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(ciπg dalszy na str. 8)

CzÍúÊ oficjalnπ poprzedzi≥a konferen-
cja prasowa z udzia≥em regionalnych me-
diÛw. Na uroczystoúÊ przybyli licznie za-
proszeni goúcie: przedstawiciele w≥adz
Akademii Medycznej, UrzÍdu Marsza≥-
kowskiego, W≥adz Samorzπdowych, Mi-
nisterstwa Zdrowia, a takøe przyjaciele
Hospicjum Palium oraz wolontariusze. Ze-

Nowy Oddzia≥ Hospicjum Palium

branych goúci powita≥ prof. dr hab. med.
Jacek £uczak, Ordynator Oddzia≥u i wspÛ≥-
twÛrca Hospicjum Palium, ktÛry przybli-
øy≥ zebranym zarÛwno ideÍ opieki palia-
tywnej, jak i zaprezentowa≥ zakres dzia≥al-
noúci nowej czÍúci Hospicjum Palium.

W czwartek, dnia 9 lutego 2006 r. odby≥o siÍ uroczyste otwarcie kolejnego skrzyd≥a
Hospicjum Palium, ktÛre mieúci siÍ przy os. Rusa w Poznaniu.

Szczepan Cofta ó Zesz≥oroczne wybory na Aka-
demii Medycznej sprawi≥y, øe kolejna osoba z na-
szego Szpitala znalaz≥a siÍ we w≥adzach Uczel-
ni. Zosta≥ Pan Dziekanem Wydzia≥u Lekarskie-
go II. Jak to zmieni≥o Pana øycie zawodowe?

Prof. Andrzej Tykarski ó Przede wszystkim
musia≥em je szybko przeorganizowaÊ, poniewaø
nowe obowiπzki przysz≥y nagle i niespo-
dziewanie. Poprzednio mia≥em komfort pracy w

jednym miejscu. Teraz rano jadÍ na chwilÍ do
dziekanatu podpisaÊ najpilniejsze pisma i daÊ
dyspozycje, nastÍpnie kilka godzin spÍdzam w
szpitalu na pracy klinicznej + ustawienie badaÒ
naukowych z doktorantami + sprawy ìpapierko-
weî Kliniki i oko≥o 13.00 jestem z powrotem w
dziekanacie. O ile nie ma jakiegoú zebrania na
ìFredryî.

Rozmowa z naszym Dziekanem
Z prof. dr hab. med. Andrzejem Tykarskim Dziekanem Wydzia≥u Lekarskiego II

rozmawia Naczelny Lekarz Szpitala Szczepan Cofta
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(dokoÒczenie na str. 5)

Prof. Jacek £uczak podczas otwarcia nowej czÍúci Hospicjum Palium ñ wita zebranych goúci
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W ostatnich dniach grudnia ubieg≥ego
roku odbywa≥y siÍ spotkania úwiπteczne
w poszczegÛlnych Klinikach i Jednost-
kach, w ktÛrych uczestniczyli przedsta-
wiciele dyrekcji naszego Szpitala.

✺ ✺ ✺

W dniu 23 grudnia w klubie szpitalnym
przy ul. D≥ugiej odby≥o siÍ spotkanie
op≥atkowe, ktÛrego organizatorem by≥a
Dyrekcja Szpitala. Zaproszeni byli kie-
rownicy klinik, ordynatorzy oraz kierow-
nicy jednostek naszego Szpitala. By≥y
øyczenia, kolÍdy, ma≥y poczÍstunek...

✺ ✺ ✺

Koniec ubieg≥ego roku obfitowa≥ w spo-
tkania w Narodowym Funduszu Zdrowia,
gdzie omawiano zagadnienia dotyczπce
zawierania umÛw na 2006 rok.

✺ ✺ ✺

W dniu 27 grudnia Dyrektor Naczelny
z Naczelnym Lekarzem Szpitala oraz Na-
czelnπ PielÍgniarkπ uczestniczyli w spot-
kaniu organizacyjnym w Hospicjum Palium.

✺ ✺ ✺

W dniu 29 grudnia odby≥o siÍ w dyrekcji
spotkanie poúwiÍcone organizacji pracy
sal operacyjnych przy ulicy £πkowej.
Kierownikiem Bloku Opearcyjnego w tym
obiekcie zosta≥ dr med. Rados≥aw Mπdry.

✺ ✺ ✺

W dniach 29 grudnia oraz 3 lutego od-
by≥y siÍ spotkania zespo≥u ds. list ocze-
kujπcych.

✺ ✺ ✺

Na poczπtku stycznia we wszystkich 3 bu-
dynkach naszego Szpitala rozpoczÍ≥y siÍ
prace zwiπzane z modernizacjπ sprzÍtu
radiologicznego. Uda≥o siÍ w ostatnich
tygodniach zakoÒczyÊ procesy przetargowe
umoøliwiajπce ca≥kowite odnowienie ba-
zy rentgenowskiej w budynkach przy ul.
D≥ugiej, £πkowej oraz Szamarzewskiego.

✺ ✺ ✺

W dniu 4 stycznia odby≥o siÍ kolejne
spotkanie poúwiÍcone transplantologii
p≥ucnej. Spotkanie prowadzi≥ prof. Woj-
ciech Dyszkiewicz.

✺ ✺ ✺

W dniu 13 stycznia odby≥o siÍ spotkanie
Dyrektora Naczelnego ñ Jana Talagi z

Kanclerzem Akademii Medycznej ñ mgr
Bogdanem Poniedzia≥kiem.

✺ ✺ ✺

 W dniu 17 stycznia odby≥o siÍ spotkanie
Zespo≥u ds. Diagnostyki Laboratoryjnej.
Tematem spotkania by≥o omÛwienie stanu
zaawansowania wdroøenia systemu infor-
matycznego w dziale diagnostyki labora-
toryjnej, plan szkoleÒ zewnÍtrznych i we-
wnÍtrznych organizowanych przez Dzia≥
Diagnostyki Laboratoryjnej oraz organi-
zacji na aparaturÍ badawczo-pomiarowπ.

✺ ✺ ✺

W dniu 18 stycznia w budynkach nasze-
go Szpitala przy ul. £πkowej i Szama-
rzewskiego odby≥y siÍ spotkania Naczel-
nego Lekarza Szpitala oraz przedstawi-
cieli Dzia≥u Organizacji z przedstawicie-
lami lekarzy pracujπcych w poradniach,
pielÍgniarkami oddzia≥owymi oraz koor-
dynujπcymi. Tematem spotkania by≥y
sprawy organizacyjne zwiπzane ze spra-
wozdawczoúciπ oraz funkcjonowaniem
oddzia≥Ûw i poradni.

✺ ✺ ✺

W dniu 20 stycznia przedstawiciele dy-
rekcji uczestniczyli w spotkaniu ze
zwiπzkami zawodowymi naszego Szpi-
tala. Na spotkaniu omawiano m.in. za-
gadnienia zwiπzane z podwyøszeniem
wynagrodzeÒ dla pracownikÛw.

✺ ✺ ✺

W dniu 24 stycznia Dyrektor Naczelny
Szpitala z Naczelnym Lekarzem Szpita-
la uroczyúcie poøegnali czworo lekarzy,
ktÛrzy z koÒcem 2005 roku przeszli na
emeryturÍ. W spotkaniu uczestniczyli
rÛwnieø kierownicy klinik, w ktÛrych
pracowali øegnani lekarze (wiÍcej na
kolejnych stronach).

✺ ✺ ✺

W dniu 1 lutego odby≥o siÍ spotkanie le-
karzy odpowiedzialnych za informatyza-
cjÍ w poszczegÛlnych oddzia≥ach z
przedstawicielami Dzia≥u Informatyki.

✺ ✺ ✺

W dniu 4 lutego lekarze z budynku przy
ul. £πkowej organizowali Bia≥a SobotÍ
Onkologicznπ dla pacjentÛw naszego
miasta.

✺ ✺ ✺

W dniu 9 lutego odby≥o siÍ uroczyste
otwarcie nowej czÍúci Hospicjum Palium
przy Os. Rusa w Poznaniu. Spotkanie to
poprzedzi≥a konferencja prasowa.

✺ ✺ ✺

W dniu 16 lutego ìG≥os Wielkopolskiî
obchodzi≥ swojπ 61 rocznicÍ wydania
pierwszego numeru. Z tej okazji Dyrek-
tor Jan Talaga uczestniczy≥ w uroczysto-
úci jubileuszowej po≥πczonej z wrÍcze-
niem Nagrody Pracy Organicznej, Me-
dali M≥odej Sztuki oraz uhonorowaniem
laureatÛw plebiscytu na 10 Najbardziej
Wp≥ywowych Wielkopolan w 2005 roku.

✺ ✺ ✺

W dniu 20 lutego Dyrektor Piotr Bogacz
z Naczelnπ PielÍgniarkπ Paniπ Dorotπ
LiczbaÒskπ wespÛ≥ z paniπ prof. Krysty-
nπ Pecold oraz kierownikiem Katedry i
Kliniki Okulistyki doc. Jaros≥awem Ko-
ciÍckim uczestniczyli w spotkaniu w
UrzÍdzie Marsza≥kowskim, podczas ktÛ-
rego omawiano problemy okulistyki dzie-
ciÍcej w naszym regionie.

✺ ✺ ✺

W dniu 21 lutego w obiekcie Szpitala
przy ul. Szamarzewskiego odby≥o siÍ
spotkanie dyrekcji z przedstawicielami
Akademii Medycznej ñ Rektorem prof.
Grzegorzem BrÍborowiczem oraz Pro-
rektorami: prof. dr hab. Andrzejem ObrÍ-
bowskim oraz prof. dr hab. Wojciechem
Dyszkiewiczem. Spotkanie mia≥o na celu
dokonanie wizji lokalnej obiektu Szpital-
nego przy ul. Szamarzewskiego oraz pod-
jÍcie refleksji o jego przysz≥oúci.

