych okolicach Puszczy Noteckiej. Pragnie-
my podkreúliÊ, øe spotkanie ze specjalista-
mi Szpitala Klinicznego Przemienienia PaÒ-
skiego, jest niezmiernie waønym elementem
profilaktyki zdrowotnej, zw≥aszcza ze
wzglÍdu na utrudniony dostÍp mieszkaÒcÛw
Pi≥ki i okolicznych miejscowoúci do úwiad-
czeÒ medycznych.

RS
Fot. Tomasz Magowski
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Perspektywy spojrzenia
W bieøπcym zabieganiu codziennoúci przypominamy czÍsto obserwatora spoglπdajπcego na
misternie uplecionπ rzeczywistoúÊ øycia przez szk≥o powiÍkszajπce. Nie jest to jednak jedyna
perspektywa ogarniania úwiata, na ktÛrπ powinniúmy siÍ zdobywaÊ.
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Juø prawie wszystko wiadomo...
Prawdopodobnie jeszcze nigdy w historii parlamentaryzmu polskiego nie mieliúmy tak wyedukowa-
nych w zakresie ochrony zdrowia politykÛw. Nie potrzeba nam wiÍcej ìbia≥ych szczytÛwî, ale decyzji.
Wszyscy czekamy z niepokojem na rozwÛj sytuacji. Zw≥aszcza, øe zapowiadane wprowadzenie systemu
DRG najboleúniej moøe dotknπÊ szpitale akademickie.

Has≥a wytrychy

Politycy rÛønych opcji, a szczegÛlnie
Ci, dzia≥ajπcy w ramach sejmowej komi-
sji zdrowia zostali juø ca≥kiem przyzwoi-
cie wyedukowani. NiekoÒczπce siÍ wizy-
ty praktykÛw w Warszawie ñ lekarzy, pie-
lÍgniarek, menedøerÛw ñ okaza≥y siÍ choÊ
w czymú pomocne. SwÛj udzia≥ mia≥ w tym
takøe nasz zespÛ≥ menedøerski. Pi≥eczka
jest jednak teraz po stronie politykÛw.
Stwierdzenia w rodzaju: sk≥adka jest za
ma≥a, szpitale siÍ zad≥uøajπ bo sπ üle za-
rzπdzane, trzeba wprowadziÊ wspÛ≥p≥ace-
nie i dodatkowe ubezpieczenia zdrowot-
ne, stworzyÊ rynek us≥ug medycznych,
okreúliÊ referencyjnoúÊ szpitali, przekszta≥-
caÊ je w spÛ≥ki prawa handlowego, prze-
wijajπ siÍ juø od d≥uøszego czasu. Najwyø-
szy jednak czas, by skoÒczyÊ z tπ delibe-
racjπ, a zaczπÊ dzia≥aÊ ponad podzia≥ami
partyjnymi. Politycy z takπ wiedzπ i w

oparciu o wzorce krajÛw UE, mogπ prze-
cieø wypracowaÊ rozwiπzania przystajπce
do realiÛw naszego kraju.

Opuszczeni

W ca≥ym tyglu informacji medialnych
smuci jednak fakt, øe tak naprawdÍ dyrek-
torzy pozostali sami. Pozostali z proble-
mami finansowymi i nadal brakiem regu-
lacji prawnych. Oczekiwania p≥acowe úro-
dowiska pracownikÛw ochrony zdrowia,
niedostrzegane przez organizatorÛw sys-
temu przez wiele lat, spadajπ na barki za-
rzπdzajπcych szpitalami. A w publicznej
debacie da siÍ zas≥yszeÊ, øe sytuacja jest
opanowana a szpitale pracujπ normalnie.

Oczywiúcie, wspÛlnym wysi≥kiem uda-
≥o siÍ w naszym Szpitalu w wielu przy-
padkach dojúÊ do konsensusu. Jest to jed-
nak rozwiπzanie tymczasowe, bo bez
wzmocnienia finansowego szpitali trudno

bÍdzie realizowaÊ stawiane dyrektorom
warunki p≥ac. Powaøny niepokÛj budzi
takøe przysz≥oúÊ szpitali klinicznych. Mi-
zeria finansowa juø dziú nie pozwala na
ich modernizacjÍ, zakup nowoczesnej apa-
ratury medycznej, a co dopiero mÛwiÊ
o rozwoju strategicznym. Oby za kilka lat
nie okaza≥o siÍ, øe przy zapowiadanych
nak≥adach UrzÍdu Marsza≥kowskiego dla
podleg≥ych mu szpitali, przekszta≥ceniach
w≥asnoúciowych i rozwoju sektora prywat-
nego, rzeczywiúcie pozostaniemy dinozau-
rami. To wiadomo juø dziú. Znowu jedy-
nie wiadomo...

Niewiadome punkty

Pewnπ zagadkπ pozostaje dla nas bie-
øπcy rok. UmowÍ z NFZ, tak jak wszyst-
kie szpitale, Szpital nasz ma podpisanπ do

Spojrzenie przez lupÍ pozwala dostrzec
niewielki skrawek, choÊ zapewne w jego
szczegÛ≥owych i pog≥Íbionych zarysach.
ChoÊ z takiego postrzegania nie jesteúmy
zwolnieni i warto je podejmowaÊ, to jed-
nak wypada zdobywaÊ siÍ na spoglπdanie
w rÛønych wymiarach. Takøe w postrze-
ganiu naszej szpitalnej rzeczywistoúci.

Spojrzenie z bliska

Jeúli spoglπdamy na to, co w pobliøu
naszych oczu, osaczeni jesteúmy bezpo-
úrednio dotykajπcymi nas problemami co-
dziennoúci. Moøna ich wymieniÊ tyle, øe
by≥yby w stanie ca≥kowicie nas poch≥onπÊ.

Sπ nimi choÊby ciπg≥e frustracje finanso-
we, ktÛre trudno ugasiÊ. Jest nimi rysujπ-
ce siÍ rozwarstwienie grup i zarobkÛw,
doúwiadczenie chaosu niedoskona≥ych ad-
ministracyjnych i przede wszystkim praw-
nych wπtkÛw rzeczywistoúci, ale takøe
bezsilnoúÊ w obliczu problemÛw, ktÛrych
tak ≥atwo nie uda siÍ rozwiπzaÊ, w zwiπzku
z wewnÍtrznymi czy zewnÍtrznymi ogra-
niczeniami (choÊ nie wypada≥oby traciÊ
nadziei, øe przecieø wiele niewyobraøal-
nych w chwili obecnej zmian i tak w przy-
sz≥oúci musi siÍ dokonaÊ). Rzutuje to na
ogarniajπcπ nas czÍsto fatalnπ atmosferÍ,
ktÛrej tak ≥atwo ñ w przypadku bezreflek-
syjnego podejúcia ñ siÍ poddaÊ.

Spojrzenie odleglejsze

Jeúli oddalimy siÍ nieco od przedmiotu
naszych trosk, dostrzeøemy, øe problemy
dotyczπce naszego Szpitala nie sπ wyzwa-
niami jedynie naszymi: øe przed podob-
nymi wyzwaniami stajπ takøe i inni. Nie
jesteúmy osamotnieni w naszych proble-
mach, choÊ takie osamotnienie zwiπzane
z dramatycznπ odpowiedzialnoúciπ w na-
piÍtych warunkach ponoszπ zarzπdzajπcy.

Jeúli problemy dotyczπ wszystkich szpita-
li, to chcia≥oby siÍ wyczekiwaÊ wspÛlnych
rozwiπzaÒ. Jak na razie to oczekiwanie

(dokoÒczenie na str. 7)

(dokoÒczenie na str. 7)
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Pytanie o g≥Ûwne wejúcie do Szpitala, niczym bumerang, systematycznie powraca.
Zabytkowe drzwi, unikalna terakota, filary, tworzπ inspirujπcπ przestrzeÒ, a jednakÖ.

Ciekawi jesteúmy PaÒstwa pomys≥Ûw na takπ organizacjÍ tej czÍúci Szpitala, by by≥a
ona zarÛwna przyjazna dla pacjentÛw oraz goúci szpitala, jak i piÍkna wizualnie.

Wszelkie uwagi, pomys≥y i inspiracje cenne bÍdπ przy planach zmiany wejúcia g≥Ûw-
nego do zabytkowego budynku naszej lecznicy.

Prosimy o przesy≥anie PaÒstwa komentarzy: szpital@skpp.edu.pl

Red.

Co zrobiÊ
ze szpitalnym
holem?
Fot. Joanna Wieczorek

Niech studzienka wrÛci na D≥ugπ
Plac BernardyÒski (fot. archiwum) Studzienka Madonny ñ rycina Henryka Kota
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WyrÛønienia Lidera
Pracy Organicznej
dla PracownikÛw
naszego Szpitala

Mamy przyjemnoúÊ poinformowaÊ, øe
dwÛm z PracownikÛw Szpitala ñ panu prof.
dr hab. med. Witoldowi M≥ynarczykowi oraz
panu dr hab. med. Markowi Jemielitemu To-
warzystwo im. Hipolita Cegielskiego nada≥o
honorowy tytu≥: Lidera Pracy Organicznej i
przyzna≥o Honorowπ StatuetkÍ Hipolita.

Wyraøajπc w ten sposÛb swoje uznanie dla
ich dotychczasowej dzia≥alnoúci naukowej, dy-
daktycznej i spo≥eczno-charytatywnej.

Towarzystwo Hipolita Cegielskiego, jest
obywatelskπ organizacjπ úrodowiskowπ
wielkopolskich naukowcÛw, przedstawicieli
sfery gospodarczej, ludzi kultury, sztuki i me-
diÛw reprezentujπcych wspÛlne wartoúci pa-
triotyczne, poszanowanie tradycji narodowej,
wartoúci moralne, wartoúci pracy organicznej.

Honorowe wyrÛønienia przyznawane
przez Towarzystwo im. Hipolita Cegielskie-
go trafiajπ do osobistoúci najbardziej zas≥u-
øonych w realizacji powyøszych idea≥Ûw dla-
tego tym bardziej gratulujemy obu Panom
otrzymania tak znakomitego wyrÛønienia.

Red.

Nagroda åw. Kamila
dla Profesora Jacka £uczaka
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Jest pomys≥, by przy okazji remontu Pla-
cu BernardyÒskiego przywrÛciÊ tu takøe jed-
nπ ze studzienek, ktÛre w latach czterdzie-
stych XIX wieku ufundowa≥ miastu hrabia
Edward RaczyÒski. By pomys≥ zosta≥ zreali-
zowany potrzebne sπ jednak pieniπdze.

ñ Niedawno dyskutowaliúmy na temat po-
wrotu zabytkowej studzienki, ktÛra znajdo-
wa≥a siÍ na jednej ze úcian Szpitala Przemie-
nienia PaÒskiego ñ mÛwi Andrzej Kaszub-
kiewicz, prezes Towarzystwa Opieki nad
zabytkami w Poznaniu. Hrabia Edward Ra-
czyÒski, fundator poznaÒskich wodociπgÛw
w dowÛd wdziÍcznoúci za uleczenie syna
ufundowa≥ miastu cztery studnie. Doprowa-
dzi≥ teø drewnianym wodociπgiem wodÍ ze
WzgÛrz Winiarskich do szpitala Szarytek. Tu
stanÍ≥a studzienka z figurπ Madonny. Po stu
latach zniknÍ≥a. Prawdopodobnie okupanci
przeznaczyli metal na naboje.

O przywrÛceni studzienki mÛwi siÍ od
lat, ale dopiero teraz zaczÍ≥o byÊ naprawdÍ
g≥oúno na ten temat. Zainteresowane jest nie
tylko Towarzystwo Opieki nad Zabytkami,

ale takøe Maria Strza≥ko, miejski konserwa-
tor zabytkÛw i dyrekcja szpitala.

ñ Bardzo siÍ cieszÍ, øe ta idea, ktÛrej w≥a-
úciwym twÛrcπ jest plastyk Jacek Wilczak,
odøywa ñ mÛwi Jan Talaga, dyrektor Szpi-
tala Klinicznego Przemienienia PaÒskiego.
ñ PrÛbujemy skorzystaÊ z faktu, øe przepro-
wadzona ma byÊ rewitalizacja Placu Bernar-
dyÒskiego i niejako przy tej okazji zmierzamy
do realizacji naszej idei, bo studzienka by≥aby
doskona≥ym zwieÒczeniem placu, przy ktÛrym
wznoszπ siÍ tak piÍkne obiekty jak klasztor i
nasz szpital, mieszczπcy siÍ w budynkach po-
klasztornych ñ dodaje dyrektor Talaga.

Dyrektor Jan Talaga przyznaje, øe po tro-
sze ma w tym swÛj osobisty interes, bo
mieszka≥ przy Strzeleckiej ponad ÊwierÊ
wieku. Chce, by ta okolica odzyska≥a urok.

ñ Najlepiej by≥oby, gdyby uda≥o siÍ po-
≥πczyÊ powrÛt studzienki z Madonnπ z re-
montem chodnikÛw wzd≥uø szpitala ñ wyja-
únia Jan Talaga. DziÍki pracom nad mono-
grafiπ szpitala uda≥o siÍ dotrzeÊ do doku-
mentÛw o tym ujÍciu wody.

