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ñ powtarzamy sobie w lipcu i sierpniu, jak w piosence...
Na urlop moøna wybraÊ siÍ zupe≥nie blisko albo ca≥kiem
ñ powtarzamy sobie w lipcu i sierpniu, jak w piosence...
Na urlop moøna wybraÊ siÍ zupe≥nie blisko albo ca≥kiem
daleko, moøna odkrywaÊ nowe miejsca bπdü wracaÊ do
tych uroczych, cichych, znanych od lat. Na wakacje udajemy
siÍ pieszo, rowerem, samochodem, pociπgiem, kajakiem,
samolotem... Byle szybko, byle juø, bo czas ucieka. Festina
lente, czyli spiesz siÍ powoli, mawiali staroøytni. I mieli racjÍ...
Duøo spokoju oraz dobrych nastrojÛw wakacyjnych, nie-
zaleønych od pogody. Przecieø ponad chmurami zawsze
úwieci s≥oÒce.

REDAKCJA

Niniejszy numer szczególnie łączy tematy wakacyjnez z podsumowaniem roku akademickiego, a także ostatnich
spotkań o charakterze informacyjnym, konferencji naukowych i festynów profilaktycznych. W szczególny sposób
poświęcony jest także pielęgniarstwu, o którego dobrej tradycji w naszym szpitalu piszemy w rubryce Z kart historii,
a o jego współczesności mówimy w kontekście przyznanych w ubiegłytm roku wyróżnień Bono Servienti.    KZ

Dnia 1 grudnia 1822 r. do Poznania przyby≥y: s. Petronela
Pyrzanowska jako prze≥oøona, s. Anna Rzuchowska, s. Barbara
GÛrska, s. Julianna Rochalewska, s. Barbara Wygodzka, s. Kordula
Vigot, sekretarka ñ s. Katarzyna £ucka oraz wizytatorka, s. Marian-
na Borzuchowska. Ich misjπ by≥o utworzenie i prowadzenie Insty-
tutu Chorych. Znajdowa≥y siÍ wúrÛd nich pierwsze pielÍgniarki
Szpitala Przemienienia PaÒskiego. Bardzo konkretnie ustalono
zakres ich obowiπzkÛw. Dwie siostry zajmowa≥y siÍ kuchniπ, spi-
øarniπ, bieliznπ oraz aptekπ, pozosta≥e pielÍgnowa≥y chorych.

Poczπtkowo zajmowa≥y siÍ szeúÊdziesiÍcioma chorymi. Liczba
ta ulega≥a zmianom, spowodowanym moøliwoúciami finansowymi
Szpitala.

PielÍgniarki Szpitala Przemienienia PaÒskiego
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W ciπgu dalszych lat przybywa≥o pielÍgniarek: w 1823 r. pra-
cowa≥y cztery siostry, w 1860 r. dziesiÍÊ siÛstr, dwÛch pielÍgnia-
rzy i jedna úwiecka pielÍgniarka, w 1884 r. ñ piÍtnaúcie siÛstr, trzech
pielÍgniarzy, trzy pielÍgniarki.

Zgodnie ze swym powo≥aniem siostry s≥uøy≥y chorym w spo-
sÛb gorliwy i pe≥en poúwiÍcenia, zdobywajπc kwalifikacje w cza-
sie praktyki szpitalnej, uzupe≥nianej kursami.

Myúl o kszta≥ceniu pielÍgniarskim by≥a w Szpitalu zawsze obecna.
Organizatorka pierwszej apteki, siostra Filipina StudziÒska, z cza-
sem rÛwnieø prze≥oøona Domu, mia≥a uprawnienia do kszta≥cenia
innych siÛstr. W 1895 r., kiedy s. Bronis≥awa Greisberg otrzyma≥a

(ciπg dalszy na str. 13)
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Rada Spo≥eczna

W dniu 25 czerwca br. odby≥o siÍ ostatnie przed wakacjami po-
siedzenie Rady Spo≥ecznej naszego Szpitala. Najwaøniejszym punk-
tem obrad by≥o zaopiniowanie realizacji planu rzeczowo-finanso-
wego za rok 2003. Cz≥onkowie Rady zapoznali siÍ takøe z opiniπ
bieg≥ego rewidenta ze sprawozdania finansowego za ubieg≥y rok,
ktÛrego zdaniem niniejsze sprawozdanie przedstawia w sposÛb rze-
telny i jasny wszystkie informacje istotne dla oceny sytuacji finan-
sowej i majπtkowej Szpitala. Cz≥onkowie Rady takøe pozytywnie
zaopiniowali sprawozdanie z realizacji planu rzeczowo-finansowego
podejmujπc stosownπ uchwa≥Í. Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych
Piotr Bogacz omÛwi≥ sytuacjÍ finansowπ Szpitala. Dyrektor Bo-
gacz podkreúla≥, øe wiele trudnoúci wynika zw≥aszcza z przekro-
czenia limitÛw úwiadczeÒ. Niestety czÍúci z nich nie moøna ograni-
czyÊ, bowiem sπ to przypadki w stanach zagraøajπcych øyciu. Pod-
kreúli≥ jednak, øe jeúli NFZ nie podejmie prÛby renegocjacji kon-