✺ ✺ ✺

W dniu 24 lutego br. odby≥o siÍ kolejne
posiedzenie Rady Spo≥ecznej naszego
Szpitala, na ktÛrym obecnych by≥o siedmiu
spoúrÛd cz≥onkÛw Rady, Dyrekcja Szpita-
la oraz przedstawiciele zwiπzkÛw zawodo-
wych. Podczas spotkania omawiano m.in.
tematy dotyczπce obiektu szpitalnego
przy ul. £πkowej i D≥ugiej, omÛwiono
sytuacjÍ ekonomicznπ Szpitala. Rada
Spo≥eczna mia≥a za zadanie zaopiniowaÊ
plan rzeczowo-finansowy na rok 2006
oraz Regulamin Organizacyjny Szpitala.

Zebra≥a: Anna ZgÛrecka
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Widzπc dziú ñ patrzπc w dal

3

MiÍdzy skutecznoúciπ a kompromisem

WydawaÊ by siÍ mog≥o, øe najbardziej poøπdanπ cechπ naszego dzia≥ania powinna byÊ skutecznoúÊ.
Dotyczy to wielu wymiarÛw naszego øycia, takøe zarzπdzania szpitalem.

24 lutego odby≥o siÍ kolejne posiedzenie Rady Spo≥ecznej naszego Szpitala. To niebywale waøne spotkanie
rozpoczÍ≥o siÍ od prezentacji zamierzeÒ na najbliøsze lata. Patrzymy w dal, choÊ horyzont niektÛrych
zdarzeÒ szybko przybliøa siÍ do naszej rzeczywistoúci.

Inni mogliby sprecyzowaÊ, øe najlep-
szπ cechπ dzia≥ania powinien byÊ prag-
matyzm, czyli podejúcie praktyczne, ktÛ-
re kaøe cieszyÊ siÍ z osiπgniÍcia rzeczy
moøliwych z zaakceptowaniem niemoø-
noúci osiπgniÍcia tego, co wydawa≥oby
siÍ s≥uszne, aczkolwiek poza zasiÍgiem
dostÍpnych úrodkÛw.

Jeszcze inni sugerowaÊ bÍdπ zaak-
ceptowanie stagnacji (tzw. úwiÍtego spo-
koju) ñ np. bieøπcego administrowania ñ
umoøliwiajπcego spokojne trwanie, ktÛ-
re zak≥ada nie naraøanie siÍ komukol-
wiek. Jedynym wtedy napiÍciem bÍdzie

koniecznoúÊ bieøπcego tzw. gaszenia
poøarÛw. Stπd juø niewielka przestrzeÒ
do oportunizmu czy teø ñ inaczej wyra-
øajπc ñ poprawnoúci (na marginesie: tak
boli wspÛ≥czesne zjawisko powtarzania
opinii i sπdÛw wtÛrnych, bÍdπcych jedy-
nie powielaniem za innymi, a szczegÛl-
nie za tak czÍsto p≥ytkimi w swych ana-
lizach úrodkami przekazu).

Jeúli jednak chociaøby:

1. podejmuje siÍ ryzyko porzπdkowania
struktury dzia≥alnoúci w budynkach
przy ulicy D≥ugiej z perspektywπ

funkcjonalnego ñ rozgÍszczonego ñ
dzia≥ania tutejszych oddzia≥Ûw;

2. prÛbuje siÍ ukazaÊ szczegÛlnπ war-
toúÊ ñ niedocenianej czÍsto ñ dzia≥al-
noúci onkologicznej naszego Szpita-
la (to przecieø ok. 44% kwot przezna-
czonych na nasze dzia≥anie) z prÛbπ
opowiedzenia siÍ za przeniesieniem
oddzia≥Ûw z ulicy £πkowej na tak
atrakcyjny inwestycyjnie teren przy
ulicy Szamarzewskiego, gdzie mia≥o-
by szansÍ rozkwitaÊ akademickie cen-
trum onkologiczne;

Cz≥onkowie Rady Spo≥ecznej zapo-
znali siÍ z planami podjÍcia staraÒ o roz-
budowÍ obiektu szpitalnego przy ul. Sza-
marzewskiego i skoncentrowania tam kli-
nicznej dzia≥alnoúci onkologicznej SPSK
Nr 1. Ambitne i trudne zadanie, zw≥asz-
cza w okresie permanentnego braku úrod-
kÛw w systemie ochrony zdrowia. Mamy
nadziejÍ na lobbing tego pomys≥u wúrÛd
decydentÛw i osÛb odpowiedzialnych za
finansowanie inwestycji. Wierzymy, øe
takøe pozytywne zdanie cz≥onkÛw Rady,
bÍdzie przyczyniaÊ siÍ do umacniania za-
sadnoúci tej idei. W 2007 roku zamierza-
my ubiegaÊ siÍ o fundusze z Unii Euro-
pejskiej w≥aúnie w zakresie rozbudowy
obiektu przy ul. Szamarzewskiego i prze-
niesienia oddzia≥Ûw z ul. £πkowej.

Sporo zmian dostosowujπcych do
wymogÛw prawnych czeka teø obiekt
Szpitala przy ul. D≥ugiej. Spoglπdajπc w
dal, dzia≥amy juø dziú. Rada Spo≥eczna

na lutowym spotkaniu pozytywnie zaopi-
niowa≥a projekt planu rzeczowo-finanso-
wego na rok 2006. UwzglÍdnia on finan-
sowanie okreúlonych inwestycji dotyczπ-
cych translokacji czÍúci komÛrek orga-
nizacyjnych oraz stworzenia bloku ope-
racyjnego oddzia≥Ûw chirurgii naczynio-
wej, w dobudowanym kilkanaúcie lat
temu skrzydle Szpitala. Juø dziú widaÊ w
tym zakresie pewne zmiany jak np. przenie-
sienie Dzia≥u Diagnostyki Obrazowej na
I piÍtro. Pracownia RTG z nowoczesnym
sprzÍtem rozpoczÍ≥a w≥aúnie swojπ dzia-
≥alnoúÊ.

Dziú najwiÍkszym sukcesem inwe-
stycyjnym jest jednak Oddzia≥ Hemato-
logii i Transplantacji w obiekcie przy ul.
Szamarzewskiego. Europejski standard
s≥uøyÊ bÍdzie przede wszystkim pacjen-
tom, choÊ takøe u≥atwi pracÍ personelu.
To takøe przyk≥ad racjonalizacji kosztÛw,
bowiem rezygnujemy z wynajmowania

pomieszczeÒ w Szpitalu przy ul. Szkol-
nej. UkoÒczona dziú rozbudowa Hema-
tologii to dobry przyk≥ad skutecznego
wykorzystania przez AM funduszy unij-
nych. Widzπc dziú, patrzymy w dal, bo
wielu rzeczy nie da siÍ zrobiÊ w ciπgu
kilku, czy kilkunastu miesiÍcy. Oby star-
czy≥o nam si≥ i úrodkÛw. Si≥, gdyø wszy-
scy zdajemy sobie sprawÍ z marnoúci
p≥ac w ochronie zdrowia. Niestety ten
problem, choÊ widziany przez nas jako
priorytetowy, zaleøy juø od zmian na
wyøszych szczeblach, rozwiπzaÒ syste-
mowych. Mam nadziejÍ, øe osoby i in-
stytucje odpowiedzialne za kreowanie
wynagrodzeÒ w ochronie zdrowia, nie
tylko patrzπ w przysz≥oúÊ, ale widzπ go
juø dziú.

Jan Talaga
Dyrektor Szpitala

(ciπg dalszy na str. 4)
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Dyrektor podziÍkowa≥ wszystkim emerytom za wieloletniπ pracÍ, wykonywanπ
z pe≥nym oddaniem dla dobra pacjentÛw i Szpitala oraz podkreúli≥ ich znaczπcy wk≥ad
w prace badawcze oraz kszta≥cenie i wychowywanie m≥odych pokoleÒ lekarzy.

Na emeryturÍ przeszli:

Pani Helena Bassara
specjalista radioterapii i chemioterapii nowotworÛw, pracujπca od 1976 roku na
Oddziale Chemioterapii i w poradniach przyklinicznych. Pani Doktor nie mog≥a oso-
biúcie uczestniczyÊ w spotkaniu z powodu z≥ego stanu zdrowia.

Pani Katarzyna Boduch-CieúliÒska
doktor nauk medycznych, specjalista w zakresie okulistyki, pracujπca w Klinice Oku-
listycznej naszego Szpitala od 1972 r., ostatnio na stanowisku zastÍpcy ordynatora
Kliniki.

Pani Zdzis≥awa Sz≥apka-G≥ogowska
doktor nauk medycznych, specjalista ginekologii i po≥oønictwa, zatrudniona na Od-
dziale Ginekologii Onkologicznej Kliniki Onkologii od 1976 r. pani Doktor dodat-
kowo wykonywa≥a obowiπzki lekarza zak≥adowego w poradni ginekologicznej.

Pan Witold Podstawski
doktor nauk medycznych, specjalista w zakresie chirurgii ogÛlnej. W latach 1968 do
1981 by≥ zatrudniony w Klinice Chirurgii Urazowej na stanowisku asystenta i ad-
iunkta Akademii Medycznej. Od 1982 roku nieprzerwanie pracowa≥ w Klinice Chi-
rurgii OgÛlnej i NaczyÒ, w tym w latach 1991 do 2002 roku kierowa≥ i nadzorowa≥
pracÍ Bloku Operacyjnego oddzia≥Ûw chirurgicznych.
Doktor W. Podstawski nie mÛg≥ osobiúcie uczestniczyÊ w spotkaniu z powodu z≥ego
stanu zdrowia. W jego imieniu podziÍkowania za wieloletni pracÍ odebra≥ Kierow-
nik Kliniki Chirurgii OgÛlnej i NaczyÒ prof. dr hab. n. med. Wac≥aw Majewski.

W imieniu wszystkich pracownikÛw naszego Szpitala, Redakcja przy≥πcza siÍ
do podziÍkowaÒ Dyrekcji za wieloletniπ, pe≥nπ zaangaøowania pracÍ i pragnie wszyst-
kim øyczyÊ zdrowia i radoúci z czasu wolnego od zawodowych obowiπzkÛw.

mgr Iwona Weso≥owska
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Poøegnanie emerytÛw
W dniu 24 stycznia br. Dyrektor Naczelny i Naczelny Lekarz Szpitala, uroczyúcie poøegnali czworo
lekarzy, ktÛrzy z koÒcem 2005 r. przeszli na emeryturÍ. W spotkaniu uczestniczyli kierownicy
klinik, w ktÛrych ostatnio pracowali øegnani lekarze.