ñ Figura Madonny by≥a z mosiπdzu.
Reszta budowli prawdopodobnie z piaskow-
ca ñ mÛwi dyrektor. ñ Dotarliúmy nawet do
ürÛde≥, ktÛre wskaza≥y odlewnie w Niem-
czech, gdzie tÍ figurÍ wykonano. ByÊ moøe
jej szefostwo by≥oby dzisiaj zainteresowane
zrealizowaniem tak ciekawego zlecenia?

ñ Pomys≥ jest oceniany, jako godny
realizacji ñ mÛwi Rafa≥ £opka z Biura Pra-
sowego UrzÍdu Miasta. ñ Popierany jest na
pewno przez MariÍ Strza≥ko miejskiego kon-
serwatora zabytkÛw, ktÛra jest w kontakcie
z zainteresowanymi.

ñ Do realizacji przedsiÍwziÍcia po-
trzebni sπ nam przede wszystkim sponsorzy
ñ podkreúla A. Kaszubkiewicz.

Na razie nie wiadomo, jakie koszty po-
ciπga≥aby za sobπ realizacja pomys≥u. Moøe
to byÊ nawet oko≥o 200 tysiÍcy z≥otych.

Beata MarciÒczyk

Przedruk za:
G≥os Wielkopolski, 4 marca 2008 r.

Niech studzienka wrÛci na D≥ugπ

Chcielibyúmy poinformowaÊ, øe Profe-
sor Jacek £uczak zosta≥ uhonorowany przez
Kapitu≥Í Nagrody Imienia åw. Kamila ñ pa-
trona chorych i s≥uøby zdrowia ñ Nagrodπ
Specjalnπ ñ statuetkπ ñ (kopiπ orygina≥u
postaci åw. Kamila), za ca≥okszta≥t doko-
naÒ w zakresie rozwoju ruchu hospicyjne-
go i opieki paliatywnej w Polsce.

Uroczyste wrÍczenie nagrody przez Jego
EminencjÍ ks. Abp W≥adys≥awa ZiÛ≥ka ñ

cz≥onka Papieskiej Rady ds. Pracowni-
kÛw S≥uøby Zdrowia odby≥o siÍ w Mu-
zeum Kolekcji im. Jana Paw≥a II Funda-
cji Janiny i Zbigniewa PorczyÒskich w
Warszawie, w dniu 10 lutego br. w obec-
noúci przedstawicieli w≥adz paÒstwo-
wych i koúcielnych oraz cz≥onkÛw Ka-
pitu≥y.

W podziÍkowaniu Prof. £uczak pod-
kreúli≥ znaczenie otrzymanej nagrody

jako zaszczytne wyrÛønie-
nie dla wszystkich pra-
cownikÛw i wolontariuszy
Hospicjum Palium w Po-
znaniu jak rÛwnieø rolÍ
wsparcia udzielanego przez
okres 20 lat, ze strony
w≥adz Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego oraz Dyrek-
cjÍ Szpitala Klinicznego
Przemienienia PaÒskiego,
ktÛrego oddzia≥em jest
Hospicjum.

Red.

Fot. Archiwum
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Zaszczyt zorganizowania I Zjazdu PTBO przypad≥ Poznanio-
wi, a organizatorem by≥a Katedra i Klinika ChorÛb WewnÍtrz-
nych, ZaburzeÒ Metabolicznych i Nadciúnienia TÍtniczego UM
pod kierunkiem prof. dr hab. Danuty Pupek-Musialik. Honoro-
wy patronat nad obradami objÍli: Minister Zdrowia prof. Zbig-
niew Religa, JM Rektor Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
prof. Grzegorz BrÍborowicz, JM Rektor Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza prof. Stanis≥aw Lorenc oraz Wojewoda Wielkopol-
ski Tadeusz Dziuba.

Tematem wiodπcym naukowcÛw by≥o ìNowe spojrzenie na
oty≥oúÊ i zespÛ≥ metabolicznyî. Przed oficjalnym rozpoczÍciem
zjazdu odby≥ siÍ kurs SCOPE (The Specialist Certification of
Obesity Professional Education), prowadzony przez wybitnych
znawcÛw problemÛw oty≥oúci z Polski i zagranicy.

Przyznanie przez åwiatowe Towarzystwo BadaÒ nad Oty≥o-
úciπ prawa do zorganizowania takiego kursu by≥o olbrzymim wy-
rÛønieniem dla naszego oúrodka. Udzia≥ w kursach SCOPE sta-
nowi jeden z elementÛw umoøliwiajπcych ubieganie siÍ o tytu≥
Narodowego lub Europejskiego Specjalisty Leczenia Oty≥oúci.

Z moøliwoúci zapoznania siÍ z najnowszymi trendami w zakre-
sie leczenia i prewencji oty≥oúci skorzysta≥o ponad 300 osÛb. Pod-
czas uroczystej inauguracji, ktÛra odby≥a siÍ w Auli UAM, wy-
s≥uchaliúmy wyk≥adu prof. Ewy Ma≥eckiej-Tendery na temat
wp≥ywu mediÛw na kszta≥towanie nawykÛw øywieniowych u
dzieci oraz prof. Arya Dharmy z Kanady poúwiÍconego proble-
mom organizacji opieki dla osÛb z oty≥oúciπ.

Podczas uroczystoúci wyrÛøniono nagrodami Polskiego To-
warzystwa BadaÒ nad Oty≥oúciπ osoby majπce najwiÍkszy wp≥yw
na rozwÛj tej dziedziny wiedzy. WúrÛd wyrÛønionych znalaz≥a
siÍ Klinika pani prof. Danuty Pupek-Musialik za cykl 17 prac
poúwiÍcony zagadnieniom diagnostyki i leczenia zespo≥u meta-
bolicznego.

UwieÒczeniem wieczoru by≥ wystÍp ChÛru Uniwersytetu im.
Adama Mickiewicza z piosenkami z Kabaretu Starszych PanÛw.
PublicznoúÊ wys≥ucha≥a klasycznych juø dziú piosenek wyko-
nywanych zarÛwno w tonacji jazzowej jak i weso≥ej konwencji
kabaretowej. Do dzisiaj wszyscy uczestnicy tego wydarzenia
zapewne podúpiewujπ pod nosem, øe ìpiosenka jest dobra na
wszystkoî.

Program naukowy obejmowa≥ sesje plenarne z udzia≥em wy-
bitnych naukowcÛw z naszego kraju, sympozja satelitarne przy-
gotowane przez firmy farmaceutyczne, sesje referatowe i pla-
katowe. Zorganizowano takøe specjalnπ sesjÍ plakatowπ dla Stu-
denckich KÛ≥ Naukowych. O zainteresowaniu poruszanπ proble-
matykπ moøe úwiadczyÊ fakt, iø w zjeüdzie uczestniczy≥o ponad

W Poznaniu o oty≥oúci
W dniach  27-29 wrzeúnia 2007 goúciliúmy  w Poznaniu uczestnikÛw I Zjazdu Polskiego Towarzystwa BadaÒ nad Oty≥oúciπ
(PTBO). Towarzystwo powsta≥o po po≥πczeniu Polskiego Naukowego Towarzystwa Oty≥oúci i Przemiany Materii oraz Pol-
skiego Towarzystwa Patogenezy i Terapii Oty≥oúci, kontynuujπc chlubnπ tradycjÍ naukowπ i szkoleniowπ tych organizacji.

Prof. Danuta Pupek-Musialik w trakcie wyk≥adu

Gala internistÛw

26 stycznia br. w hotelu Polonez w Poznaniu mia≥a miej-
sce Gala Interny ñ konferencja poúwiÍcona rozwojowi pol-
skiej interny. Patronat honorowy nad zdarzeniem objÍ≥a
pani prof. dr hab. med. Danuta Pupek-Musialik ñ kierow-
nik Katedry i Kliniki ChorÛb WewnÍtrznych, ZaburzeÒ
Metabolicznych i Nadciúnienia TÍtniczego UM w Pozna-
niu.

Gala, ktÛra w g≥Ûwnej mierze adresowana by≥a do in-
ternistÛw, a takøe lekarzy rodzinnych, zgromadzi≥a niemal-
øe 300 osÛb. Do tak licznej frekwencji przyczyni≥ siÍ z
pewnoúciπ ciekawy program konferencji, w ktÛrym znala-
z≥o siÍ wiele interesujπcych wyk≥adÛw z dziedziny inter-
ny. Podczas uroczystoúci Prof. Danuta Pupek-Musialik ñ
przewodniczπca Oddzia≥u PoznaÒskiego Towarzystwa In-
ternistÛw Polskich, uhonorowa≥a zas≥uøonych cz≥onkÛw
Towarzystwa pamiπtkowymi dyplomami. Gali sprzyja≥a
mi≥a i serdeczna aura. Uczestnicy konferencji zdobyli punk-
ty edukacyjne.

Organizatorami ca≥ego zdarzenia by≥a: Katedra i Klini-
ka ChorÛb WewnÍtrznych, ZaburzeÒ Metabolicznych
i Nadciúnienia TÍtniczego, Oddzia≥ PoznaÒski Towarzy-
stwa InternistÛw Polskich oraz wydawnictwo Termedia.

Oprac. M. Budych
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koÒca kwietnia. Co dalej? Z pewnoúciπ
kolejny aneks, jednakøe zgodnie z zapo-
wiedziami p≥atnika, nie na ca≥y rok. Sys-
tem jednorodnych grup pacjentÛw, czyli
DRG, ktÛry ma byÊ wprowadzony jeszcze
w tym roku, budzi niepokÛj. Zasadπ tej
formy rozliczania jest statystyczne uú-
rednienie kosztÛw rÛønych procedur,
ìwrzuconychî do okreúlonych grup dia-

gnostyczno-terapeutycznych. Trzeba jed-
nak uwzglÍdnienia przy tym systemie in-
nego profilu pacjentÛw szpitali klinicz-
nych. To nigdy nie bÍdzie úrednia staty-
styczna. Odchylenie standardowe skiero-
wane bÍdzie zawsze w kierunku ciÍøszych
przypadkÛw. Jak moøe zmieniÊ siÍ budøet
szpitala po wprowadzeniu tego systemu?
Dziú moøna jedynie przypuszczaÊ, bo sys-
tem pozostaje jednak niewiadomπ. ByÊ
moøe uwzglÍdnienie w systemie DRG do-
datkowych czynnikÛw, poza g≥Ûwnπ przy-
czynπ hospitalizacji, bÍdzie kompensowaÊ
finansowo szpitale akademickie. Niebez-

pieczeÒstwem jest na pewno zmiana za-
sad kontraktowania w ciπgu roku, co moøe
negatywnie wp≥ynπÊ na zrÛwnowaøenie
przychodÛw i kosztÛw bieøπcej dzia≥alno-
úci.

Do nowego systemu trzeba siÍ dobrze
przygotowaÊ, zw≥aszcza øe w zapowiada-
nych zmianach, kluczowego znaczenia
nabiera dokumentacja medyczna, stano-
wiπca podstawÍ raportowania zdarzeÒ
medycznych.

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala

wydaje siÍ byÊ w ostatnich miesiπcach
zasadniczo bezprzedmiotowe, gdyø wπtki
podjÍtej dyskusji przeniesione zosta≥y na
boczne tory.

Okaøe siÍ, ile wytrzymajπ polskie szpi-
tale, w tym takøe kliniczne wspominajπc
w szczegÛlnoúci, choÊ specyfika ich wy-
daje siÍ byÊ pomijana, a wyzwania ich do-
tyczπce zasadniczo czÍsto nawet nieuúwia-
domione.

Spojrzenie z daleka

Jeúli oddalimy siÍ jeszcze bardziej i po-
szerzymy jeszcze bardziej krπg naszego
spojrzenia, to zaczniemy patrzeÊ w kon-

tekúcie zadaÒ, jakie wiπøπ siÍ z naszπ pra-
cπ. Pojawi siÍ troska o dobro pacjenta ñ
drugiego cz≥owieka, jakim jest jego zdro-
wie. ChoÊ szpital bÍdπc miejscem naszej
pracy powinien pomÛc nam zrealizowaÊ
siÍ w naszym øyciu i jednoczeúnie zapew-
niÊ warunki odpowiednio godziwego øy-
cia (jakieø to dramatycznie wzglÍdne okre-
úlenie!), to jednak pryzmatem szerszego
spojrzenia jest troska o ratowanie zdrowia
i øycia.

Muszπ pojawiÊ siÍ i pytania i prÛby
udzielenia odpowiedzi, ktÛre wzniosπ siÍ
ponad bieøπce zapewnianie sprawnego wy-
konywania úwiadczeÒ medycznych. Kaøπ
one precyzyjnie odpowiadaÊ, co z tego,
czym siÍ zajmujemy, wiπøe siÍ nie tylko
z poprawπ zdrowotnoúci takøe pojedyncze-
go pacjenta, ale teø poprawia kondycjÍ
zdrowotnπ spo≥eczeÒstwa. I co ma swÛj
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Juø prawie wszystko
wiadomo...