Dr n. med. Katarzyna Boduch-CieúliÒska
z Dyrektorem Naczelnym Szpitala.

Dr n. med. Zdzis≥awa Sz≥apka-G≥ogowska
ZdjÍcia: Rafa≥ Staszewski

UWAGA!
W przypadku zaistnienia wπtpliwoúci zwiπzanych
z dzia≥alnoúciπ organizacyjnπ naszego Szpitala istnieje
moøliwoúÊ kontaktu e-mailowego w celu uzyskania
odpowiedzi:

krystyna.piatkowska@sk1.am.poznan.pl
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MiÍdzy skutecznoúciπ
a kompromisem

(dokoÒczenie ze str. 3)

3. prÛbujemy szukaÊ najbardziej w≥aúci-
wych rozwiπzaÒ dla dzia≥alnoúci Ho-
spicjum Palium z prÛbπ nie przekre-
úlania ryzykownego zamys≥u leczenia
ran przewlek≥ych, jest to juø wystar-
czajπce dla ukazania napiÍÊ i inten-
sywnoúci zarzπdzania oraz kreowania

prÛb ukazania perspektyw na przy-
sz≥oúÊ. Wymaga takie podejúcie i od-
wagi i dynamizmu. Nie przekreúla
jednak niebezpieczeÒstw zwiπzanych
z zewnÍtrznymi i wewnÍtrznymi
ograniczeniami, niedopowiedzeniami
i brakiem przejrzystoúci.

W obliczu takich chociaøby jako po-
wyøsze wyzwaÒ najwaøniejsza jest dba-
≥oúÊ o takie cechy jak: otwartoúÊ, kre-
atywnoúÊ i unikanie partykularyzmÛw.

Dobrze oczywiúcie byÊ skutecz-
nym. Czy jednak najwaøniejszπ ce-

chπ jest nie tyle skutecznoúÊ, ile ra-
czej umiejÍtnoúÊ wyboru dobrego
kierunku i konsekwentnego ñ nawet
wbrew wewnÍtrznym czy zewnÍtrz-
nym okolicznoúciom ñ ku niemu
zmierzania. Zmierzania ku Dobru
mimo wszystko... ChoÊ czÍsto znaj-
dujemy siÍ w bolesnej przestrzeni
miÍdzy skutecznoúciπ, kompromisem
a niemoønoúciπ.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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Podczas otwarcia nowej czÍúci Hospicjum Palium ñ zebrani goúcie

W nowej czÍúci budynku zosta≥ uru-
chomiony 9-≥Ûøkowy Oddzia≥ Medycy-
ny Paliatywnej z Pododdzia≥em Onkolo-
gicznym, oraz Pracownia Fizjoterapii,
wyposaøone w nowoczesny sprzÍt. Na
otwartym oddziale prowadzone bÍdzie
m.in. leczenie ran. Powo≥anie oddzia≥u

na dzia≥alnoúÊ Hospicjum a takøe propa-
gowaÊ rÛøne formy pomocy cierpiπcym,
ciÍøko chorym pacjentom oraz ich bli-
skim.

Po poúwiÍceniu Oddzia≥u, ktÛrego
dokona≥ Ks. Pra≥at Jan Stanis≥awski, goú-
cie mogli zwiedziÊ nowπ czÍúÊ opieki pa-
liatywnej. Na zakoÒczenie, dla wszystkich
obecnych ñ Goúci i PacjentÛw ñ zagra≥o
Trio Frulatto.

AS
ZdjÍcia: A. Skoczylas

moøliwe by≥o dziÍki ofiarnoúci osÛb pry-
watnych a takøe wsparciu przez Minister-
stwo Zdrowia w ramach realizowanego
programu Nadzieja.

Duøym wsparciem finansowym i or-
ganizacyjnym jest takøe dla Hospicjum,
dzia≥ajπce od 17 lat Towarzystwo Opie-
ki Paliatywnej. Stara siÍ ono przede
wszystkim pozyskiwaÊ úrodki finansowe

Nowy Oddzia≥ Hospicjum Palium

                    (dokoÒczenie ze str. 1)
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Celem ca≥ego przedsiÍwziÍcia jest
pozyskanie funduszy z Unii Europejskiej
na renowacjÍ historycznych budynkÛw i
rewitalizacjÍ ich otoczenia. W projekcie
tym uwzglÍdniono i zaakceptowano
przed≥oøone przez nasz Szpital propozy-
cje odzyskania dawnego blasku budyn-
ku szpitala przy ul. D≥ugiej.

Modernizacja obiektu, ktÛrπ wyce-
niono na kwotÍ blisko 7 mln z≥ ñ w przy-
padku zatwierdzenia ca≥oúci projektu ñ
obejmowaÊ bÍdzie:
ï wykonanie nowej elewacji Szpitala

przy ul. D≥ugiej,
ï wymianÍ okien,
ï naprawÍ kopu≥y Szpitala,
ï renowacjÍ balkonÛw i tarasÛw,

ï adaptacjÍ pomieszczeÒ piwnicznych
na muzeum Szpitala i zakonu,

ï odbudowÍ historycznej, neogotyckiej
studzienki z figurπ Matki Boskiej z
Dzieciπtkiem przy Szpitalu Klinicz-
nym Nr 1 AM w Poznaniu,

ï zewnÍtrzne oúwietlenie wraz z ilumi-
nacjπ obiektu,

ï renowacjÍ zieleni ñ parku szpitalne-
go z odbudowπ fontanny,

ï remont wraz z pracami konserwatorski-
mi koúcio≥a Przemienienia PaÒskiego,
naleøπcego do kompleksu szpitalnego.
Z≥oøony wniosek spe≥ni≥ wymogi for-

malne, teraz poddany zostanie ocenie me-
rytorycznej. Jeúli bÍdzie ona pozytywna,
to od 2007 r. Szpital przy D≥ugiej bÍdzie

mÛg≥ liczyÊ na spore dofinansowanie re-
montu obiektu.

RS

Szpital na trakcie
Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego przystπpi≥a w stycz-
niu br. do projektu turystyczno-promocyjnego, pod auspicjami UrzÍdu
Miasta Poznania ìTrakt KrÛlewsko-Cesarskiî.

Neogotycka studzienka z figurπ Matki Boskiej

Fo
t.

 A
rc

hi
w

um

PrzeciÍcie wstÍgi przez Pacjenta Macieja KolaÒczyka,
poúwiÍcenia Oddzia≥u dokonuje ks. Pra≥at Jan Stanis≥awski
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Szpitalny mikrokosmos
Z≥ociste kolonie Staphyllococcus aureus, pasjonujπce ≥aÒcuchy Streptococcus pyogenes, pa≥eczkowate Escherichia coli, uk≥adajπ siÍ
niczym mozaika na szkie≥kach ñ p≥ytkach Petriego ñ w Laboratorium Mikrobiologii.  Mikrokosmos w podziemiach Szpitala, bowiem
Laboratorium zlokalizowane jest w przyziemiach Szpitala przy ul. D≥ugiej. PiÍkno tych jednokomÛrkowych lub kolonijnych orga-
nizmÛw moøe byÊ jednak z≥udne, szczegÛlnie w szpitaluÖ Tu bowiem analizowane sπ drobnoustroje chorobotwÛrcze, stanowiπce
etiologiÍ wielu schorzeÒ i powik≥aÒ pozabiegowych.

Pracownia Bakteriologii
fot. Rafa≥ Staszewski

Rola mikrobiologii w dzisiejszej diagnostyce jest niekwestiono-
wana. W SPSK Nr 1 AM w Poznaniu badania mikrobiologiczne
wykonuje siÍ juø od ponad 30 lat. Laboratorium Mikrobiologiczne
funkcjonowa≥o jednak najpierw w strukturach szpitalnego labo-
ratorium diagnostycznego. Od 1999 r., kiedy stworzono Dzia≥
Diagnostyki Laboratoryjnej, wyodrÍbniono PracowniÍ Bakterio-
logii, ktÛrπ kierowa≥a mgr £ucja Kuüniak. PracowniÍ pÛüniej
przekszta≥cono w Laboratorium Mikrobiologii. Od 2003 r. funk-
cjÍ kierownika tej komÛrki organizacyjnej przejÍ≥a mgr Anna
MÛl, z ktÛrπ przeprowadziliúmy rozmowÍ.

ó Czym zajmuje szpitalne Laboratorium Mikrobiologii?

ó W pracowni wykonywane jest szerokie spektrum badaÒ mi-
krobiologicznych. Wykonujemy praktycznie wiÍkszoúÊ standar-
dowych oznaczeÒ bakteriologicznych, identyfikacjÍ grzybÛw ple-
úniowych przeprowadzamy do poziomu rodzajÛw (w laborato-
rium nie ma wydzielonego pomieszczenia na badania mikolo-
giczne). Laboratorium posiada 2 poziom bezpieczeÒstwa ñ tzw.
BSL 2 ñ  co wyklucza oznaczenie wyjπtkowo zjadliwych pato-
genÛw  (np. wywo≥ujπcych zakaøenia przenoszone przez aero-
zole, w tym mycobacterium tuberculosis).

MiesiÍcznie wykonujemy ok. 900 badaÒ, a w strukturach szpital-
nych najwiÍcej ich wykonujemy g≥Ûwnie dla oddzia≥Ûw zabiego-
wych, hematologii i anestezjologii. Kaødy z oddzia≥Ûw predys-
ponuje do wystÍpowania okreúlonych szczepÛw. Oddzia≥ inten-
sywnej terapii jest rezerwuarem szczepÛw wieloopornych gatun-
kÛw bakterii, a dominujπcymi zakaøeniami sπ posocznice i zapa-

lenia p≥uc. Na oddzia≥ach chirurgicznych przewaøajπ zakaøenia
pooperacyjne, zaú na oddzia≥ach onkologicznych bakteriemia
i posocznica, zw≥aszcza u pacjentÛw z neutropeniπ.

Jako jedyne laboratorium w regionie, prowadzimy oznacze-
nia metodami serologicznymi grzybÛw pleúniowych. Jest to ba-
danie skierowane g≥ownie w zakresie lecznictwa hematologicz-
nego. Coraz wiÍcej badaÒ sprzedajemy takøe innym zak≥adom
opieki zdrowotnej, zw≥aszcza szpitalom.

Laboratorium bierze ponadto udzia≥ w ogÛlnopolskich pro-
gramach monitorowania zakaøeÒ i lekoopornoúci. Ostatnio
uczestniczymy w programie monitorowania zakaøeÒ spowodo-
wanych gronkowcami oraz pozaszpitalnych zapaleÒ p≥uc, ktÛre
koordynowane by≥y przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego.

ó Nie ma szpitala, w ktÛrym nie zdarza≥yby siÍ zakaøenia, trze-
ba je tylko dobrze identyfikowaÊ, by umieÊ im zapobiegaÊ...

ó Tak, ale w≥aúnie kwestia szerszego spojrzenia na zakaøenia
szpitalne, to drugi aspekt pracy bakteriologÛw. Zakaøenia sπ g≥Ûw-
nπ przyczynπ zachorowalnoúci i úmiertelnoúci np. wúrÛd pacjen-
tÛw hematologicznych. WúrÛd czynnikÛw decydujπcych o ro-
dzaju terapii naleøy wymieniÊ, obok jej skutecznoúci, choÊby zna-
jomoúÊ flory bakteryjnej oddzia≥u. Øeby wybraÊ jakiú antybio-
tyk musimy wiedzieÊ, jaka jest sytuacja epidemiologiczna w szpi-
talu. Trzeba okreúliÊ profil odpornoúci drobnoustrojÛw. To moø-
na stwierdziÊ retrospekcyjnie oceniajπc, jak na poszczegÛlnych
oddzia≥ach kszta≥tuje siÍ lekoopornoúÊ. W≥aúnie takie badania

i analizy prowadzone sπ raz w roku przez mi-
krobiologÛw naszego szpitala To globalne
spojrzenie ma wp≥yw na wiele decyzji tera-
peutycznych np. na tej podstawie ustalany jest
receptariusz szpitalny. Zatem rola mikrobio-
logii w profilaktyce zakaøeÒ polega na pra-
wid≥owej diagnostyce materia≥Ûw i analizie
raportÛw. Na zmniejszenie czÍstoúci zakaøeÒ
szpitalnych wywo≥ywanych przez wieloopor-
ne szczepy bakterii wp≥ywa przestrzeganie za-
sad higieny i aseptyki oraz odpowiednia po-
lityka antybiotykowa. Bakterie i wirusy sπ za-
wsze o jeden krok do przodu. Musimy wie-
dzieÊ o nich jak najwiÍcej, by mÛc skutecz-
nie w przysz≥oúci leczyÊ pacjentÛw.

ó Waøna jest zatem wspÛ≥praca z lekarza-
mi i pielÍgniarkami.
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Regulamin
organizacyjny

SPSK Nr 1

Kolejnym dokumentem organizacyj-
nym Szpitala, ktÛrego uzupe≥nienie wy-
pe≥ni≥o oczywisty brak, jest Regulamin

organizacyjny. Po Regulaminie porzπd-
kowym ñ to kolejny podstawowy doku-
ment, regulujπcy zasady dzia≥ania Szpi-
tala, zadania dyrektora, Rady spo≥ecznej,
zastÍpcÛw dyrektora i wszystkich komÛ-
rek organizacyjnych. Za≥πcznik do nie-
go stanowi schemat organizacyjny Szpi-
tala i wykaz komÛrek organizacyjnych z
kodami, ktÛre powinny byÊ uøywane w
korespondencji.

Nie zachÍcamy do czytania regulami-
nu. Zadaniem takich dokumentÛw jest po
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prostu byÊ ñ a nie dostarczaÊ ciekawej
lektury. Naleøy do nich siÍgaÊ tylko w
wypadku wπtpliwoúci i wtedy ich porzπd-
kujπca rola jest nie do przecenienia.

Mamy nadziejÍ, øe tak siÍ stanie ñ
takøe w naszym Szpitalu, w ktÛrym za-
leønoúci organizacyjne na styku dzia≥al-
noúci szpitalnej i akademickiej bywajπ
skomplikowane i nie dla wszystkich na
codzieÒ oczywiste.

HB

ó Kluczowe jest przestrzeganie procedur zwiπzanych z pobra-
niem materia≥u, bo czÍsto nie jest moøliwe powtÛrzenie badania.
Drugi raz materia≥u np. z zabiegu operacyjnego moøna juø nie
uzyskaÊ, podobnie jak nie przeprowadzi siÍ specjalnie broncho-
skopii, bo podczas wczeúniejszej nieumiejÍtnie przechowano
materia≥. Mikrobiologia pracuje na øywych organizmach, stπd
teø waøna jest kwestia wiedzy personelu medycznego na temat
w≥aúciwego czasu, miejsca i sposobu pobrania materia≥u (np. przy
zakaøeniach septycznych drobnoustroje wysiewane sπ do krwi
co pewien czas). Bakteriolog zawsze s≥uøy pomocπ lekarzowi
i w przypadku niepewnoúci warto zasiÍgnπÊ u niego porady. Dla
nas z kolei, istotnπ w prawid≥owym przeprowadzeniu analizy,
jest informacja przekazywana wraz ze skierowaniem. Dane w
niej zawarte pomagajπ nam w okreúleniu czy w sposÛb prawi-
d≥owy moøemy dla danego pacjenta wykonaÊ oznaczenia. Jeøeli
o pacjenci nic nie wiemy, jeøeli materia≥ d≥ugo czeka≥ na bada-
nie, moøe to zafa≥szowaÊ wyniki.

ó Kaøda antybiotykoterapia empiryczna, moøe byÊ obarczona
pewnym stopniem ryzyka, bowiem oparta jest na domniemanej
etiologii. Czy wiÍc naleøa≥oby zawsze wykonywaÊ antybiogramÛw?

ó W niektÛrych przypadkach antybiotykoterapia empiryczna
moøe byÊ obarczona b≥Ídem, pojawiajπ siÍ bardziej oporne i zmu-
towane szczepy, wielu rzeczy nie moøna przewidzieÊ. Dlatego
teø, szczegÛlnie dla pacjentÛw krytycznych, wykonanie posiewÛw
i antybiogramÛw powinno byÊ stosowane standardowo. Wbrew
pozorom spowoduje to ograniczenie kosztÛw, bowiem wszyscy
zdajemy sobie sprawÍ z cen niektÛrych antybiotykÛw. Badanie
mikrobiologiczne nie jest tak drogie jak w≥πczenie nietrafionego
leku. Wynik antybiogramu pozwala skorygowaÊ dotychczasowe
leczenie. Badania mikrobiologiczne sπ kluczowe dla pacjentÛw
z obniøonπ odpornoúciπ. Tu powinien byÊ prowadzony sta≥y mo-
nitoring pacjenta. Wiedza w zakresie tego, czy dany antybiotyk
jest skuteczny u konkretnego pacjenta pozwala stosowaÊ anty-
biotyki celowane. Naleøy zdawaÊ sobie sprawÍ, øe im wiÍcej sto-
suje siÍ antybiotykÛw o szerokim spektrum dzia≥ania, tym wiÍk-
sze zjawisko opornoúci. Niestety sπ juø takie bakterie na ktÛre
nie ma antybiotyku.... Trzeba wiÍc stosowaÊ je rozsπdnie.

ó Czas nie jest sprzymierzeÒcem bakteriologii?

ó Niestety to prawda. Potrzebujemy czasu, a raczej bakterie go
potrzebujπ, by moøna by≥o zidentyfikowaÊ drobnoustroje i ich
liczbÍ ñ 24 godziny to minimum. Dodatkowo jeøeli mamy mie-

szane zakaøenie, to wyizolowanie czystej hodowli jest jeszcze
bardziej czasoch≥onne. Sπ jednak metody przyspieszajπce uzy-
skanie pierwszych wynikÛw. Mamy specjalny aparat do monito-
rowanego posiewu krwi, ktÛry ìwytrzπsaî materia≥, inkubuje
i kiedy stwierdzi, øe najprawdopodobniej jest wzrost drobnoustro-
jÛw sygnalizuje to nam. WÛwczas z materia≥u moøemy oceniÊ
kszta≥t i sposÛb zabarwienia drobnoustrojÛw (czyli oceniÊ, czy
w preparacie znajdujπ siÍ np. pa≥eczki gramm ujemne, czy gram
dodatnie). To juø moøe byÊ podstawπ do decyzji terapeutycz-
nych lekarzy. To jednak tylko wstÍpny wynik badania, bowiem
dopiero nastÍpnej doby moøemy dookreúliÊ, jakie drobnoustroje
znajdujπ siÍ w pobranym materiale.

ó Czy od czasÛw prekursora bakteriologii ñ Ludwika Pasteu-
ra ñ wiele zmieni≥o siÍ w technikach badaÒ?

ó ChoÊ praca mikrobiologa ñ na przestrzeni lat ñ ze wzglÍdu
na postÍp medycyny i nauk biologicznych znacznie siÍ zmieni≥a,
to ca≥y czas waøny jest mikroskop, a kluczowa pozostaje osoba,
ktÛra wykonuje ocenÍ materia≥u. Poczπwszy od oceny pobrane-
go materia≥u, a na wyniku skoÒczywszy.

Moim marzeniem w przysz≥oúci jest stworzenie ñ w miarÍ
moøliwoúci ñ przy naszym Szpitalu pracowni badaÒ molekular-
nych. Okreúlone drobnoustroje mogπ nie wyrastaÊ w warunkach
sztucznych, albo jest ich tak ma≥o, øe nie sπ do zidentyfikowania.
Wtedy poszukiwanie, nawet pojedynczych kopii DNA w mate-
riale pobranym od pacjenta, bÍdzie dawaÊ praktycznie 100 pro-
centowπ gwarancjÍ, czy dany patogen wystÍpuje. Przysz≥oúÊ mi-
krobiologii stanowiÊ bÍdzie diagnostyka molekularna. Tymi me-
todami moøna wykryÊ geny opornoúci.