(dokoÒczenie ze str. 3)
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Perspektywy spojrzenia
(dokoÒczenie ze str. 3)

g≥Íboki sens ocierajπcy siÍ o refleksjÍ far-
makoekonomiki, ktÛra nieúmia≥o kaøe we-
ryfikowaÊ nasze postÍpowanie w obliczu
podstawowej prawdy, øe posiadane przez
nas úrodki zawsze bÍdπ podlegaÊ ograni-
czeniom.

Warto realistycznie ch≥onπÊ rzeczywi-
stoúÊ dotykajπc takøe w kontekúcie ogra-
niczeÒ. Wtedy nie tylko uleczymy siÍ
z czÍúci naszych frustracji i przykroimy na-
sze nadzieje do realnych moøliwoúci. Ale
takøe bÍdziemy nabieraÊ wiatru w øagle
podejmujπc to, co jest jeszcze przed nami
do uczynienia. Odwaønie do przodu: krok
po kroku mimo dramatycznych nieraz trud-
noúci. Tak jak w Wielkopolsce zazwyczaj
bywa≥o.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

1000 uczestnikÛw z ca≥ego kraju. Zg≥oszono ponad 160 prac bÍ-
dπcych owocem prac naukowych w zakresie patogenezy, dia-
gnostyki i leczenia oty≥oúci oraz sk≥adowych zespo≥u metabo-
licznego.

Niezwykle duøym zainteresowaniem cieszy≥a siÍ sesja doty-
czπca organizowania prewencji i leczenia oty≥oúci z udzia≥em
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia, w≥adz samorzπdowych oraz mediÛw. Przedstawiono
w niej m.in. program profilaktyczny opracowany w Wielkopol-
sce. Spotkanie zakoÒczono przyjÍciem deklaracji okreúlajπcej ko-
nieczny kierunek zmian w tym zakresie. Podkreúlono koniecz-
noúÊ organizacji profesjonalnych oúrodkÛw regionalnych zajmu-
jπcych siÍ leczeniem oty≥oúci.

Ciekawym pomys≥em by≥o zorganizowanie sesji okrπg≥ego
sto≥u, podczas ktÛrej wybitni specjaliúci w dziedzinie diabetolo-
gii, kardiologii, endokrynologii, hipertensjologii, pediatrii czy
chorÛb wewnÍtrznych dyskutowali o oty≥oúci jako problemie in-
terdyscyplinarnym. Sesje dydaktyczne pomog≥y usystematyzo-

waÊ najnowsze wytyczne dotyczπce praktycznego podejúcia do
chorych z zespo≥em metabolicznym i rozwiπzaÊ trudnoúci co-
dziennego postÍpowania z oty≥ym chorym. Owocem trzydnio-
wych obrad by≥a nie tylko wymiana najnowszych dokonaÒ na-
ukowych w zakresie oty≥oúci, ale takøe wzajemne poznanie siÍ
i integracja úrodowiska zajmujπcego siÍ tymi zagadnieniami.

Zjazdowi towarzyszy≥o duøe zainteresowanie ze strony me-
diÛw lokalnych i krajowych. Nie tylko podano informacje doty-
czπce przebiegu obrad, ale takøe powsta≥y specjalne bloki pro-
gramÛw poúwiÍcone problematyce oty≥oúci.

W nawiπzaniu do zjazdu PTBO w dniu 2.10.2007 r. odby≥a
siÍ w Warszawie konferencja prasowa z licznym udzia≥em me-
diÛw ogÛlnopolskich, gdzie prof. Danuta Pupek-Musialik jako
krajowy specjalista do spraw oty≥oúci poprowadzi≥a dyskusjÍ na
temat roli prasy, radia i telewizji w prewencji oty≥oúci jako cho-
roby cywilizacyjnej.

Dr n. med. Maciej Cymerys
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BezpieczeÒstwo i integracja

ó Wielu, szczegÛlnie starszych pacjentÛw leczπcych siÍ w
naszym szpitalu ma z≥oøone problemy zdrowotne. Oddzia≥ we-
wnÍtrzny jest wiÍc swoistym ìwentylem bezpieczeÒstwaî dla
oddzia≥Ûw ukierunkowanych w wπskich specjalnoúciach ñ mÛwi

specjalnoúci medyczne, zazwyczaj bywa jednak tak, øe pacjent
trafiajπcy do szpitala nie choruje jedynie z powodu dysfunkcji
jednego narzπdu ñ podkreúla prof. Danuta Pupek-Musialik.
Przechodzenie z oddzia≥u na oddzia≥ by≥oby zarÛwno uciπøliwe
dla pacjenta, jak i nadmiernie kosztowne dla szpitala. Oddzia≥
internistyczny, pozwala objπÊ ca≥oúciowo, jak i wyodrÍbniÊ pro-
blem, ktÛry moøna leczyÊ w wπskiej specjalizacji. Zatem od-
dzia≥y internistyczne sπ czynnikiem integrujπcym rÛøne specjal-
noúci i podspecjalnoúci medycyny ñ mÛwi prof. Pupek-Musialik.

Specjaliúci

PostÍp wiedzy medycznej jest tak dynamiczny, øe niewπt-
pliwie wπskie specjalizacje sπ potrzebne. Musi byÊ jednak le-
karz prÛbujπcy uchwyciÊ z≥oøone zaleønoúci, jakie wystÍpujπ
pomiÍdzy i w poszczegÛlnych schorzeniach. ProszÍ jednak pa-
miÍtaÊ, øe interna nie oznacza ìogÛlnoúciî. To bardzo rozbu-
dowany i szczegÛ≥owy dzia≥ medycyny, a lekarz internista jest
przecieø specjalistπ, choÊ w powszechnym odczuciu nie bywa z
nim kojarzony ñ konstatuje prof. Danuta Pupek-Musialik. By
jeszcze dok≥adniej wype≥niaÊ misjÍ internisty, zarÛwno w Kli-
nice przy ul. D≥ugiej, jak i Szamarzewskiego, wielu lekarzy kon-
tynuuje rozwÛj zawodowy w wybranych podspecjalizacjach,
zw≥aszcza hipertensjologii, diabetologii i kardiologii. Zawsze
jednak podstawπ pozostaje interna i holistyczne podejúcie do
pacjenta. A to nie tylko warunkuje jakoúÊ opieki medycznej. W
Stanach Zjednoczonych precyzyjnie policzono, øe oddzia≥y in-
ternistyczne, przy dobrej wspÛ≥pracy z oddzia≥ami zabiegowy-
mi sπ po prostu op≥acalne ñ zauwaøa prof. Andrzej Tykarski.

ìInternusî w Przemienieniu PaÒskim
Wielokrotnie, podπøajπc korytarzami Szpitala Klinicznego Przemienienia PaÒskiego, mijamy oddzia≥y chorÛb we-
wnÍtrznych. ZarÛwno w budynku przy ul. D≥ugiej, jak  Szamarzewskiego, zlokalizowane sπ dwie Kliniki o wiodπ-
cym profilu internistycznym. Jaka jest rola interny ñ ìkrÛlowejî nauk medycznych ñ w klinicznym szpitalu wyso-
kospecjalistycznym? Jakie zadania wype≥niajπ oddzia≥y wewnÍtrzne i w jakim kierunku podπøa ich rozwÛj ñ to
pytania, na ktÛre odpowiadajπ prof. dr hab. Danuta Pupek-Musialik oraz prof. dr hab. Andrzej Tykarski.

prof. Andrzej Tykarski, Z-ca Ordynatora Kliniki i Oddzia≥u Hi-
pertensjologii, Angiologii i ChorÛb WewnÍtrznych, zlokalizo-
wanego przy ul. D≥ugiej. Po wykonaniu g≥Ûwnej procedury me-
dycznej, bÍdπcej kluczowym problemem zdrowotnym dla pa-
cjenta np. koronaroplastyki, konieczne jest  czasem, by dok≥ad-
nie zdiagnozowaÊ i zaproponowaÊ leczenie chorÛb wspÛ≥ist-
niejπcych. CzÍsto to one istotnie wp≥ywajπ na podstawowy pro-
blem kardiologiczny.

Waønπ rolπ oddzia≥Ûw internistycznych jest wsparcie w za-
kresie diagnostyki przed decyzjπ o poszczegÛlnych zabiegach.
Moøemy szczegÛ≥owo pacjenta zbadaÊ, okreúliÊ choroby wspÛ≥-
istniejπce, co jest trudne na oddzia≥ach zabiegowych. Tam, z
racji na ich specyfikÍ, wystÍpuje duøa rotacja pacjentÛw i pre-
cyzyjne ukierunkowanie na wπskie zagadnienia ñ dodaje prof.
Andrzej Tykarski.

Podobnego zdania jest prof. Danuta Pupek-Musialik, Kie-
rownik Kliniki ChorÛb WewnÍtrznych, ZaburzeÒ Metabolicz-
nych i Nadciúnienia TÍtniczego, mieszczπcej siÍ w obiekcie
szpitala przy ul. Szamarzewskiego. W szpitalu wielospecjali-
stycznym istnieje bezwzglÍdna potrzeba holistycznego spojrze-
nia na pacjenta, co jest domenπ interny. Szanujπc wszystkie prof. dr hab. Andrzej Tykarski

Kierownicy Klinik Internistycznych
Od lewej: prof. dr hab. Danuta Pupek-Musialik i  prof. dr hab. Jerzy G≥uszek

dr hab. Wies≥aw Bryl
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Kardiodiabetologiczna edukacja

Poza nadciúnieniem tÍtniczym, Klinika ChorÛb WewnÍtrz-
nych, ZaburzeÒ Metabolicznych i†Nadciúnienia TÍtniczego,
kierowana przez prof. DanutÍ Pupek-Musialik, szczegÛlnπ wagÍ
przywiπzuje do kardiodiabetologii. To stosunkowo nowy nurt
w medycynie i nauce, ale w†praktyce obecny od wielu lat. W
naszym szpitalu czÍsto pacjenci ze schorzeniami sercowo-na-
czyniowymi, rÛwnoczeúnie chorujπ na cukrzycÍ. Diabetolog
oczywiúcie poprowadzi leczenie cukrzycy, ale co z powik≥ania-
mi naczyniowymi, sercem? Tu potrzeba leczenia zintegrowa-
nego ñ mÛwi prof. Pupek-Musialik. Liczba chorych do 2025 r.
ulegnie podwojeniu, a wg wszelkich szacunkÛw 300 mln ludzi
na úwiecie moøe zachorowaÊ do tego roku na cukrzycÍ. To juø
epidemia.

Zdarza siÍ, øe pacjenci trafiajπcy do Kliniki ChorÛb We-
wnÍtrznych, ZaburzeÒ Metabolicznych i Nadciúnienia TÍtni-
czego z powodu zupe≥nie innego schorzenia, dopiero podczas
badaÒ majπ wykrytπ cukrzycÍ. Szacuje siÍ, øe cukrzyca dia-
gnozowana jest o 10 lat za pÛüno. Ale jak juø jest rozpoznana,
podobnie jak w przypadku nadciúnienia tÍtniczego, niebagatel-
nej roli nabiera edukacja pacjenta i dobra wspÛ≥praca lekarza
z pacjentem. Na to staramy siÍ takøe zwracaÊ  uwagÍ w szkole-
niu przed i podyplomowym. W ≥agodnym nadciúnieniu tÍtni-
czym czasem wystarczy zmiana modyfikacji stylu øycia, nawy-
kÛw øywieniowych, by powrÛciÊ do zdrowia i uniknπÊ farma-
koterapii. Klinika przy ul. Szamarzewskiego podejmuje liczne
dzia≥ania takøe w zakresie profilaktyki pierwotnej wybranych
chorÛb cywilizacyjnych. Organizujemy pikniki zdrowotne,
otwarte wyk≥ady, wspieramy merytorycznie stowarzyszenie pa-
cjentÛw Øyj Zdrowo. Takie dzia≥ania edukacji zdrowotnej sπ
bardzo potrzebne ñ uwaøa prof. Pupek-Musialik.