ó Czy od zawsze zawodowo zwiπzana by≥a Pani z drobnoustro-
jami?

ó Poniekπd tak. UkoÒczy≥am biologiÍ na Uniwersytecie im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu, posiadam specjalizacjÍ II st. z
mikrobiologii. Praktycznie moja praca od poczπtku zwiπzana by≥a
z niewidocznymi go≥ym okiem drobnoustrojami, najpierw w po-
znaÒskim Sanepidzie, gdzie zaczyna≥am pracÍ, pÛüniej w labo-
ratorium przy ul. Serbskiej. I wreszcie dziú, w Szpitalu Przemie-
nienia PaÒskiego, gdzie z ca≥ym, niezwykle kompetentnym ze-
spo≥em, staramy siÍ pomagaÊ lekarzom w podejmowaniu wielu
decyzji terapeutycznych.

ó DziÍkujÍ za rozmowÍ
Rafa≥ Staszewski
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ó MuszÍ dbaÊ o interesy szpitala, wiÍc zapytam jak to moøliwe,
øe to, co Pan robi≥ przez ca≥y dzieÒ, za≥atwia Pan teraz w 3 godziny?

ó No tak. Po pierwsze prof. G≥uszek zwolni≥ mnie z czÍúci
obowiπzkÛw klinicznych, za co jestem mu wdziÍczny. Nadzo-
rujÍ tylko 8-12 ≥Ûøek, a i tak, gdy sπ gorπce dni w dziekanacie,
na przyk≥ad przygotowanie Rady Wydzia≥u, proszÍ o przejÍcie
obowiπzkÛw docent Ma≥aczyÒskπ. Zresztπ wszyscy mi poma-
gajπ, bo zespÛ≥ jest super. Po drugie, zrezygnowa≥em z gabinetu
lekarskiego w Jarocinie i przenios≥em go do Poznania, øeby øadne
konsultacje Ñtowarzyskieî nie odbywa≥y siÍ w szpitalu. I po trze-
cie staram siÍ spraw dziekaÒskich nie za≥atwiaÊ w szpitalu.

ó Pewnie cierpi na tym praca naukowa?

ó Kiedyú publikacje przygotowywa≥em w szpitalu. Teraz
to niemoøliwe, wiÍc zostajπ weekendy. Ale nauki nie chcÍ od-
puúciÊ. I nadal redagujÍ dwumiesiÍcznik ìNadciúnienie TÍtniczeî
i dajÍ wyk≥ady z hipertensjologii dla firm farmaceutycznych.

ó W jaki sposÛb ñ patrzπc z perspektywy ìUrzÍdu DziekaÒ-
skiegoî ñ szpital kliniczny powinien pe≥niÊ w relacji z Akademiπ
Medycznπ swπ ñ przecieø trojakπ (bo dydaktycznπ, naukowπ
i us≥ugowπ) rolÍ?

ó Nowa funkcja niewiele zmieni≥a w moich poglπdach na
kwestie us≥ugowe, wolÍ je nazywaÊ klinicznymi i naukowymi.
Jest dla mnie oczywiste, øe z uwagi na to, øe podstawowym ürÛ-
d≥em finansowania szpitala klinicznego jest umowa z NFZ, ta
sfera dzia≥alnoúci powinna byÊ podporzπdkowana dyrekcji szpi-
tala, a obowiπzkiem kadry, takøe akademickiej, jest úcis≥e wy-
pe≥nianie kontraktu klinicznego. Z drugiej strony dzia≥alnoúÊ na-
ukowa powinna byÊ domenπ jednostek Akademii Medycznej,
przy przestrzeganiu zasady, øe badania te nie mogπ generowaÊ
kosztÛw po stronie szpitala klinicznego. Natomiast organizowanie
dzia≥alnoúci na Wydziale uúwiadomi≥o mi jak waøna jest w kwe-
stiach dydaktycznych dobra wspÛ≥praca w≥adz Uczelni i dyrekcji
szpitala. PoúwiÍcenie duøej powierzchni szpitala na bazÍ dydak-
tycznπ, finansowanie jej remontÛw, prowadzenie zajÍÊ dydak-
tycznych przez lekarzy na etatach szpitalnych, czy koszty zajÍÊ
dydaktycznych ñ wszystko to wymaga zrozumienia z obu stron.

ó W jaki sposÛb pe≥nienie funkcji Dziekana wp≥ynÍ≥o na
Pana postrzeganie tych relacji w naszym szpitalu klinicznym?

ó Mam teraz okazjÍ obserwowania dzia≥alnoúci klinicznej,
naukowej i dydaktycznej, szczegÛlnie w sytuacjach konflikto-
wych w rÛønych szpitalach klinicznych i z przyjemnoúciπ oce-
niam relacje kierownictwo klinik ñ dyrekcja Szpitala i w≥adze
Uczelni ñ dyrekcja Szpitala w tych sferach dzia≥alnoúci jako
bardzo dobre, o czym wczeúniej nie by≥em przekonany. ProszÍ
mi wierzyÊ, øe w innych szpitalach klinicznych te problemy sπ
wiÍksze i rozwiπzywane mniej koncyliacyjnie.

ó Co w relacjach miedzy Organem Za≥oøycielskim, tj. Akademiπ
Medycznπ, a szpitalem klinicznym powinniúmy zmieniÊ, wypracowaÊ?

ó Opisa≥ Pan to wnikliwie, z punktu widzenia Szpitala, w
ciekawym artykule ìPytania o szpital klinicznyî, ktÛry wart jest
obszernej analizy, niemoøliwej w formule tego wywiadu. Zasy-
gnalizujÍ tylko, øe osobiúcie nie jestem zwolennikiem radykal-
nych zmian w tych relacjach, poniewaø moøe to doprowadzaÊ
do niepotrzebnych napiÍÊ, podczas gdy decydujπcy g≥os i tak
bÍdπ mia≥y w≥adze Uczelni. Waøniejsze by≥oby jasne okreúlenie
dotychczasowych kompetencji w kwestiach klinicznych, nauko-
wych i dydaktycznych, a przypadku istotnych decyzji, ktÛre
dotykajπ wszystkich tych sfer dzia≥alnoúci, np. sprawy lokalo-
we, przestrzeganie kolejnoúci procedur ñ propozycja dyrekcji
szpitala klinicznego, nastÍpnie konsensus kierownikÛw klinik,
a w razie trudnoúci w porozumieniu, mediacja i ostateczna de-
cyzja Rektora i Senatu Akademii Medycznej. Moøemy byÊ tu
wzorem dla innych szpitali klinicznych.

ó Na koniec løejsze pytanie. Czy przy tym wszystkim ma
Pan trochÍ czasu dla siebie? Jakieú hobby?

ó No pewnie. Inaczej bym zwariowa≥. TrochÍ czasu po-
úwiÍcam Klubowi Sportowemu ìBudowlaniî gdzie jestem pre-
zesem. Sam lubiÍ pograÊ w tenisa sto≥owego, a od kilku tygodni
zmusi≥em siÍ do codziennego biegania na bieøni. Hobby ñ ko-
lekcjonujÍ zegarki i ksiπøki o nich.

ó DziÍkujπc za rozmowÍ pozostaje øyczyÊ skutecznego ñ
dla dobra Uczelni ñ wype≥niania tej zaszczytnej i zobowiπzujπ-
cej funkcji. A poza tym wypada øyczyÊ teø i szpitalowi, by i w
przysz≥oúci by≥ silny obecnoúciπ w≥adz dziekaÒskich, ale i rek-
torskich.

Rozmawia≥: Szczepan Cofta

Rozmowa z naszym Dziekanem
prof. dr hab. med. Andrzejem Tykarskim

Dziekanem Wydzia≥u Lekarskiego II
(ciπg dalszy ze str. 1)

Lista oczekujπcych

Rozporzπdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 26 wrzeúnia 2005 roku od dnia
1 paüdziernika 2005, wprowadza, jako
uzupe≥nienie zasad prowadzenia list
oczekujπcych, pojÍcie kategorii medycz-
nych decydujπcych o kolejnoúci udzie-
lanie úwiadczenia:
ï przypadek pilny ñ jeøeli istnieje
koniecznoúÊ pilnego udzielenia úwiadcze-
nia ze wzglÍdu na dynamikÍ procesu choro-
bowego i moøliwoúci szybkiego pogor-

szenia siÍ stanu zdrowia lub znaczπcego
zmniejszenia szans na powrÛt do zdrowia;
ï przypadek stabilny ñ to stan inny
niø nag≥y i przypadek pilny.

Wyøej wymienione przypadki decydu-
jπ o kolejnoúci udzielenia úwiadczenia, a
tym samym majπ wp≥yw na umieszczanie
pacjentÛw na liúcie oczekujπcych.

Lekarz kwalifikuje pacjenta do w≥aúci-
wej kategorii medycznej na podstawie:
ñ stanu zdrowia,
ñ rokowaÒ, co do dalszego przebiegu
choroby,

ñ chorÛb wspÛ≥istniejπcych majπcych
wp≥yw na chorobÍ z powodu ktÛrej ma
byÊ udzielone úwiadczenie,
ñ zagroøeÒ wystπpienia, utrwalenia lub
pog≥Íbienia niepe≥nosprawnoúci.

Bardzo waøne, aby fakt zakwalifiko-
wania pacjenta do kategorii ñ przypadek
pilny by≥ odnotowany w dokumentacji
medycznej pacjenta.

Instrukcja prowadzenia list oczeku-
jπcych na udzielanie úwiadczeÒ zdrowot-
nych dostÍpna jest na stronie intraneto-
wej Szpitala.

mgr Krystyna Piπtkowska
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W lecznictwe szpitalnym w roku 2006
NFZ wprowadzi≥ istotnπ zmianÍ w zakre-
sie rozliczania i finansowania wykonywa-
nych procedur. Dotychczas istnia≥a moøli-
woúÊ rozliczenia przez kaødy oddzia≥ pro-
cedur z ca≥ego katalogu úwiadczeÒ szpital-
nych. W roku bieøπcym NFZ finansuje tyl-
ko procedury wykonane w ramach poszcze-
gÛlnych oddzia≥Ûw, ktÛre zosta≥y przy-
porzπdkowane w katalogu úwiadczeÒ zgod-
nie ze specjalnoúciπ oddzia≥u. Dodatkowo
NFZ wyrazi≥ zgodÍ na rozliczanie proce-
dur kardiologicznych w ramach Oddzia≥u
Nadciúnienia TÍtniczego oraz Oddzia≥u
Nadciúnienia TÍtniczego i ChorÛb Metabo-
licznych, a takøe wybranych procedur chi-
rurgii ogÛlnej w ramach Oddzia≥Ûw Chi-
rurgii OgÛlnej i NaczyÒ.

PrzyjÍty przez NFZ sposÛb rozliczania
procedur wymaga zwrÛcenia szczegÛlnej
uwagi na sytuacjÍ, kiedy pacjent hospitali-
zowany w oddziale ma wykonywane pro-
cedury, ktÛrych katalog úwiadczeÒ, w da-
nej specjalnoúci, nie przewiduje moøliwo-
úci rozliczenia. W takich przypadkach ist-
nieje koniecznoúÊ hospitalizacji (przenie-
sienia pacjentÛw nawet na czas wykonania
procedur) na oddzia≥y w ramach, ktÛrych

Kontraktowanie úwiadczeÒ w roku 2006

mogπ byÊ one sfinansowane przez NFZ, z
pe≥nπ konsekwencjπ zaprowadzenia doku-
mentacji medycznej pacjenta.

W lecznictwie szpitalnym w ramach
chemioterapii NFZ wprowadzi≥ zasadni-
cze zmiany dotyczπce sposobu rozliczania
lekÛw oraz zakresu gromadzonych infor-
macji o wykonanych procedurach. NFZ
wymaga, w stosunku do kaødego leczonego
pacjenta, podania szczegÛ≥owo informacji
na temat iloúci zuøytego leku, masy i po-
wierzchni pacjenta, dnia podania leku wg
schematu chemioterapii. NFZ prowadzi na
bieøπco szczegÛ≥owπ weryfikacjÍ przeka-
zywanych przez Szpitala raportÛw dotyczπ-
cych podanych lekÛw i wymaga wyjaúnia-
nia i korygowania wszelkich nieúcis≥oúci i
nieprawid≥owoúci.

Ponadto NFZ w zakresie preparatÛw,
schematÛw leczenia, ktÛrych nie przewi-
duje w swoich katalogach wymaga z≥oøe-
nia wniosku na chemioterapiÍ czy far-
makoterapiÍ niestandardowπ. WzÛr
wnioskÛw zosta≥ szczegÛ≥owo okreúlony.
PrzyjÍty schemat leczenia bÍdπcy przed-
miotem niniejszych wnioskÛw, dla wyra-
øenia zgody przez NFZ, wymaga pozytyw-
nej opinii Konsultanta WojewÛdzkiego.

W ramach lecznictwa ambulatoryjne-
go, w stosunku do roku ubieg≥ego, posze-
rzy≥a siÍ lista badaÒ diagnostycznych tzw.
wspÛ≥finansowanych w zakresie, ktÛrych
Szpital zawar≥ umowÍ z NFZ. Dotyczy to
nastÍpujπcych badaÒ:
ñ echokardiokarfia prÛba dobutaminowa,
ñ bronchofiberoskopia diagnostyczna,
- badanie elektrokardiograficzne ñ prÛ-

ba wysi≥kowa,
- badanie elektrofizjologiczne narzπdu

wzroku,
- diagnostyka laboratoryjna ñ badania

molekularne (PCR/PFGE): mutacja
G16911A genu czynnika V krzepniÍ-
cia krwi, oznaczenia obecnoúci poli-
morfizmu G20210A genu protrombiny
u chorych z trombofiliπ.

Dodatkowo dla pacjentÛw ambulatoryj-
nych w roku 2006 zosta≥a podpisana
umowa na úwiadczenia rehabilitacyjne wy-
konywane w Pracowni Fizjoterapii na Os.
Rusa 25a oraz w Oúrodku Rehabilitacji przy
ul. Szamarzewskiego 82/84 dla pacjentÛw
ze schorzeniami pulmonologicznymi.

mgr Krystyna Piπtkowska

W dniu 17 stycznia 2006 roku odby≥o
siÍ zebranie Zespo≥u ds. Diagnostyki Labo-
ratoryjnej Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 Przemienienia
PaÒskiego Akademii Medycznej w Pozna-
niu, podczas ktÛrego obecni byli: Przewod-
niczπcy ñ prof. dr hab. n. med. Zygmunt
KopczyÒski, przedstawiciele Dyrekcji Szpi-
tala: dr n.med. Szczepan Cofta, mgr Piotr
Bogacz oraz mgr Dorota LiczbaÒska; cz≥on-
kowie: mgr Aleksandra Baszczuk, dr Hali-
na Bogusz, dr hab. n. med. Sylwia Grodec-
ka-Gazdecka, dr Bogus≥aw Grabowski, mgr
Graøyna Kowalska, dr Piotr Kokoszka, dr

Jaros≥aw KopczyÒski, mgr Anna MÛl, dr
Jolanta Nagadowska, dr Maria ZozuliÒska
oraz goúcie: Iwona Weso≥owska, Grzegorz
RowiÒski, Marek B≥ochowiak oraz Jakub
Greczka.

Podczas zebrania, ktÛremu przewodni-
czy≥ Profesor Zygmunt KopczyÒski, poru-
szono nastÍpujπce zagadnienia:

1. Stan zaawansowania prac przy wdraøa-
niu systemu informatycznego w Dziale
Diagnostyki Laboratoryjnej. Podstawo-
wym problemem ograniczajπcym pra-
ce jest brak wystarczajπcej iloúci sprzÍ-
tu komputerowego.

2. Opis stanowisk pracy w Dziale Diagno-
styki Laboratoryjnej.

3 Opracowanie procedury obiegu i nad-
zoru nad dokumentacjπ.

4. Opracowanie planu szkoleÒ wewnÍtrz-
nych i zewnÍtrznych.

5. Ocena dotychczasowej procedury prze-
targowej na odczynniki i aparaturÍ ba-
dawczo-pomiarowπ. Dotychczasowe
doúwiadczenia wskazujπ, øe naleøy
zweryfikowaÊ sposÛb przeprowadzania
przetargu na odczynniki i aparaturÍ la-
boratoryjnπ.

dr Bogus≥aw Grabowski

Z prac zespo≥u ds. Diagnostyki Laboratoryjnej...

W 2006 roku planujemy wdroøyÊ nastÍpujπce modu≥y pro-
gramu Esculap: Pracownia CytostatykÛw, Centralna Steryliza-
tornia. Zosta≥y dokoÒczone prace wdroøeniowe w Pracowni RTG
przy ul. £πkowej oraz w Laboratoriach.

Rozpoczniemy rÛwnieø pilotaø modu≥u ìHistorii Chorobyî
na Oddzia≥ach: Ginekologii, Pulmonologii oraz Kardiologii.

BÍdzie to wymaga≥o rozbudowy sieci komputerowej oraz za-
kupu nowego sprzÍtu komputerowego.

Ca≥oúÊ dzia≥aÒ ma duøe znaczenie w poprawie funkcjono-
wania czÍúci ìbia≥ejî Szpitala.

Red.

Strategia informatyzacji
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Norma ISO nie poúwiÍca jej zbyt wiele miejsca:

Zapisy (records) powinny byÊ zawsze czytelne, ≥atwe do ziden-
tyfikowania i odszukania. Naleøy ustanowiÊ udokumentowanπ pro-
cedurÍ w celu okreúlenia nadzoru potrzebnego do identyfikowania,
przechowywania, zabezpieczania, wyszukiwania, zachowywania
przez okreúlony czas zapisÛw oraz dysponowania nimi.

Ta udokumentowana procedura powstanie niebawem i ukaøe siÍ
w Intranecie. My tymczasem pozwolimy sobie przypomnieÊ kilka
zasad. Moøe przydadzπ siÍ poczπtkujπcym ñ na przyk≥ad staøystom
naszego Szpitala. Poniøszy fragment pochodzi z podrÍcznika Wy-
wiad i badanie przedmiotowe Allana i Marsha, wydanego w wy-
dawnictwie Urban & Partner:

ìPiszπc historiÍ choroby, naleøy pamiÍtaÊ o obiektywnym, rze-
czowym stylu i zachowaniu systematycznoúci. Dokumentacja jest
trwa≥ym zapisem Twoich spostrzeøeÒ, dotyczπcych chorego w okreú-
lonym czasie. Zapisy powinny byÊ czytelne i zrozumia≥e dla pozosta-
≥ego personelu medycznego. Poniøsze zasady, mogπ siÍ wydawaÊ
oczywiste. Pomimo to sπ zastraszajπco czÍsto ≥amane. PamiÍtaj:
ï Na kaødej stronie historii choroby powinno znajdowaÊ siÍ imiÍ

i nazwisko pacjenta ñ jej kartki majπ niezwyk≥π sk≥onnoúÊ do
rozpadania siÍ!

ï Kaødy wpis powinien rozpoczynaÊ siÍ od daty i najlepiej godziny.
ï Kaødy wpis koÒczy siÍ czytelnym podpisem, Twoje imiÍ, na-

zwisko, stopieÒ naukowy (drukowanymi literami), specjalnoúÊ,
numer telefonu s≥uøbowego (w Polsce podobne informacje sπ z
regu≥y zawarte na pieczπtce lekarskiej ñ przyp. t≥um.) Niewy-
raüne parafki sπ niewystarczajπce. Kaødy, czytajπcy historiÍ cho-
roby, powinien mieÊ moøliwoúÊ zidentyfikowania autora.

ï Zapisy powinny byÊ czytelne. Ta zasada wydaje siÍ byÊ úmiesz-
nie oczywista, jednak kaødy, kto prÛbowa≥ czytaÊ historie choro-
by, moøe zaúwiadczyÊ jak czÍsto siÍ o niej zapomina.