Nadciúnienie okie≥znane

Wiodπcy profil kierowanej przez prof. Jerzego G≥uszka Kli-
niki Hipertensjologii, Angiologii i ChorÛb WewnÍtrznych to
nadciúnienie tÍtnicze. Jest to niebagatelny problem, tym bar-
dziej, øe nadciúnienie jest jednym z podstawowych czynnikÛw
ryzyka w rozwoju choroby niedokrwiennej serca, udaru mÛzgu
czy teø niewydolnoúci krπøenia. A czÍúÊ z tych schorzeÒ jest
leczona w≥aúnie w naszym szpitalu. Wtedy takøe trzeba pomy-
úleÊ o profilaktyce wtÛrnej ñ uwaøa prof. Andrzej Tykarski.
Klinika i Oddzia≥ przy ul. D≥ugiej, coraz bardziej interesuje siÍ
takøe problematykπ angiologicznπ. Dlatego teø oddzia≥ ten za-
mierza rozwijaÊ diagnostykÍ chorÛb naczyÒ oraz wspomagaÊ
diagnostycznie takie obszary jak chirurgia naczyniowa. Jeúli w
warunkach oddzia≥u internistycznego zdiagnozowane zostanie
np. nadciúnienie wtÛrne lub niedokrwienie koÒczyn dolnych, to
pacjenci ci mogπ bezpoúrednio trafiÊ do odpowiednich oddzia-
≥Ûw zabiegowych naszego szpitala. To wp≥ywa na efektywnoúÊ
pracy - zaznacza prof. Andrzej Tykarski. Dynamika zmian or-
ganizacyjnych nie ominie jednak takøe oddzia≥Ûw wewnÍtrz-
nych. MyúlÍ, øe w przysz≥oúci wiÍkszπ rolÍ bÍdzie odgrywa≥
pododdzia≥ pobytu dziennego m.in. dla chorych z nadciúnie-
niem tÍtniczym, zlokalizowany zarÛwno w szpitalu przy ul. D≥u-
giej, jak rÛwnieø przy ul. Szamarzewskiego. Wydaje siÍ, øe z
grupy pacjentÛw przyjmowanych z powodu nadciúnienia tÍtni-
czego, do 60% bÍdzie mog≥o byÊ diagnozowanych i prowadzo-
nych w trybie 1-2 dniowych pobytÛw dziennych. Do tego jed-
nak potrzeba takøe uregulowaÒ z p≥atnikiem i wprowadzenia
adekwatnej do ponoszonych kosztÛw wyceny procedur.

Rafa≥ Staszewski
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Zmiany, ktÛrych nie chcemy?!
Wprowadzanie w øycie unijnej dyrektywy dotyczπcej czasu pracy w s≥uøbie zdrowia wywo≥a≥o wielkie
zamieszanie. Juø sama nowelizacja ustawy o zak≥adach opieki zdrowotnej, ktÛra od pierwszego stycznia
nakazuje stosowanie nowych zasad planowania i rozliczania czasu pracy lekarzy oraz sposobu obliczania
wynagrodzenia za czas dyøuru medycznego, zosta≥a przeprowadzona w sposÛb uniemoøliwiajπcy jedno-
znaczne jej stosowanie.

Przed 1 stycznia rozpÍta≥a siÍ gorπczkowa dyskusja PaÒstwo-
wej Inspekcji Pracy, Ministerstwa Zdrowia i prawnikÛw, doty-
czπca interpretacji rozdzia≥u ustawy dotyczπcego czasu pracy
pracownikÛw zak≥adÛw opieki zdrowotnej. W konsekwencji
zgodzono siÍ, øe ustawa musi zostaÊ w szybkim tempie po-
nownie znowelizowana, øeby wszystkie niejasnoúci interpreta-
cyjne usunπÊ. Do dnia dzisiejszego zmiany nie zosta≥y jednak
uchwalone.

Na chaosie informacyjnym w tej sprawie krocie zarobi≥y tyl-
ko rÛøne firmy szkoleniowe organizujπce na szybko, korzysta-
jπc z koniunktury, wπtpliwej jakoúci szkolenia. Wydawa≥o siÍ

zatem, øe najwaøniejsze staje siÍ kierowanie siÍ w tej sprawie
zdrowym rozsπdkiem.

Wygrany przez dr Czes≥awa Misia, precedensowy proces
o udzielenie wolnych dni w zamian za brak odpoczynku po dy-
øurze medycznym, dodatkowo rozpali≥ emocje. Wydawa≥o siÍ,
øe zmagania o mniejszy wymiar czasu pracy dla lekarzy i za-
gwarantowany odpoczynek bezpoúredni po dyøurze, stanowiπ
jπdro postulatÛw zwiπzkÛw zawodowych i samorzπdu lekar-
skiego.

(dokoÒczenie na str. 10)
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Przy okazji okaza≥o siÍ, øe nowe rozwiπzania ujawniajπ, po
raz kolejny problem braku lekarzy i ich nieproporcjonalnie ni-
skich zarobkÛw w stosunku do posiadanej wiedzy i umiejÍtno-
úci, obowiπzku permanentnego podnoszenia kwalifikacji zawo-
dowych, ogromnej odpowiedzialnoúci, coraz wiÍkszych ocze-
kiwaÒ pacjentÛw.

Ustawowe gwarancje ograniczenia czasu pracy lekarzy i uza-
leønienie moøliwoúci zobowiπzania lekarza do pracy w wymia-
rze powyøej 48 godzin w tygodniu od jego indywidualnej de-
cyzji, ktÛrπ moøe cofnπÊ bez øadnych negatywnych konsekwen-
cji, wydawa≥o siÍ byÊ dobrym argumentem do uzasadnionego
domagania siÍ wyøszych zarobkÛw. Wyøsze zarobki z kolei,
mia≥y pomÛc lekarzom w podejmowaniu decyzji w sprawie zgo-
dy na d≥uøszy tydzieÒ pracy. Sprawa szpitala w Radomiu ujaw-
ni≥a, øe moøe to byÊ broÒ obusieczna. Dodatkowo, patrzπc na
sprawÍ z punku widzenia pracodawcy, wysokie zarobki wcale
nie muszπ sk≥aniaÊ lekarza do d≥uøszej pracy, nie ma takøe øad-
nych moøliwoúci prawnych zawarcia w tym wzglÍdzie jakiej-
kolwiek umowy z lekarzem, w kaødej chwili moøe on bowiem
swojπ zgodÍ wycofaÊ, a pracodawca nie moøe stosowaÊ wobec
niego øadnych praktyk dyskryminujπcych, np. obniøyÊ podnie-
sionego wynagrodzenia.

Brak úrodkÛw na wzrost wynagrodzeÒ w systemie ochrony
zdrowia i przeniesienie odpowiedzialnoúci za rozwiπzanie pro-
blemÛw, jakie w zwiπzku z ustawπ siÍ pojawiajπ, bezpoúrednio
na dyrektorÛw szpitali, doprowadzi≥o w bardzo szybkim tem-
pie do poszukiwania moøliwoúci obejúcia nowych przepisÛw i
przy okazji rozwiπzania palπcych kwestii p≥acowych. Takπ moø-
liwoúÊ daje sama ustawa o zak≥adach opieki zdrowotnej, po-
zwalajπca na zatrudnianie lekarzy na tzw. kontraktach, czyli na
zasadzie umÛw o udzielenie zamÛwienia na úwiadczenia zdro-
wotne.

Inne szpitale stosujπ rÛøne karko≥omne rozwiπzania, stano-
wiπce kompilacjÍ umÛw o pracÍ i umÛw cywilnych z tπ samπ
osobπ. Rozwiπzania takie nie tylko wydajπ siÍ co najmniej dziw-
ne z prawnego punktu widzenia, to jeszcze prowadzπ nie tylko
do omijania przepisÛw prawa pracy, ale takøe przepisÛw po-
datkowych i dotyczπcych ubezpieczeÒ spo≥ecznych.

Dodatkowo, z praktycznego punktu widzenia, pojawi≥a siÍ
teø pilna koniecznoúÊ rewolucyjnej zmiany myúlenia o organi-
zacji czasu pracy lekarzy. Przed pierwszym stycznia wystar-
czy≥o przychodziÊ normalnie do pracy i ustaliÊ terminy ewen-
tualnych dyøurÛw. Kwestia tzw. schodzenia po dyøurze, by≥a
uzaleøniona od decyzji ordynatora lub panujπcego w tym wzglÍ-
dzie zwyczaju ñ na jednych oddzia≥ach praktykowana, na in-
nych nie. Jednak niezaleønie od tego czy lekarz schodzi≥ po
dyøurze, czy nie, jego wynagrodzenie nie ulega≥o zmianie, a wy-
p≥ata za dyøury by≥a sta≥a, moøliwa do przewidzenia i ≥atwego
wyliczenia.

Od pierwszego stycznia wszystko siÍ radykalnie zmieni≥o:
po kaødym dyøurze lekarzowi obligatoryjnie musi zostaÊ udzie-
lony czas co najmniej 11 godzinnego odpoczynku. Jest to zasa-
da stanowiπcπ unijnπ dyrektywÍ i bezwzglÍdny nakaz w pol-
skim prawie, sedno sprawy ìDoktora Misiaî i podstawowy po-
stulat zwiπzku zawodowego lekarzy.

Jak dziú, jednym g≥osem mÛwiπ nasi Ordynatorzy, taki za-
pis w praktyce ca≥kowicie dezorganizuje pracÍ oddzia≥Ûw, po-
radni i pracowni. Jeszcze bardziej dezorganizuje jπ koniecznoúÊ
udzielenia dodatkowych dni wolnych w zamian za dyøur w so-
boty, niedziele i úwiÍta i koniecznoúÊ zachowania w kaødym
tygodniu co najmniej 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku
(w szczegÛlnie uzasadnionych przypadkach 24 godzin). Trze-
ba zatem planowaÊ czas pracy.

Lekarz na prawo wiedzieÊ, co najmniej na 3 dni przed roz-
poczÍciem kolejnego miesiπca (zgodnie z naszym Regulami-
nem pracy), kiedy bÍdzie pracowa≥ podczas ca≥ego miesiπca.
Konieczny jest harmonogram, w ktÛrym uwzglÍdnia siÍ dyøu-
ry medyczne (bÍdπce czasem pracy), dni odpoczynku udzielo-
ne bezpoúredni po kaødym dyøurze i dodatkowe dni wolne po
dyøurach 24 godzinnych dla lekarzy, ktÛrzy nie wyrazili zgody
na podpisanie klauzuli opt-out, dni wyd≥uøonego czasu pracy,
dni planowanego urlopu wypoczynkowego, urlopu szkolenio-
wego, staøy kierunkowych. Na jego podstawie tworzy siÍ do-
piero listÍ obecnoúci. Harmonogram moøe w ciπgu miesiπca
ulegaÊ zmianie (np. z powodu nieprzewidzianych nieobecno-
úci). Jednak ostateczna jego wersja (tzw. harmonogram wyko-
nania) bÍdzie stanowi≥ podstawÍ do prawid≥owego rozliczenia
czasu pracy i naliczenia wynagrodzenia. To nowoúÊ i stanowi
dodatkowe zadanie dla Ordynatora. Charakterystycznymi bo-
wiem cechami stosunku pracy (pracy na etacie) jest praca w
miejscu i w czasie wskazanym przez bezpoúredniego prze≥oøo-
nego i pod jego kierownictwem. Ordynator bowiem jest odpo-
wiedzialny za organizacjÍ pracy lekarzy na oddziale, ma prawo
zarzπdzaÊ czasem swoich podw≥adnych, wskazywaÊ im miej-
sce wykonywania pracy i wydawaÊ polecenia z niπ zwiπzane.

Apogeum ca≥ego zamieszania wokÛ≥ czasu pracy sta≥y, siÍ
jednak pierwsze wyp≥aty wynagrodzenia za dyøury medyczne
pe≥nione w styczniu br. Burza rozpÍta≥a siÍ, kiedy okaza≥o siÍ,
øe wynagrodzenie od stycznia liczone jest ca≥kiem inaczej niø
dotychczas. Ca≥a dyskusja o czasie pracy, dyøurach wliczanych
do czasu pracy, obligatoryjnym odpoczynku po dyøurze, ze-
sz≥a na g≥Íboki daleki plan. W praktyce okaza≥o siÍ bowiem, øe
konsekwencjπ oczekiwanych i akceptowanych zmian jest niø-
sze wynagrodzenie. DotknÍ≥o to zw≥aszcza tych lekarzy, ktÛ-
rzy duøo dyøurowali, oni bowiem na dyøurach zaczÍli obecnie
wypracowywaÊ swÛj czas pracy wynikajπcy z umowy o pracÍ.
Czas dyøuru op≥acony jest co prawda jak za nadgodziny, ale
nie by≥ juø dodatkowym wynagrodzeniem p≥aconym obok wy-
nagrodzenia za dany miesiπc, ale wprost proporcjonalnie po-
mniejsza≥ je. Dodatkowo fatalny b≥πd informatyka spowodo-
wa≥, øe wynagrodzenia za dyøury zosta≥y jeszcze bardziej po-
mniejszone.

Emocje podgrzewane sπ przez prawnikÛw wydajπcych nie-
jasne opinie prawne. Dowodzi siÍ w nich, øe za dzieÒ odpo-
czynku po dyøurze naleøy siÍ wynagrodzenie, jak za czas pra-
cy. Stoi to w sprzecznoúci zarÛwno z przepisami Kodeksu pra-
cy ( wymieniajπcego sytuacje, w ktÛrych pracownik nie wyko-
nujπc pracy zachowuje prawo do wynagrodzenia), oficjalnym
stanowiskiem G≥Ûwnego Inspektora Pracy i uchwa≥π Sπdu Naj-
wyøszego z dnia 13 marca 2008 r.