ï Wszystkie stwierdzenia powinny byÊ obiektywne. Zapisywanie
w historii choroby jakichkolwiek osπdÛw wartoúciujπcych bez
uzasadnienia jest niedopuszczalne. Naleøy teø unikaÊ nic nie-
znaczπcych okreúleÒ w rodzaju: ìmi≥y panî, (MSP mi≥a starsza
pani). Uøywanie ich jest niedopuszczalne. Jeøeli taka dokumen-
tacja dosta≥aby siÍ w rÍce prawnikÛw, ≥atwo mÛg≥byú znaleüÊ
siÍ w sπdzie.

ï Kaøde badanie pacjenta powinno byÊ odnotowane w dokumen-
tacji. Nie musisz pisaÊ powieúci ñ krÛtki opis zmian w stanie
chorego jest takøe istotnym zapisem. RÛwnie waøne jest odno-
towanie braku zmiany w stwierdzanych poprzednio objawach.

ï Unikaj uøywania skrÛtÛw ñ jeøeli to moøliwe. Jeøeli juø uøy-
wasz skrÛtÛw ñ stosuj te powszechnie przyjÍte, jak np. RR (ciú-
nienie tÍtnicze), ASD ñ ubytek przegrody miÍdzyprzedsionkowej.

ï Zamiast d≥ugich opisÛw moøna pos≥uøyÊ siÍ schematycznym ry-
sunkiem ñ czÍsto informacja jest wtedy o wiele czytelniejsza.

ï Staraj siÍ aby opisy by≥y moøliwie jak najbardziej zwarte.

(...) Na koniec naleøy rÛwnieø zanotowaÊ, jakie informacje zo-
sta≥y przekazane pacjentowi. Wielokrotnie niezadowolenie pacjen-
tÛw z relacji z lekarzem, ich skargi a nawet pozwy sπdowe majπ u
swego ürÛd≥a nieprawid≥owπ komunikacjÍ. ZnajomoúÊ zaleceÒ i
wskazÛwek, przekazanych choremu, jest niezwykle pomocna pod-
czas nastÍpnej konsultacji, zw≥aszcza jeúli bada go inny lekarz.î

Tyle angielskich uwag. Warto rÛwnieø pamiÍtaÊ o tym, czego
wymaga polski prawodawca. Zasady prowadzenia dokumentacji me-
dycznej opisane sπ w Rozporzπdzeniu ìRodzaje dokumentacji me-
dycznej w zak≥adach opieki zdrowotnej, sposÛb jej prowadzenia oraz
szczegÛ≥owe warunki jej udostÍpnianiaî 1. Pe≥en tekst znajduje siÍ
w Intranecie. Oto kilka cytatÛw:

ß 5.1. DokumentacjÍ naleøy prowadziÊ czytelnie.
2. Kolejne wpisy sporzπdza siÍ w porzπdku chronologicznym,
zaznaczajπc koniec kaødego wpisu, i opatruje podpisem osoby
je sporzπdzajπcej, z podaniem danych jπ identyfikujπcych ñ ozna-
cza to koniecznoúÊ uøywania pieczπtek przy dokonywaniu wpisÛw.
3. Wpis dokonany w dokumentacji nie moøe byÊ z niej usuniÍ-
ty, a jeøeli zosta≥ dokonany b≥Ídnie, naleøy go skreúliÊ oraz opa-
trzyÊ datπ skreúlenia i podpisem osoby dokonujπcej skreúlenia.
Warto w tym miejscu przypomnieÊ, øe stosowne korekty powinna
dokonywaÊ ta sama osoba, ktÛra tworzy≥a dokumentacjÍ orygi-
nalna lub inna osoba uprawniona do jej tworzenia.
4. Kaødπ stronÍ dokumentacji indywidualnej oznacza siÍ co naj-
mniej imieniem i nazwiskiem pacjenta.

Warty przypomnienia wydaje siÍ takøe zapis:

ß 6.4. Do prowadzonej dokumentacji wewnÍtrznej w≥πcza siÍ ko-
pie przedstawionych przez pacjenta dokumentÛw medycznych lub
odnotowuje siÍ zawarte w nich informacje istotne dla procesu
diagnostycznego, leczniczego lub pielÍgnacyjnego.
5. Dokument w≥πczony do dokumentacji wewnÍtrznej nie moøe
byÊ z niej usuniÍty.

W historiach choroby czÍsto moøna znaleüÊ karty informacyjne
chorego z poprzednich hospitalizacji. Z przedstawionych zapisÛw
wynika, øe ich kopie powinny pozostaÊ w dokumentacji pacjenta.

A oto zasady dotyczπce zleceÒ i dokumentowania ich wykonania:

ß 14.3. Wpisy w kartach zleceÒ lekarskich sπ dokonywane i podpi-
sywane przez lekarza prowadzπcego lub lekarza sprawujπcego
opiekÍ na pacjentem. Osoba wykonujπca zlecenie dokonuje ad-
notacji o wykonaniu zlecenia i opatruje jπ podpisem.

Typowym sposobem zaznaczania wykonania zleceÒ jest odzna-
czanie ich ìfajkπî. To niewystarczajπce. Jak widaÊ konieczny jest
takøe podpis.

Lek. med. Halina Bogusz

S≥owo o dokumentacji medycznej,
czyli te okropne papiery

Lekarze sπ znani ze swej niechÍci do pisania i papierÛw, a ich niewyraüne pismo jest przys≥owiowe. A przecieø wydaje siÍ, øe
zasady prowadzenia dokumentacji sπ tak trywialne i oczywiste, øe prawie nie wypada o nich mÛwiÊ. Ci, ktÛrzy prÛbujπ
przypominaÊ o koniecznoúci prowadzenia dokumentacji zgodnie z prawem, czytelnie i starannie ñ czÍsto uciekajπ sie do
straszenia sprawami roszczeniowymi i procesami sπdowymi. To prawda ñ niepe≥na i niestaranna, a co gorsza, niekompletna
dokumentacja medyczna przysparza prawnikom w postÍpowaniach sπdowych wiele trudnoúci. Wydaje siÍ, øe moøe byÊ teø
problemem dla konsultantÛw lub kontynuujπcych leczenie. Dokumentacja jest teø jednym z kluczowych úwiadectw naszej
starannoúci, wymaganych w systemie zarzπdzania jakoúciπ.

1 Dz.U.01.88.966 rozp. z dnia 2001.08.10
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Spotkanie mia≥o na celu przede wszyst-
kim zbadanie stopnia zadowolenia z dotych-
czasowego przebiegu staøu oraz poznanie
opinii, dotyczπcych wprowadzenia ewentu-
alnych zmian w nastÍpnych etapach staøu.
Lekarze staøyúci otrzymali anonimowπ an-
kietÍ, za pomocπ ktÛrej mieli miÍdzy inny-
mi wypowiedzieÊ siÍ, dlaczego wybrali nasz
Szpital na miejsce odbywania staøu, z cze-

go sπ do tej pory zadowoleni, a co naleøa≥o-
by zmieniÊ w przysz≥oúci.

Jakie sπ wyniki tej ankiety? M≥odzi le-
karze trafili do tutejszego Szpitala przewaø-
nie z w≥asnego wyboru, g≥Ûwnie ze wzglÍ-
du na zainteresowania naukowe, wyniesio-
ne juø z czasÛw studiÛw, a takøe z powodu
znajomych lekarzy oraz bliskiej odleg≥oúci
szpitala od miejsca zamieszkania.

Staøyúci oczekujπ przede wszystkim
dobrego przygotowania do wykonywania
przysz≥ej pracy lekarza, moøliwoúci zapo-
znania siÍ z nowoczesnymi metodami dia-
gnostyki i leczenia oraz pomocy w przygo-
towaniu do zbliøajπcego siÍ lekarskiego
egzaminu paÒstwowego.

Wszyscy wyraøajπ siÍ pozytywnie o
dotychczasowym przebiegu staøu, sπ z nie-

go zadowoleni. WúrÛd najwaøniejszych za-
let wymieniajπ: wyspecjalizowanπ, kompe-
tentnπ i mi≥π kadrÍ lekarskπ Szpitala, profi-
le jego dzia≥alnoúci, prowadzenie diagno-
styki i leczenia przy pomocy nowoczesnych
metod, szkolenia specjalistyczne oraz ìfaj-
nπî atmosferÍ.

Woleliby jednak, by szkolenia wew-
nÍtrzne bardziej przygotowywa≥y ich do
tzw. LEP-u. Brakuje takøe oddzia≥Ûw pozwa-
lajπcych na odbycie staøu z wszystkich
przewidzianych harmonogramem dziedzin
z moøliwoúciπ dyøurowania. Martwiπ siÍ
duøπ konkurencjπ wúrÛd kadry lekarskiej na
oddzia≥ach. NiektÛrzy woleliby byÊ bardziej
prowadzeni za rÍkÍ przez koordynatorÛw
staøu.

Agnieszka SeredyÒska

Nasi staøyúci
W dniu 26 stycznia 2006 r. odby≥o siÍ
spotkanie z lekarzami, odbywajπcymi
w naszym Szpitalu staø podyplomowy.

���������������������������������������������

1. ZakoÒczono prace remontowe pracowni
RTG przy ul. D≥ugiej, £πkowej i jednej
Pracowni przy ul. Szamarzewskiego. Przy-
stπpiono do montaøu aparatÛw rentgenow-
skich.

2. ZakoÒczono prace remontowe pomiesz-
czeÒ przeznaczonych dla potrzeb Apteki w
obiekcie szpitalnym przy ul. Szamarzew-
skiego.

3. RozpoczÍto remont korytarza w piwnicy
przy ul. Szamarzewskiego ≥πcznie z wy-
mianπ instalacji wodnej.

4. ZakoÒczono remont pomieszczenia z prze-
znaczeniem na salkÍ rehabilitacyjnπ przy
ul. Szamarzewskiego.

5. Og≥oszono przetarg na rozbudowÍ skrzy-
d≥a ìAî i ìBî w obiekcie Szpitala przy ul.
D≥ugiej.

6. Wymalowano sale dydaktyczne w po-
mieszczeniach piwnicznych Hospicjum
Palium na os. Rusa.

7. Na Oddziale ìHî wykonano adaptacjÍ sali
chorych na gabinet oceny podatnoúci na-
czyÒ.

8. W Klinice Okulistyki dokonano adaptacji
pomieszczenia kuchni na salÍ zabiegowo-
ambulatoryjnπ.

9. Wykonano remont dla Pracowni Pletyzmo-
graficznej w obiekcie szpitalnym przy ul.
Szamarzewskiego.

Irena Usowicz

Informacje Dzia≥u
Technicznego

*   *   *

Doktora fajnego
szybko chodzπcego
niejednego
mamy takiego
spieszy do pacjenta
od wczesnego rana
ta nasza opieka kochana
Bo tutaj
na Szamarzewie
czujemy siÍ wszyscy jak w niebie
te nasze doktory
kochane potwory
zawsze zabiegane
serca pacjentom majπ oddane
A siostrzyczki
ukochane duszyczki
úmiejπ siÍ a nawet p≥aczπ
gdy nas zobaczπ
mamy lepsze zdrowie
gdy ktÛraú powie
dobre s≥owo
zabawnπ mowπ
zastrzykÛw siÍ nie boimy
bo pigu≥ki ñ dziewczyny
delikatnie acz úmiale
podajπ je dbale
Nam siÍ wcale nie úni≥o
øe moøe byÊ mi≥o
szpital to jest
lecz atmosfera Ñthe bestî.

Do ZdrowiaÖ

Kochane zdrowie ñ Gdzieú jest?
Czekamy na ciebie
ZostawiaÊ w potrzebie
CÛø to za test
Wracaj na raz, dwaÖ
Trzy
Prosimy my!

Agnieszka Malinowska

Poniøej prezentujemy wiersze, ktÛre po-
wsta≥y w naszym Szpitalu, z potrzeby
serca naszych PacjentÛw.

3 kwietnia (poniedzia≥ek) godz. 19.30
ï Medycy czytajπ poezje ksiÍdza Jana
Twardowskiego
ï Koncert gongÛw i mis tybetaÒskich
ñ Katarzyna JeleÒ i Irena Musia≥

4 kwietnia (wtorek) godz. 19.30
ï WieczÛr staropolskich pieúni wielko-
polskich ze úpiewem i komentarzem Jac-
ka Kowalskiego
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Wielkopostne Zamyúlenia
dla úrodowiska medycznego 3-5 kwietnia 2006 roku

koúciÛ≥ Przemienienia PaÒskiego przy Rynku BernardyÒskim

5 kwietnia (úroda) godz. 19.30
ï Msza åwiÍta oraz konferencja:
W czym biskup ñ profesor filozofii ñ moøe
pomÛc w pracy s≥uøebnej dla chorego?
ñ ks. prof. dr hab. Marek JÍdraszewski

6 kwietnia (czwartek)
ï ìPasjaî, reø Mel Gibson ñ seans w ki-
nie MALTA, ul. FilipiÒska ñ årÛdka.
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SESJA I
Diagnostyka chorÛb uk≥adu oddechowego

TrÛjg≥os: krwioplucie jako waøny objaw kliniczny ñ spojrzenie kar-
diologa, pulmonologa i hematologa (prof. Andrzej Szyszka, prof.
Jerzy Kozielski, prof. Krzysztof Lewandowski) ï Zasady doboru
badaÒ czynnoúciowych uk≥adu oddechowego ze szczegÛlnym
uwzglÍdnieniem wskazaÒ do body-pletyzmografii (dr med. Andrzej
Krzywiecki) ï WspÛ≥czesne metody obrazowania p≥uc (prof. Piotr
Sosnowski) ï Gazometria w chorobach p≥uc i jej zastosowanie w
domowym leczeniu tlenem (dr med. Tomasz Piorunek) ï Prezenta-
cja przypadku (dr Barbara Kuünar-KamiÒska).

SOBOTA 25 marca 2006

SESJA II ó Zakaøenia uk≥adu oddechowego
Praktyczne aspekty diagnostyki mikrobiologicznej w chorobach
uk≥adu oddechowego (prof. Stefania Kalemba) ï Uwagi mikrobio-
loga na temat zakaøeÒ wewnπtrzszpitalnych (mgr Anna MÛl) ï Grzy-
bice uk≥adowe jako problem interdyscyplinarny (dr hab. Halina
Batura-Gabryel) ï Infekcyjne choroby op≥ucnej (dr med. Szczepan
Cofta) ï Grypa (prof. Jacek Wysocki) ï Prezentacja przypadkÛw
klinicznych (dr Beata Brajer, dr Joanna Goüdzik).

SESJA III ó Choroby obturacyjne uk≥adu oddechowego
Co nowego w POChP? (prof. Pawe≥ åliwiÒski) ï Co nowego w ast-
mie oskrzelowej? (prof. Ewa Jassem) ï Stan astmatyczny (prof. Anna
DoboszyÒska) ï Beta 2 mimetyki w chorobach obturacyjnych (dr
med. Ma≥gorzata Ko≥aczkowska) ï BODE ñ nowy czynnik progno-
styczny w POChP (prof. Dorota GÛrecka)

SESJA IV ñ SESJA INTERDYSCYPLINARNA
W jakich problemach zwiπzanych z diagnozowaniem i leczeniem
chorÛb uk≥adu oddechowego moøe pomÛc:
laryngolog (prof. Andrzej ObrÍbowski) ï dermatolog (dr hab. med.
Magdalena Operacz) ï gastroenterolog (prof. Krzysztof Linke) ï
reumatolog (prof. W≥odzimierz Samborski).

ZG£OSZENIA: formularz rejestracyjny na stronie Kliniki:
www.sk1.am.poznan.pl/ftyzjo pod odnoúnikiem konferencja, przez e-mail:
repetytoriumpoznan@poczta.fm, telefonicznie nr (0-61) 854 93 95 lub fa-
xem 854 93 91 / 841 70 61
INFORMACJE: Sekretariat Konferencji: Katedra i Klinika Ftyzjopneu-
monologii Akademii Medycznej w Poznaniu, ul. Szamarzewskiego 84,
tel. (061) 854 93 95 lub tel./fax: (061) 841 70 61.
ZAPISY: do 28 lutego 2006 r. IloúÊ miejsc ograniczona. Decyduje kolej-
noúÊ zg≥oszeÒ.
MIEJSCE WYK£AD”W: Centrum Konferencyjne ñ ìWorld Trade
Center PoznaÒî, ul. Bukowska 12.
OP£ATA: 150z≥;  dla osÛb poniøej 30 roku øycia 70 z≥.
WP£ATY NA KONTO: Stowarzyszenie Wspierania Pulmonologii
PoznaÒskiej, ul. Szamarzewskiego 84, 60-569 PoznaÒ WBK S.A. 82  1090
1362  0000  0001  0200 1772 z dopiskiem ìKONFERENCJAî
ProszÍ o potwierdzenie zg≥oszenia po wp≥acie pieniÍdzy na konto
drogπ telefonicznπ 0-61 854 93 95, faxem 0-61 854 93 91 / 841 70 61
lub drogπ mailowπ.
Konferencja objÍta jest punktami edukacyjnymi. Uczestnicy konferencji
otrzymajπ certyfikat.

PROGRAM KONFERENCJI

   PI•TEK  24 marca 2006

KONFERENCJA SATELITARNA

Gruülica ñ choroba, o ktÛrej nie wolno zapomnieÊ

RozpoczÍcie Konferencji ï Czy gruülica jest nadal problemem spo-
≥ecznym? (dr hab. med. Halina Batura-Gabryel) ï Mikrobiologiczne
metody wykrywania gruülicy (mgr Pawe≥ GruszczyÒski) ï Obrazy
kliniczne gruülicy p≥uc (dr med. Ma≥gorzata Rzymkowska) ï Od-
rÍbnoúci gruülicy wieku rozwojowego (dr med. Marek Popielarz) ï
Rola radiologa w diagnozowaniu i leczeniu gruülicy (dr med. Ma≥go-
rzata Nowicka) ï Standardy leczenia gruülicy p≥uc (dr med. Ma≥go-
rzata Ko≥aczkowska) ï AIDS a gruülica (dr med. Krzysztof åwier-
kocki, dr med. Graøyna Bare≥kowska) ï Problem gruülicy lekoopornej
i pozap≥ucnej (dr med. Anna Pachlewska) ï Prezentacje przypad-
kÛw klinicznych (dr Magdalena Kostrzewska, dr Agata Nowicka).

G≥Ûwnym celem dzia≥ajπcego ponad 17 lat Towarzystwa jest pozyskiwa-
nie úrodkÛw dla Hospicjum Palium w celu wspierania rÛønych form Opieki
Paliatywnej nad cierpiπcymi, ciÍøko chorymi pacjentami oraz ich bliskimi.

1% przekazanego przez darczyÒcÛw podatku od dochodÛw osobistych
stanowi waøna pomoc finansowπ niezbÍdna dla zapewnienia stosownej do
potrzeb opieki i leczenia objawowego przez interdyscyplinarny zespÛ≥ leka-
rzy, pielÍgniarek ≥πcznie z rehabilitacja oraz wsparciem socjalnym, psychicz-
nym i duchowym.

1% dla Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej
PTOP Oddz. PoznaÒski jest Organizacjπ Poøytku Publicznego wpisanπ do
Krajowego Rejestru Sπdowego pod nr KRS 0000031654; Regon: 631038238;
NIP:778-13-50-772
Konto PKO BP S.A. I Oddzia≥ w Poznaniu nr: 7910204027 000017 0200 310326
Wszystkim PaÒstwu dziÍkujemy za hojnoúÊ!

Prof. Jacek £uczak
Prezes PTOP

Kierownik Medyczny Hospicjum

Katedra i Klinika Ftyzjopneumonologii AM w Poznaniu oraz Stowarzyszenie Wspierania Pulmonologii PoznaÒskiej
uprzejmie zapraszajπ lekarzy na

     III   REPETYTORIUM PULMONOLOGICZNE
ktÛre odbÍdzie siÍ 24-25 marca 2006 r. w Poznaniu

Opiekunowie naukowi:
dr hab. med. Halina Batura-Gabryel,  prof. dr hab. med.Witold M≥ynarczyk