Paradoksalnie, z rozmÛw z lekarzami moøna by odnieúÊ wra-
øenie, øe dzisiaj wprowadzonych zmian tak naprawdÍ nikt nie
chcia≥, i øe tak jak by≥o, by≥o dobrze i po co by≥o cokolwiek
zmieniaÊ.

mgr Iwona Weso≥owska

Zmiany, ktÛrych nie chcemy?!
(dokoÒczenie ze str. 9)
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GÛra pieniÍdzy

To jest moje drugie miejsce pracy. Do
pracy w Szpitalu zachÍci≥a mnie Pani Wan-
da Wπsowicz, poprzedni kierownik Sekcji
P≥ac. Zawaøy≥y zarÛwno wzglÍdy finansowe
i nowa, ciekawa praca. CzÍsto sekcja p≥ac
kojarzy siÍ tylko z zamkniÍtymi paniami, stu-
kajπcymi w kalkulator. Tak naprawdÍ cza-
sem, to niewdziÍczny fach, pieniπdze naj-
≥atwiej mogπ dzieliÊ. Trzeba byÊ bardzo
delikatnym, zw≥aszcza øe w szpitalu pracuje
duøo osÛb. Stara≥am siÍ, razem z koleøan-
kami, cierpliwie odpowiadaÊ, s≥uøyÊ wydru-
kami i szczegÛ≥owymi wyliczeniami. ZdajÍ
sobie sprawÍ øe my jesteúmy ostatnim ogni-
wem w naliczaniu wynagrodzeÒ, ale czÍsto
nie odpowiadamy za przepisy, ustalenia, a to
ma wp≥yw na naliczanie wynagrodzeÒ. Osta-
nie lata przynios≥y coraz wiÍkszπ informa-
tyzacjÍ, a ostanie miesiπce wiele zmian
w p≥acach. Trudny czas...

GÛrskie poczπtki

ZawdziÍczam swÛj pierwszy kontakt z gÛ-
rami przypadkowi... Kiedyú, aø trudno w to
dziú uwierzyÊ, dostawa≥o siÍ skierowanie na
wczasy z zak≥adu pracy. I nie zawsze moøna
by≥o wybieraÊ miejsce wypoczynku. Ja w≥aú-
nie pierwszy taki ìprzydzia≥î dosta≥am na
wyjazd w Beskidy. Od tego siÍ wszytko za-
czÍ≥o. MogÍ wiÍc z czystym sumieniem po-
wiedzieÊ, øe mojπ pasjÍ ñ gÛry ñ zawdziÍ-

czam pierwszemu zak≥adowi pracy. Na po-
czπtku krÛtsze wyjazdy, ≥agodniejsze gÛry...
Potem Sudety, Pieniny i moje ukochane Tatry,
od dwudziestu lat... CieszÍ siÍ, bo moje zain-
teresowania podchwyci≥a cÛrka. Dziú to ona
jest czÍsto spiritus movens naszych wypa-
dÛw. Jedziemy wiÍkszπ paczkπ, ze znajomy-
mi mojej cÛrki. Jest mi mi≥o, øe znajdujÍ
wspÛlny jÍzyk z m≥odymi, a przede wszyst-
kim øe moja kondycja nie odstaje od grupy.
Te lata aktywnego wypoczynku procentujπ.

Przygoda i respekt

Od dwÛch lat zaczÍliúmy wÍdrÛwki po
s≥owackiej stronie Tatr. Kiedyú by≥y to je-
dynie wÍdrÛwki letnie, teraz pociπgajπ nas
wyprawy zimπ. Do gÛr zawsze naleøy czuÊ
respekt. Najpierw trzeba siÍ dobrze przygo-
towaÊ do wyprawy. Dwa, trzy tygodnie przed
wyjazdem zaczynam dbaÊ o mojπ kondycjÍ
ñ codziennie biegam. Poza tym, staram siÍ
jak najczÍúciej jeüdziÊ rowerem. Ale dobre
ìuszykowanieî to nie wszystko. Liczy siÍ
rozwaga, bo gÛry potrafiπ zaskoczyÊ. PamiÍ-
tam takie zdarzenie ñ schodzi≥yúmy z Koziego
Wierchu i nagle zasta≥a nasz burza z grado-
biciem. Schodziliúmy Ølebem KulczyÒskie-
go, czyli rodzajem rynny gÛrskiej, w ktÛrej
z minuty na minutÍ zbierajπca siÍ woda za-
mienia≥a siÍ w rwπcy potok gÛrski, a w≥aúci-
wie wodospad. Nie by≥o innego wyjúcia, trze-
ba by≥o schodziÊ wodospadem, trzymajπc siÍ
klamer. Pioruny nie ominÍ≥y naszej trasy.
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Z≥ote gÛry Pani Halasz
Maria Halasz, kierowa≥a Sekcjπ P≥ac od 2006 r. Jednak z pracπ administracyjnπ w Szpitalu Przemienienia PaÒskiego oraz
p≥acami zwiπzana by≥a duøo wczeúniej. W Szpitalu przy D≥ugiej przepracowa≥a prawie 32 lata. W kwietniu br. przechodzi na
emeryturÍ. Z czytelnikami ìNowin Szpitalnychî dzieli siÍ wspomnieniami ze szpitala i swojπ pasjπ ñ wÍdrÛwkπ gÛrskπ.

Ska≥a zaczÍ≥a úwieciÊ drobnymi iskrami,
a gdzieú wyøej oderwa≥ siÍ blok skalny. Wte-
dy przydaje siÍ zdrowy rozsπdek. Znaleüliú-
my miejsce, gdzie moøna by≥o ìprzylgnπÊî
do úciany skalnej, nakry≥yúmy g≥owy pleca-
kami, a nad nami toczy≥y siÍ kamienie...

Marzenia

Alpy, a szczegÛlnie Dolomity, to miejsca,
ktÛre chcia≥abym jeszcze odwiedziÊ i przejúÊ
przez via ferratÍ . Moim marzeniem jest teø
stanπÊ pod pÛ≥nocnπ úcianπ gÛry Eiger,
szczytu w Alpach BerneÒskich o wysokoúci
3970 metrÛw. ByÊ tam i tylko zobaczyÊ to
miejsce, ktÛre na wiecznoúÊ zaprosi≥o tak
wielu alpinistÛw... Chodzπc po gÛrach na-
biera siÍ innej perspektywy do øycia. Moø-
na nabraÊ dystansu. Tylko tam zapominam
o problemach, pracy. Gdy tak stojÍ miÍdzy
ska≥ami, widzÍ potÍgÍ gÛr, zdajÍ sobie spra-
wÍ, co jest w øyciu waøne.

A wiem, øe warto straÊ siÍ spe≥niaÊ ma-
rzenia. Moja cÛrka zawsze chcia≥a byÊ ra-
townikiem medycznym. Jeszcze kilka lat
temu nie przyjmowano dziewczyn do pracy
w pogotowiu ratunkowym. Nie da≥a jednak
za wygranπ i w koÒcu siÍ uda≥o. Teraz, juø
jako ratownik jeüdzi karetkπ i spe≥nia swojπ
pasjÍ øyciowπ. Øycie ma wtedy sens.

Wys≥ucha≥:
Rafa≥ Staszewski
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List do Profesora £uczaka

Wielce Szanowny Panie Profesorze,
Na Pana rÍce pragnÍ z≥oøyÊ serdeczne

podziÍkowania za troskÍ, opiekÍ i wszel-
kie starania, nie tylko medyczne, ale i g≥Í-
boko ludzkie, ktÛrych doúwiadczy≥ mÛj
Mπø Zdzis≥aw R. ñ pacjent Hospicjum.

Mimo wielkiego postÍpu medycyny
wobec niektÛrych chorÛb pozostajemy
bezradni. Wszystko co jest do zrobienia
to niesienie ulgi, pocieszenia, czu≥oúÊ i tro-
ska.(Ö)

Trudno wymieniÊ Wszystkich, ktÛrym
chcia≥abym tπ drogπ podziÍkowaÊ. Szcze-
gÛlne s≥owa wdziÍcznoúci kierujÍ do Pana,
Panie Profesorze, do Pani Dr Izabeli Ka-
tyÒskiej, wykazujπcej wyjπtkowπ troskli-
woúÊ, do Pani Dr Ewy Bπczyk, do Sio-
stry Arlety, niosπcej wielkπ pomoc w
domu, do PielÍgniarek tak oddanych cho-
remu i do Personelu Pomocniczego Ho-
spicjum. Wszyscy wspaniale opiekowali
siÍ moim MÍøem do ostatnich chwil jego
øycia. Nie ulega wπtpliwoúci, øe to dziÍki
ich staraniom ograniczone by≥o to, co w
chorobach nowotworowych najgorsze ñ
cierpienie.

Na Pana rÍce, Panie Profesorze, sk≥a-
dam jednoczeúnie øyczenia, by idea ho-
spicjum realizowana w takim wymiarze i
w taki sposÛb by≥a kontynuowana i roz-
wijana, przynoszπc ulgÍ cierpiπcym i bez-
cennπ pomoc ich rodzinom.

Teresa R. z rodzinπ*

List do Dyrekcji

W skromnych s≥owach na rÍce Pana
Dyrektora pragnÍ z≥oøyÊ moje podziÍko-
wania.

W okresie letnim by≥em pacjentem Od-
dzia≥u Nadciúnienia TÍtniczego i ChorÛb
Metabolicznych. Trafi≥em tutaj ze 111
Szpitala Wojskowego z rozpoznanπ nie-
wydolnoúciπ nerek w przebiegu nefropa-
tii nadciúnieniowej. Juø po kilku dniach
przebywania na Oddziale Nadciúnienia
TÍtniczego i ChorÛb Metabolicznych, pod
opiekπ Pani dr med. Magdaleny Kujaw-

Jak nas widzπ, tak nam piszπÖ
Poniøej przedstawiamy listy od wdziÍcznych pacjentÛw. To niewπtpliwie powÛd do radoúci, øe praca zespo≥Ûw me-
dycznych, jest doceniana. Zw≥aszcza w czasie, gdzie opinia o instytucjach opieki zdrowotnej nie jest zbyt przyjazna.

skiej-£uczak, moje samopoczucie zaczÍ-
≥o siÍ poprawiaÊ. Doskona≥e dobranie le-
kÛw i okreúlenie przebiegu leczenia po-
zwoli≥o unormowaÊ ciúnienie, i obniøyÊ
poziom kreatyniny. Z kaødym dniem moje
wyniki by≥y coraz lepsze.

SzczegÛlnie gorπco pragnÍ rÛwnieø po-
dziÍkowaÊ Pani dr med. Joannie Dytfeld
oraz Panu dr med. Wies≥awowi Brylowi.

DziÍkuje takøe PielÍgniarkom, przede
wszystkim za profesjonalizm zawodowy,
czyli za nie bolπce zastrzyki, oraz perso-
nelowi ekipy sprzπtajπcej, by≥em pod du-
øym wraøeniem wyglπdu i higieny oddzia-
≥u, na ktÛrym przebywa≥em.

Chcia≥bym podkreúliÊ, iø dziÍki ca≥e-
mu Personelowi, na Oddziale panuje at-
mosfera rodzinnego ciep≥a dlatego teø nie
wspominam pobytu w szpitalu jako okre-
su smutnego i uciπøliwego.

DziÍkujÍ za ca≥okszta≥t leczenia i do-
prowadzenie mnie do stanu pozwalajπce-
go na opuszczenie szpitala w dobrym sta-
nie. ØyczÍ samych uúmiechniÍtych i za-
dowolonych pacjentÛw.

Robert G.*

PodziÍkowanie dla Zespo≥u Chirurgii
Onkologicznej wp≥ynÍ≥o drogπ

elektronicznπ:

Na rÍce Pani Profesor Sylwii Grodec-
kiej-Gazdeckiej sk≥adam serdeczne po-
dziÍkowanie ca≥emu Zespo≥owi Oddzia-
≥u Chirurgii za wspania≥π opiekÍ i niezwy-
kle przyjaznπ atmosferÍ.

Bardzo, bardzo wdziÍczna pacjentka.

Janina K. z Koszalina*

Skargi

Z≥oøona rzeczywistoúÊ szpitalna spra-
wia, øe czasem pojawiajπ siÍ skargi zwiπ-
zane z niedociπgniÍciami naszej pracy.
Waøne by te uwagi rozpatrywaÊ nie w ka-
tegorii winy, lecz prÛbowaÊ wyciπgaÊ z
nich wnioski, by doskonaliÊ siÍ w przy-
sz≥oúci i unikaÊ niepotrzebnych napiÍÊ czy
zdarzeÒ niepoøπdanych.

Wiele skarg wynika przede wszystkim
z b≥ÍdÛw komunikacyjnych z pacjentami.
Ostatnia skarga odnosi≥a siÍ do jednej z
przyszpitalnych poradni. Pacjentka øali≥a
siÍ na sposÛb potraktowania jej przez le-
karza udzielajπcego porady. Zarzuci≥a
doktorowi przede wszystkim niew≥aúciwy
sposÛb odnoszenia siÍ do niej.

W opinii pacjentki lekarz nie udzieli≥
jej øadnych zaleceÒ dotyczπcych dalsze-
go leczenia, a po pytaniach pacjentki,
wycofa≥ siÍ z wczeúniej zaleconego skie-
rowania na badanie diagnostyczne. ChoÊ
diagnoza i leczenie moøe byÊ poprawne,
to jednym z aspektÛw praktyki medycz-
nej jest rozmowa z pacjentem. Moøe byÊ
krÛtka, zw≥aszcza w naszej rzeczywisto-
úci wielu osÛb czekajπcych przed gabine-
tami. Niech jednak siÍ odbÍdzie! Pacjent
oczekuje zwyk≥ej, przystÍpnej i zrozumia-
≥ej informacji. Nie musi to byÊ wielki au-
toreferat, czasem wystarczy parÍ s≥Ûw...

Skargi sk≥adane telefonicznie dotyczπ
przede wszystkim niemoøliwoúci do-
dzwonienia siÍ do rejestracji poradni bπdü
nie zawsze w≥aúciwym traktowaniem Pa-
cjentÛw przez Panie rejestratorki. To bar-
dzo z≥oøony problem poradni przyszpital-
nych, ktÛre z jednej strony obarczone sπ
duøπ liczbπ pacjentÛw, a z drugiej ñ z ra-
cji na wysokπ specjalizacjÍ ñ borykajπ siÍ
z trudnoúciami finansowymi.

Mamy nadziejÍ øe w najbliøszym czasie
uda siÍ rozwiπzaÊ choÊby problem telefonicz-
nego kontaktu z poradniπ poprzez czÍúciowπ
automatyzacjÍ udzielanych informacji.

Jak wynika z ostatnich analiz spora
iloúÊ skarg wynika z nieprecyzyjnego
przekazania Pacjentom informacji, zarÛw-
no tych dotyczπcych leczenia jak rÛwnieø
organizacyjnych. NiektÛrzy Pacjenci wy-
magajπ wiÍkszej cierpliwoúci, dok≥adniej-
szego t≥umaczenia, co czasami nie jest ≥a-
twe w nat≥oku pracy. CzÍúci nieporozu-
mieÒ na pewno da≥o by siÍ uniknπÊ po-
prawiajπc komunikacjÍ na linii personel
medyczny ñ pacjent.

Joanna Wieczorek, Rafa≥ Staszewski

*  nazwiska znane redakcji
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Intencjπ poselskiego projektu ustawy o ochronie indywidual-
nych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjen-
ta jest doprecyzowanie statusu pacjenta w zwiπzku z udzielanymi
úwiadczeniami zdrowotnymi.

Stanowi on czÍúÊ pakietu zmian legislacyjnych, ktÛre majπ za-
stπpiÊ obowiπzujπcπ ustawÍ z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak≥adach
opieki zdrowotnej.

Do tej pory pozycjÍ pacjenta regulowa≥ szereg aktÛw prawnych
wymienionych w Karcie Praw Pacjenta.

Zdaniem wnioskodawcÛw projektu, ze wzglÍdu na bardzo ob-
szerny zakres zagadnieÒ zawartych w obecnie obowiπzujπcej usta-
wie o zak≥adach opieki zdrowotnej postanowiono materiÍ w niej
zawartπ uregulowaÊ w odrÍbnych, wyspecjalizowanych aktach
prawnych.

Projekt po raz pierwszy systematyzuje w jednej ustawie katalog
praw i obowiπzkÛw pacjenta. Wprowadza on ustawowπ definicjÍ
ìpacjentaî, ktÛrym jest osoba korzystajπca ze úwiadczeÒ zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajπcy úwiadczeÒ zdrowotnych.

Na organy w≥adzy publicznej, Rzecznika Praw Pacjenta, oraz
podmioty udzielajπce úwiadczeÒ zdrowotnych i osoby wykonujπce za-
wÛd medyczny ustawa nak≥ada obowiπzek ochrony praw pacjenta.

Obowiπzki pacjenta

Nowoúciπ jest wprowadzenie osobno wyodrÍbnionego katalogu
obowiπzkÛw pacjenta. Obowiπzkiem pacjenta bÍdzie przestrzega-
nie przepisÛw porzπdkowych ustalonych przez podmiot udzielajπcy
úwiadczeÒ zdrowotnych, a takøe stosowanie siÍ do zaleceÒ osÛb
wykonujπcych zawÛd medyczny, udzielajπcych úwiadczeÒ zdro-
wotnych. ZauwaøyÊ naleøy, iø wúrÛd katalogu obowiπzkÛw pa-
cjenta zabrak≥o np. obowiπzku pacjenta poinformowania lekarza
o faktycznym stanie swojego zdrowia.

Prawo pacjenta do ochrony tajemnicy informacji z nim zwiπzanych

OdrÍbny rozdzia≥ projektu ustawy zosta≥ poúwiÍcony prawu
pacjenta do ochrony tajemnicy informacji z nim zwiπzanych. Jest
to szersza konstrukcja regulacji obowiπzujπcej na mocy ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z 1996 roku. Zgodnie z pro-
jektem pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy informacji
z nim zwiπzanych przez osoby wykonujπce zawÛd medyczny,
w szczegÛlnoúci jeúli dotyczπ one stanu zdrowia pacjenta, a uzy-
skane zosta≥y w zwiπzku z wykonywaniem zawodu medycznego.
W projekcie brak jest regulacji odnoszπcych siÍ wprost do praw
pacjenta, ktÛry ma byÊ poddany eksperymentowi medycznemu,
obecnych w obowiπzujπcej ustawie o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty oraz w Kodeksie Etyki Lekarskiej.

Projekt powtarza rozwiπzania wyraøone w art. 19 ust. 1 pkt 4
ustawy o zak≥adach opieki zdrowotnej obejmujπce prawo do intym-
noúci i poszanowania godnoúci osobistej, w szczegÛlnoúci w czasie
udzielania pacjentowi úwiadczeÒ zdrowotnych. Osoba wykonujπca
zawÛd medyczny, udzielajπca úwiadczeÒ zdrowotnych, ma obowiπ-
zek postÍpowaÊ w sposÛb zapewniajπcy poszanowanie intymnoúci
i godnoúci osobistej pacjenta podczas udzielania mu tych úwiadczeÒ.

DostÍp do dokumentacji medycznej

OdrÍbny rozdzia≥ dotyczy prawa pacjenta do dokumentacji me-
dycznej. Pacjent bÍdzie mia≥ prawo do dostÍpu do dokumentacji

medycznej dotyczπcej jego stanu zdrowia, a dane w niej zawarte
bÍdπ podlegaÊ ochronie. Przepisy te stanowiπ powtÛrzenie dotych-
czas obowiπzujπcych regulacji w tym zakresie, z niewielkimi zmia-
nami, ktÛre dotyczπ braku moøliwoúci wydawania orygina≥u do-
kumentacji medycznej przez zak≥ad opieki zdrowotnej na øπdanie
uprawnionego organu lub podmiotu. Zwiπzane jest to z faktem, iø
zak≥ad opieki zdrowotnej nie ma moøliwoúci egzekwowania zwrotu
wypoøyczonej dokumentacji medycznej, a zachowanie orygina≥u
tejøe dokumentacji przez zak≥ad opieki zdrowotnej s≥uøyÊ bÍdzie
moøliwoúci pe≥niejszej realizacji praw pacjenta. Projekt wprowa-
dza zasadÍ zgodnie z ktÛrπ po up≥ywie terminÛw przechowywania
dokumentacji medycznej niszczy siÍ jπ w sposÛb uniemoøliwiajπ-
cy identyfikacjÍ pacjenta, ktÛrego dotyczy≥a.

Prawo do zg≥oszenia sprzeciwu do orzeczenia lekarza

Istotnπ nowoúciπ jest prawo pacjenta do zg≥oszenia sprzeciwu
od orzeczenia lekarza. Pacjent (lub jego przedstawiciel ustawo-
wy) ma prawo wniesienia sprzeciwu, w przypadku gdy nie zgadza
siÍ z rozpoznaniem dokonanym przez lekarza orzekajπcego o jego
stanie zdrowia, jeøeli orzeczenie to ma wp≥yw na jego prawa lub
obowiπzki wynikajπce z przepisÛw prawa. Sprzeciw, wymagajπcy
uzasadnienia pacjenta wnosi siÍ do Komisji Lekarskiej dzia≥ajπcej
przy okrÍgowej radzie lekarskiej. Zasadπ jest, iø od rozstrzygniÍ-
cia Komisji Lekarskiej nie przys≥uguje juø odwo≥anie. Niewπtpli-
wym jest, iø przyjÍte w projekcie rozwiπzanie zapewni pacjentowi
szerszπ ochronÍ jego praw, z uwagi na moøliwoúÊ odwo≥ania siÍ
od orzeczeÒ lekarza w istotnych dla niego sprawach.

Rzecznik Praw Pacjenta

Projekt wprowadza instytucjÍ Rzecznika Praw Pacjenta, ktÛrego
zadaniem jest stanie na straøy praw pacjenta. Kompetencje Rzecznika
zawarte w projekcie zosta≥y ujÍte bardzo szeroko. Dzia≥ajπcy juø urzπd
Rzecznika Praw Obywatelskich posiada uprawnienia do kontroli ca-
≥okszta≥tu praw i wolnoúci cz≥owieka i obywatela, a wiÍc w tym rÛw-
nieø do ochrony praw pacjentÛw, czy ofiar przestÍpstw, a ponadto,
przy oddzia≥ach wojewÛdzkich Narodowego Funduszu Zdrowia dzia-
≥ajπ rzecznicy praw pacjenta. W takiej sytuacji nie wydaje siÍ ko-
niecznym tworzenie kolejnego urzÍdu centralnego zajmujπcego siÍ
wycinkiem praw obywatelskich, jakimi sπ prawa pacjenta.

Ochrona zbiorowych praw pacjenta

Projekt zawiera ponadto rozwiπzania odnoszπce siÍ do ochrony
zbiorowych praw pacjentÛw. Zdaniem podmiotu zg≥aszajπcego
projekt prawo do ochrony zdrowia moøe na gruncie prawa byÊ
chronione znacznie szerzej, niø ogÛ≥ praw konsumenckich, albo-
wiem w przypadku kolizji norm konstytucyjnych prawo do ochro-
ny zdrowia ma pierwszeÒstwo przed prawem do zrzeszania siÍ,
czy wolnoúci prowadzenia dzia≥alnoúci gospodarczej. Stronπ po-
stÍpowania o naruszenie zbiorowych praw pacjentÛw jest kaødy,
kto wnosi o wydanie decyzji w sprawie praktyki naruszajπcej zbio-
rowe prawa pacjentÛw, lub wobec kogo zosta≥o wszczÍte postÍpo-
wanie o stosowanie takiej praktyki. Rzecznikowi Praw Pacjenta
projekt przyznaje kompetencjÍ do prowadzenia postÍpowania
o uznanie praktyki za naruszajπcej zbiorowe prawa pacjentÛw.

dr Monika Urbaniak
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Nowe regulacje statusu pacjenta w Polsce
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Szpital Kliniczny Przemienienia PaÒ-
skiego UM w Poznaniu, bÍdπc oúrodkiem
akademickim i specjalistycznym zak≥adem
opieki zdrowotnej, jest otwarty na wspÛ≥-
pracÍ ze úrodkami przekazu.

Jesteúmy zobligowani ñ zgodnie z pra-
wem medialnym ñ do udzielania informa-
cji zwiπzanych z funkcjonowaniem Szpi-
tala, podobnie jak inne instytucje pozosta-
jπce w s≥uøbie publicznej.

Ponadto powinniúmy poprzez upo-
wszechnianie wiedzy medycznej, przy za-
angaøowaniu i wspÛ≥udziale dziennikarzy,
aktywnie wspomagaÊ profilaktykÍ zdro-
wotnπ i upowszechniaÊ osiπgniÍcia wspÛ≥-
czesnej medycyny.

W celu u≥atwienia wspÛ≥pracy z dzien-
nikarzami i zapewnienia dba≥oúci o jedno-
lity wizerunek Szpitala w mediach, prosi-
my PaÒstwa o zapoznanie siÍ z poniøszy-
mi informacjami.

I. WspÛ≥praca z mediami
ñ zasady ogÛlne

1. Osobami reprezentujπcymi Szpital w
mediach w zakresie udzielania ogÛlnych
informacji o Szpitalu i jego dzia≥alno-
úci, finansowaniu szpitala, zdarzeniach
krytycznych, zgodnie z wewnÍtrznymi
ustaleniami sπ:
ï dr Szczepan Cofta, Naczelny Lekarz

Szpitala
ï dr Jan Talaga, Dyrektor Szpitala
ï osobπ odpowiedzialnπ za kontakt

z mediami jest dr Rafa≥ Staszewski,
tel. wew. 91 21, tel. kom. 504 16 16 82,
e-mail: rafal.staszewski@ump.edu.pl
(biuro dyrekcji). W sytuacji, gdy
zwrÛcπ siÍ do PaÒstwa dziennika-
rze z proúbπ o umoøliwienie reali-
zacji materia≥u dziennikarskiego,
prosimy o powiadomienie Biura
Dyrekcji.

2. W przypadku realizowania programÛw
o tematyce medycznej lub obejmujπ-
cych zagadnienia promocji zdrowia,
nowych metod terapeutycznych, osobπ

upowaønionπ do kontaktu z dziennika-
rzem jest Kierownik Kliniki/Ordynator
Oddzia≥u lub wyznaczona przez niego
osoba.

II. Ochrona pacjenta

Naszπ powinnoúciπ jest przede wszyst-
kim ochrona prywatnoúci leczπcych siÍ w
Szpitalu pacjentÛw. Dlatego w przypadku
woli przeprowadzenia wywiadu z pacjen-
tem, prosimy PaÒstwa o wczeúniejszπ roz-
mowÍ z nim w celu uzyskania jego zgody.

a) wywiad/rozmowa z pacjentem

Po uzyskaniu zgody od pacjenta prosi-
my o odnotowanie tego faktu w doku-
mentacji medycznej ñ jest to podstawπ
do umoøliwienia rozmowy lub przedsta-
wienia wizerunku pacjenta.
Jeúli stan zdrowia pacjenta w ocenie le-
karza prowadzπcego nie pozwala na rozmo-
wÍ z dziennikarzem mamy prawo odmÛ-
wiÊ przeprowadzenia z nim rozmowy.

b) filmowanie/zdjÍcia pacjenta

Podobnie jak w przypadku rozmowy czy
wywiadu, bezwzglÍdnie przed umoøli-
wieniem dziennikarzom filmowania lub
wykonania zdjÍÊ pacjentowi, naleøy
uzyskaÊ jego zgodÍ. WolÍ pacjenta na-
leøy rÛwnieø odnotowaÊ w dokumenta-
cji medycznej.
Prosimy o zwrÛcenie szczegÛlnej uwa-
gi w przypadku wykonywania zdjÍÊ lub
filmowania wnÍtrz Szpitala, aparatury
medycznej itp., bez zamiaru udokumen-
towania wizerunku konkretnej osoby.
W takich sytuacjach uprzejmie prosimy
zadbanie, by nie pokazywano leczπcych
siÍ w Szpitalu pacjentÛw w sposÛb
umoøliwiajπcy ich identyfikacjÍ (chyba
øe wyraøπ oni stosownπ zgodÍ).

c) udzielenie informacji o pacjencie

Udzielenie informacji o stanie zdrowia
pacjenta moøliwe jest jedynie po uzy-

skaniu przez lekarza prowadzπcego pi-
semnej zgody osoby chorej na przeka-
zanie danych.
W przypadku informowania o stanie
zdrowia osoby publicznej lub prywat-
nej w sytuacjach katastrof, wypadkÛw
lub innych zdarzeÒ nag≥ych, Szpital nasz
bezwzglÍdnie musi przestrzegaÊ pry-
watnoúci osÛb leczπcych siÍ pacjentÛw.
W takiej sytuacji lekarz moøe udzieliÊ
jedynie najprostszej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, bez podawania jakich-
kolwiek szczegÛ≥Ûw, zgodnie z poniø-
szymi kategoriami okreúlajπcymi stan
zdrowia:
ï nieokreúlony (pacjent czeka na ba-

danie lekarskie),
ï dobry (funkcje øyciowe sπ w normie,

stan pacjenta jest stabilny; pacjent
jest przytomny i czuje siÍ dobrze;
wskaüniki diagnostyczne sπ dobre),

ï zadowalajπcy (funkcje øyciowe sπ w
normie, stan pacjenta jest przytom-
ny)

ï powaøny (funkcje øyciowe mogπ od-
biegaÊ od normy i byÊ niestabilne;
wskaüniki diagnostyczne sπ niezado-
walajπce),

ï krytyczny (funkcje øyciowe mogπ
odbiegaÊ od normy i byÊ niestabil-
ne; pacjent moøe byÊ nieprzytomny).

d) filmowanie/fotografowanie wnÍtrz
Szpitala

Jeúli zg≥oszπ siÍ do PaÒstwa media
z proúbπ o wykonanie zdjÍÊ, sfilmowa-
nie wnÍtrz Szpitala, prosimy o skiero-
wanie ich do Biura Dyrekcji (z wyjπt-
kiem programÛw o tematyce zdrowot-
nej, gdzie decyzjÍ podejmuje Kierow-
nik Klinki lub wyznaczona przez niego
osoba). Szpital nasz wymaga od dzien-
nikarzy wczeúniejszej informacji o za-
miarze realizacji programu na terenie
naszego obiektu. Prosimy o przekaza-
nie kontaktu do Biura Dyrekcji, ktÛre
funkcjonuje od poniedzia≥ku do piπtku
w godz. 7.30-16.00.

Rafa≥ Staszewski

Polityka medialna
Sugestie dotyczπce wspÛ≥pracy z dziennikarzami dla PracownikÛw

Szpitala Klinicznego Przemienienia PaÒskiego UM w Poznaniu
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Informujemy, øe w dniach od 25 do 27
wrzeúnia 2008 odbÍdzie siÍ XII MiÍdzy-
narodowy Kongres Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego.

Program naukowy Kongresu obejmuje
przede wszystkim tematykÍ najnowszych
prowadzonych badaÒ naukowych, nowe
metody diagnostyczne i zalecenia tera-

Pan Grzegorz Jaworski jest zatrudniony w
Szpitalu Klinicznym Przemienienia PaÒskiego
UM w Poznaniu od dnia 1 czerwca 2001 r.

Od 1 czerwca 2001 r. do 31 marca 2008 r. pra-
cowa≥ na Bloku Operacyjnym Oddzia≥Ûw Chirur-
gicznych na stanowisku starszego pielÍgniarza
(instrumentariusz).

W marcu 2008 r. ukoÒczy≥ studia na Uniwersy-
tecie Medycznym z tytu≥em licencjata pielÍgniar-
stwa.

Od 1 kwietnia 2008 r. jest zatrudniony na sta-
nowisku Kierownika Centralnej Sterylizatorni.

K.S.

XII MiÍdzynarodowy Kongres
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

peutyczne z zakresu rÛønych dziedzin kar-
diologii, kardiochirurgii i nauk pokrew-
nych.

Kongres organizowany jest przez  I Kli-
nikÍ Kardiologii Katedry Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu pod patronatem
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Komitet Organizacyjny

prof. dr hab. med. Romuald Ochotny
prof. dr hab. med. Andrzej CieúliÒski
prof. dr hab. med. Stefan Grajek
dr med. Przemys≥aw Mitkowski

Red.

ZbiÛrki publiczne
Polskiego

Towarzystwa
Opieki Paliatywnej
Oddzia≥ w Poznaniu

Zarzπd Polskiego Towarzystwa
Opieki Paliatywnej Oddzia≥ w Pozna-
niu zawiadamia, øe podczas zbiÛrek
publicznych przeprowadzonych
w okresie od 1 kwietnia 2007 r. do
30 marca 2008 r. zebrano ñ 13 723,06 z≥.

Ca≥a kwota zosta≥a przeznaczona
na cele statutowe, w tym przede
wszystkim na dofinansowanie dzia-
≥alnoúci Hospicjum Palium.

Ma≥gorzata Makowska ñ skarbnik

Pociπg retro

W dniu 8 czerwca br. o godz. 13.00 ze
stacji kolejowej PoznaÒ G≥Ûwny wyruszy
pociπg w stylu retro. Cel parowozowej wy-
prawy to Wolsztyn. Wydarzenie zwiπzane
jest z miÍdzynarodowym zjazdem pulmo-
nologicznym organizowanym przez Klini-
kÍ Ftyzjopneumonologii. Zapraszamy Pra-
cownikÛw Szpitala, ktÛrzy chcieliby do≥π-
czyÊ do wyprawy o zg≥oszenie siÍ do Biu-
ra Dyrekcji po bezp≥atne bilety (tel. wew
91 21). W programie ñ poza przejazdem
dawnπ kolejπ ñ zwiedzanie Muzeum Ro-
berta Kocha i wolsztyÒskiej parowozowni
a takøe piknik w skansenie.

Red.

Zmiany kadrowe

Na terenie Szpitala Klinicznego Prze-
mienienia PaÒskiego UM obowiπzuje za-
kaz palenia. Przypominajπ o tym tablice
w rÛønych miejscach lecznicy. Niestety,
pracownicy a takøe pacjenci i odwiedza-
jπcy nie zawsze pamiÍtajπ o tym restryk-
cyjnym nakazie zdrowia...

Red.

A jednak palπ?!

Proúba o pomoc

W zwiπzku z rozwaøeniem wykona-
nia w naszym Szpitalu operacji kardio-
chirurgicznej u dwudziestodwuletniej
kobiety, mieszkanki Ukrainy, uprzejmie
prosimy o rozwaøenie moøliwoúci

wsparcia tej operacji ñ w zwiπzku z bra-
kiem ubezpieczenia Pacjentki ñ wyma-
ga op≥acenia, a jej koszt wynosi oko≥o
20 tys. z≥.

Prosimy PracownikÛw o rozwaøenie
w jakiej mierze moglibyúmy wspomÛc
naszπ PacjentkÍ.

Red.

Fo
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Fot. Archiwum
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Schneider, dr Ewa Dudziec, dr Karolina Hof-
fmann, a takøe z innych oúrodkÛw dr Dorota
Swoboda,  dr Witold Porzucek, dr Ma≥gorzata
Pilarczyk, dr Ma≥gorzata Nowak.

Osobami kluczowymi w zespole, najczÍ-
úciej kontaktujπcymi siÍ z chorymi i ich ro-
dzinami sπ pielÍgniarki ñ panie Wies≥awa
Piotrowska, Ewa Loba, Maria Kokot, Bar-
bara Mocek, Ma≥gorzata Rajczak, Aleksan-
dra Kasperczak, Arleta Kubicka, Joanna
Grzeúkowiak, Joanna £πczna, Ewa Ciombo-
rowska, Ewa BuliÒska, Roma WÍgrzak, Mag-
dalena Mendowska, Arleta Jankowska.

Pomagajπ takøe psychologowie ñ Panie
Marta Fludra i Katarzyna Stachnik oraz pra-
cownik socjalny pani Graøyna Jaroszyk. Re-
habilitacjπ pacjentÛw w domach zajmuje siÍ
Pani Eløbieta Noske. Ten szczup≥y w grun-
cie rzeczy zespÛ≥ opiekuje siÍ na co dzieÒ
oko≥o stu chorymi oczekujπcymi w domach
w promieniu 30 kilometrÛw od Hospicjum.

MÛzgiem tego specyficznego oddzia≥u
jest pielÍgniarka koordynujπca Pani Janina
Nogalska i kierownik Hospicjum Domowe-
go dr Maciej Kluziak.
      Od rana wszyscy spotykajπ siÍ w bazie ñ
ma≥ym pokoju nr 12 na parterze Hospicjum.
Wtedy jest czas na zabranie kartotek, prze-
kazanie recept, wymianÍ informacji i rozmo-
wÍ o potrzebach chorych, problemach bÛlu
trudnego do opanowania, innych objawÛw.
Czasem waøne sπ teø wskazÛwki dotyczπce
tego jak dojechaÊ lub gdzie najlepiej zapar-
kowaÊ. Rano wiÍc gwarno tu i rojno. Z ze-
wnπtrz nie widaÊ jakie brzemiÍ trudnych,
ludzkich losÛw niosπ na sobie ci ludzie, ile
napotykajπ po drodze ≥ez, westchnieÒ, oczu
pe≥nych lÍku i bÛlu. A wszystko to w nie-
ustannym biegu, bo nastÍpni chorzy juø cze-
kajπ, bo Pani Janka dzwoni z centrali, øe jesz-
cze jeden pacjent prosi o wizytÍ ñ przesta≥
po≥ykaÊ i bÛl zaczyna nieznoúnie dokuczaÊ,
bo dotychczas doustnie przyjmowane leki
przesta≥y dzia≥aÊ.

      Majπc stu pacjentÛw ìna oddzialeî ñ Pani
Janka nie prÛønuje. Kiedy po pierwszych
porannych godzinach baza siÍ wyludnia ñ
wszyscy wyjeødøajπ na zaplanowane wcze-
úniej wizyty ñ przyjeødøajπ rodziny chorych

ñ aby zg≥osiÊ swoich bliskich do opieki. To
trudne rozmowy z ludümi, ktÛrym w≥aúnie w
ostatnich dniach odebrano nadziejÍ na wyle-
czenie najbliøszych. ìNic juø nie moøemy
zrobiÊ. ProszÍ siÍ zg≥osiÊ do opieki paliatyw-
nejî ñ dla wielu brzmi to jak sentencja wyro-
ku. Trzeba im wyt≥umaczyÊ czego mogπ
oczekiwaÊ i o czym zw≥aszcza warto pomy-
úleÊ w tym szczegÛlnym okresie øycia ca≥ej
rodziny. Bywa, øe takich zg≥oszeÒ jest dzie-
wiÍÊ do dziesiÍciu w ciπgu jednego dnia.
W tych trudnych spotkaniach pomaga Pani
Ewa Truszkowska pielÍgniarka wyspecjali-
zowana takøe w drenaøu limfatycznym u cho-
rych z obrzÍkiem ñ tak czÍstym powik≥aniem
w chorobie nowotworowej.

Moøna powiedzieÊ, øe to najwiÍkszy od-
dzia≥ szpitala ñ ze wzglÍdu na liczbÍ chorych,
jak i rozleg≥oúÊ geograficznπ. Bez spektaku-
larnych sukcesÛw, choÊ z wielkim ≥adunkiem
uczuÊ: ludzkiego nieszczÍúcia, niepokoju
i cierpienia, a niekiedy takøe buntu i gniewu,
i na koniec czÍsto wdziÍcznoúci, øe uda≥o siÍ
doprowadziÊ tego ukochanego, najbliøszego
cz≥owieka jak najspokojniej ñ do przeprawy
na drugi brzeg.

dr Halina Bogusz
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Hospicjum Domowe
NAJWI KSZY ODDZIA£ SZPITALA

(dokoÒczenie ze str. 17)

Pe≥niπ oni dyøury na Oddziale z du-
øym poúwiÍceniem i zaangaøowaniem,
wspierajπc chorych w bardzo trudnych
dla nich chwilach. S≥uøπ rÛwnieø pomo-
cπ w tak wydawa≥oby siÍ banalnych spra-
wach jak drobne zakupy, czy pomoc przy
czynnoúciach higienicznych.

W okresie przedúwiπtecznym ruszy-
≥a tzw. wÍdrujπca biblioteka ñ ktÛra za-
pewnia chorym dostÍp do bogatego zbio-
ru ksiπøek, sπ one rozwoøone po oddziale
specjalnie przygotowanym do tego wÛz-
kiem, co umoøliwia dotarcie do kaøde-
go ≥Ûøka.

W klinice Hematologii funkcjonuje
rÛwnieø tzw. przyjazna poczekalnia
gdzie pe≥niπ dyøury wolontariusze

wspierajπc pacjentÛw czekajπcych na
przyjÍcie na oddzia≥, chemioterapiÍ, ba-
dania diagnostyczne czy konsultacje.
Pacjentom tym czÍsto towarzyszy lÍk
i strach dlatego okazanie im zaintereso-
wania oraz wsparcia jest tak waøne.
W przyjaznej poczekalni wolontariusze
oferujπ im kawÍ, herbatÍ, starajπ siÍ
stworzyÊ przyjaznπ atmosferÍ. Przez
samπ rozmowÍ sπ oni blisko chorego, co
dla drugiego cz≥owieka jest bardzo waø-
nym elementem pomagajπcym przetrwaÊ
proces d≥ugiego i wyczerpujπcego lecze-
nia.

Wolontariusze swojπ obecnoúciπ
wspierajπ takøe pracÍ personelu pielÍ-
gniarskiego, ktÛry niestety na tak trud-
nym i ciÍøkim oddziale nie zawsze moøe

poúwiÍciÊ chorym zbyt duøo czasu na
rozmowÍ.

Wszyscy wolontariusze odbyli szereg
szkoleÒ teoretycznych i praktycznych. Sπ
doskonale zaznajomieni ze specyfikπ od-
dzia≥u oraz standardami reøimu sanitar-
nego, ktÛry musi byÊ w tym miejscu bez-
wzglÍdnie zachowany.

Mi≥y gest, ciep≥e s≥owo, uúmiech, roz-
mowa z drugim cz≥owiekiem stanowiπ
teø formÍ terapii, dlatego praca wolon-
tariuszy jest tak potrzebna i istotna.

Nie wystarczy dawaÊ ñ trzeba dawaÊ
siebie.

(Raoul Follereau)

Arleta Jankowska
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Wolontariusze fundacji Dobrze, øe jesteú
Obecnie na Oddziale Hematologii, przy ul. Szamarzewskiego 84 dzia≥a kilkunastu wolontariuszy. WiÍkszoúÊ
z nich to m≥odzi ludzie  ñ studenci poznaÒskich uczelni ñ zawsze mili, uúmiechniÍci, ludzie o wielkim sercu.
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W ubieg≥orocznych Nowinach (NS02/07)
prezentowaliúmy Hospicjum Palium, ktÛre
powsta≥o w 2002 roku i otacza opiekπ sta-
cjonarnπ i ambulatoryjnπ chorych wymaga-
jπcych leczenia paliatywnego, najczÍúciej w
zaawansowanej chorobie nowotworowej.
Dziú chcemy przybliøyÊ naszym Czytelni-
kom dzia≥alnoúÊ Hospicjum Domowego. Sta-
nowi ono czÍúÊ oúrodka na Osiedlu Rusa ñ
swoisty oddzia≥ w domach pacjentÛw. Orga-
nizatorzy opieki zdrowotnej nie tylko w Pol-
sce zapowiadajπ øe, taki bÍdzie kierunek
przemian ñ obejmowanie chorego opiekπ w
jego úrodowisku domowym. Wydaje siÍ to
korzystne przede wszystkim dla samego pa-
cjenta ñ nikt nie czuje siÍ przecieø do koÒca
komfortowo na szpitalnym ≥Ûøku ñ a to  ma
wp≥yw na wyniki leczenia. Nie do przecenie-
nia jest takøe aspekt ekonomiczny. Leczenie
domowe  jest znacznie taÒsze.
      Domowe hospicjum dzia≥a pod tπ nazwπ
od kilku lat ñ jakkolwiek wyjazdy do domu
chorych w opiece paliatywnej sπ codzienno-
úciπ juø od przesz≥o dwudziestu lat w naszym
szpitalu. Organizatorem i niestrudzonym pro-
pagatorem tej formy opieki by≥ od samego
poczπtku i jest do dziú Pan Profesor Jacek
£uczak, ktÛry potrafi≥ przekonywaÊ zarzπdza-
jπcych systemem jak i lekarzy, pielÍgniarki,
socjologÛw i psychologÛw o koniecznoúci
podjÍcia trudu opieki nad tπ grupπ chorych.

Jeszcze w 1981 jako Ûwczesny Dziekan
Wydzia≥u Lekarskiego powiedzia≥ w wywia-
dzie dla studenckiego periodyku: ìW naszym
kraju ludzie przychodzπ na úwiat w bardzo
ciÍøkich warunkach, ale w jeszcze gorszych
warunkach, w nieuúmierzonych cierpieniach
umierajπ i w≥aúnie tym chcia≥bym siÍ zajπÊ.î

I tak teø siÍ sta≥o.
Po rozpoczÍciu pracy w klinice Onkolo-

gii przy ulicy £πkowej Pan Profesor spotyka
siÍ z coraz wiÍkszπ liczbπ chorych, cierpiπ-
cych z powodu zaawansowanej choroby no-
wotworowej. Zaczyna wraz z pielÍgniarka-
mi anestezjologicznymi Paniπ Mariπ i Paniπ
Eleonorπ odwiedzaÊ ich w domach.

ìNasi chorzy ñ uczyli nas jak prowadziÊ
opiekÍ, jak pomagaÊ nie tylko w cierpieniach
fizycznych ale takøe ≥agodziÊ bÛl duchowy,
jak wspieraÊ rodzinÍ w ich trudnej sytuacji,
koniecznoúci pogodzenia siÍ ze stratπ najbliø-
szej, ukochanej osoby. Robert i Maciej byli
jednymi z naszych pierwszych chorych. Obaj
mieli niespe≥na siedemnaúcie lat. Musieliúmy
ich usypiaÊ, aby wykonaÊ proste higieniczne
zabiegi. Podawaliúmy morfinÍ, dziÍki przy-
wiezionej z W≥och pompie infuzyjnej ñ w ten
sposÛb udawa≥o nam siÍ osiπgnπÊ dobrπ kon-
trolÍ bÛlu.

Maciej umar≥ w Wielki Czwartek ñ by≥ to
dla jego bliskich, zw≥aszcza dla matki znak ñ
przed chorobπ ch≥opak chcia≥ zostaÊ ksiÍdzem.

Roberta odwiedzaliúmy codziennie ñ nie-
mniej waøne jak leki przeciwbÛlowe by≥y
przynoszone przez nas dla niego plakaty ulu-
bionych piosenkarzy. Uda≥o nam siÍ wpro-
wadziÊ do jego domu pokÛj ñ pojedna≥ siÍ
z ukochanym dziadkiem a w dniu úmierci po-
øegna≥ siÍ z ca≥π swojπ rodzinπ i podziÍko-
wa≥ im za wszystko.

To niepojÍte ñ ale ci ludzie sπ ciπgle z na-
mi. Patrzπ na nas ze zrobionych w okresie
opieki fotografii, towarzyszy nam ich uú-
miech. Czasami wspominamy ich w tych
miejscach, w ktÛrych ich odwiedzaliúmy.î

Kiedy s≥ucham wspomnieÒ Pana Profeso-
ra zastanawiam siÍ nie nad niezwyk≥oúciπ
jego spotkaÒ z chorymi, ale nad arytmetykπ.
Ilu juø ludzi spotyka≥, ilu trzyma≥ z rÍkÍ czy
g≥adzi≥ po policzku w ostatnich chwilach øy-
cia? Jak zachowaÊ úwieøoúÊ spojrzenia, jak
na kaødego nowego chorego patrzeÊ jak na
tego pierwszego, ktÛrego jedyny i tak waøny
okres øycia w≥aúnie trwa?

To wyzwanie dla ca≥ego zespo≥u ñ obecnie
tworzy go kilkanaúcie osÛb. WúrÛd lekarzy
sπ zarÛwno pracownicy szpitala: dr Maciej
Kluziak, dr Wojciech Leppert, dr Justyna
Bieda, dr Izabela KatyÒska, dr Aneta Rzesoú
i dr Justyna Nowak, jak i lekarze z innych
oddzia≥Ûw naszego szpitala: dr Miko≥aj

Hospicjum Domowe
NAJWI KSZY ODDZIA£ SZPITALA

(dokoÒczenie na str. 16)

ZdjÍcia: Maciej Kluziak
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Szpital w liczbach A.D. 2007
24 594 ñ to liczba pacjentÛw, ktÛrzy w 2007 roku leczeni byli na oddzia≥ach wszystkich obiektÛw przynaleønych do
Szpitala Klinicznego Przemienienia PaÒskiego UM w Poznaniu. Prezentujemy pierwszπ czeúÊ zestawieÒ, obrazujπ-
cych codziennoúÊ szpitala, zamkniÍtπ w precyzyjny úwiat cyfr.

Liczba pacjentÛw hospitalizowanych w 2007 r.
oddzia≥ach przy ul. D≥ugiej

Liczba pacjentÛw hospitalizowanych w 2007 r.
oddzia≥ach przy ul. £πkowej

Liczba pacjentÛw hospitalizowanych w 2007 r.
oddzia≥ach przy ul. Szamarzewskiego

Liczba pacjentÛw hospitalizowanych w 2007 r. w Hospicjum Palium

åredni czas pobytu na poszczegÛlnych oddzia≥ach

a) oddzia≥y przy ul. D≥ugiej

b) oddzia≥y przy ul. £πkowej

c) oddzia≥y przy ul. Szamarzewskiego d) Hospicjum Palium
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Procentowe wykorzystanie ≥Ûøek
(optymalna wielkoúÊ, wg PZH powinna

wynosiÊ pomiÍdzy 75 a 85%).
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åredniomiesiÍczna liczba hospitalizacji na etat lekarski w 2007 r. (bez rezydentÛw)

Red.

Kamera
w Szpitalu

Poradnia Okuli-
styki zosta≥a
wyposaøona w
nowy sprzÍt ñ
Fundus CamerÍ ñ
urzπdzenie
umoøliwiajπce
przeprowadzenie
badaÒ naczynio-
wych dna oka,
angiografii
fluoresceinowej
oraz angiografii
indocyjaninowej.

(fot. Joanna Wieczorek)
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W ostatnich dniach wykonano malowanie korytarza ad-
ministracji skrzyd≥o ìDî.

Na bieøπco wykonywane sπ zalecenia Sanepidu.
Niedawno zakoÒczono remont Pracowni Gospodarki

Krwiπ.
W budynku szpitala przy ul. Szamarzewskiego 82/84

trwa modernizacja pomieszczenia przeznaczonego dla Re-
jestracji i Biura PrzyjÍÊ oraz remont pomieszczenia dla
Tomografu Komputerowego.

ZakoÒczono remont pomieszczeÒ oddzia≥u Pulmono-
logii przy ul. Szamarzewskiego.

Irena Usowicz
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Prace prowadzone przez
Dzia≥ Techniczny

åredniomiesiÍczna liczba pacjentÛw przypadajπca na etat pielÍgniarski
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Rozbudowa obiektu szpitala przy ul. Szamarzewskiego dla oddzia≥Ûw onkologicz-
nych nabra≥a juø widocznych kszta≥tÛw. Wykonano fundamenty i czÍúciowo mury
nowego obiektu, a takøe zaprojektowano nowy uk≥ad parku w zwiπzku z konieczno-
úciπ czÍúciowej wycinki drzew. To pierwszy etap budowy finansowanej ze úrodkÛw
Ministerstwa Zdrowia.

Red.
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