traktÛw, to Szpital zmuszony bÍdzie do úcis≥ego przestrzegania li-
mitÛw przyjÍÊ. Kaøde bowiem úwiadczenie poza limitem stanowi
dla szpitala koszt, zwiÍkszajπcy nasze zad≥uøenie. Podobna sytu-
acja, lecz na mniejszπ skalÍ dotyczy≥a takøe roku 2003. Z-ca Dy-
rektora przekaza≥ informacjÍ, øe gdyby nie wartoúci ponadlimito-
wych, niezap≥aconych przez NFZ úwiadczeÒ w 2003 r., to Szpital
wykaza≥by za ubieg≥y rok zysk. Dyrektor Jan Talaga poinformowa≥
cz≥onkÛw Rady, øe Szpital wystosowa≥ na rÍce zarzπdu NFZ pismo
dotyczπce propozycji zwiÍkszenia wielkoúci kontraktu i trudnej
sytuacji chorych zw≥aszcza w zakresie chirurgii naczyÒ i hematolo-
gii. W kolejnych punktach obrad cz≥onkowie Rady pozytywnie za-
opiniowali korektÍ planu rzeczowo-finansowego na rok 2004 oraz
zmiany w strukturze organizacyjnej szpitala ñ wy≥πczenie ze struk-
tur Oddzia≥u Okulistyki ìJî, ktÛrego obowiπzki przejπ≥ Oddzia≥ ìKî
oraz utworzenie w Hospicjum Palium Poradni Medycyny Paliatyw-
nej. Kolejne posiedzenie Rady zaplanowano na paüdziernik br.

RS

Dnia 12 maja odby≥o siÍ szkolenie z zakresu
BHP przeznaczone dla kierownikÛw komÛrek
organizacyjnych szpitala

✺ ✺ ✺

Dnia 14 maja odby≥a siÍ w Pa≥acu Dzia≥yÒ-
skich w Poznaniu konferencja Szpital klinicz-
ny w obliczu problemÛw prawnych i organi-
zacyjnych, ktÛrej organizatorem by≥ nasz szpi-
tal oraz Stowarzyszenie DyrektorÛw Szpitali
Klinicznych. Patronat nad konferencja objπ≥
Minister Zdrowia oraz Rektor AM. WiÍcej nt.
piszemy w niniejszym numerze ìNowinî.

✺ ✺ ✺

Dnia 17 maja Dyrektor Naczelny Jan Talaga
uczestniczy≥ w szpitalu w KowanÛwku w pa-
nelu dyskusyjnym nt. rehabilitacji kardiolo-
gicznej w WojewÛdztwie Wielkopolskim.

✺ ✺ ✺

W dniu 20 maja odby≥a siÍ konferencja ìJak
naprawiÊ system ochrony zdrowia w Polsceî,
organizowana przez Wielkopolski Zwiπzek
PracownikÛw Ochrony Zdrowia Porozumie-
nie ZielonogÛrskie, w ktÛrej uczestniczyli
przedstawiciele dyrekcji szpitala.

✺ ✺ ✺

W dniach 27 maja i 1 czerwca obradowa≥y
uczelniane komisje konkursowe, majπce na
celu wybÛr Ordynatora i Kierownika Kliniki
Ftyzjopneumonologii oraz Kliniki Nadciúnienia
TÍtniczego. Na Kierownika Kliniki Ftyzjo-
pneumonologii komisja zaproponowa≥a dr hab.
HalinÍ BatruÍ-Gabryel, zaú na Kierownika Kli-
niki Nadciúnienia TÍtniczego ñ dotychczaso-
wego jej Kierownika ñ prof. Jerzego G≥uszka.

✺ ✺ ✺

Dnia 31 maja zakoÒczy≥a siÍ weryfikacja spra-
wozdania finansowego szpitala prowadzone przez
niezaleønych bieg≥ych rewidentÛw. Zgodnie z
ich opiniπ szpital w sposÛb prawid≥owy pro-
wadzi gospodarkÍ i sprawozdania finansowe.

✺ ✺ ✺

Dnia 4 czerwca odby≥a siÍ Rada Kliniczna
podczas ktÛrej Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicz-
nych omÛwi≥ obecnπ sytuacje ekonomicznπ
szpitala. W trakcie spotkania prof. Mieczys≥aw
Komarnicki, Kierownik Katedry i Kliniki
Hematologii i ChorÛb Rozrostowych Uk≥adu
KrwiotwÛrczego zaprezentowa≥ dotychczaso-
we osiπgniÍcia i obecnπ dzia≥alnoúÊ.

✺ ✺ ✺

W dniach 15-18 czerwca oraz 21-22 czerwca
odbywa≥a siÍ na terenie szpitala komplekso-
wa kontrola Sanepidu.

✺ ✺ ✺

W dniu 19 czerwca w parku szpitalnym przy
ul. Szamarzewskiego odby≥ siÍ festyn zdrowot-
ny. Relacja z imprezy na stronie 11 ìNowin
Szpitalnychî.

✺ ✺ ✺

W dniu 21 czerwca odby≥a siÍ kolejna konfe-
rencja prasowa w ramach akcji Zdrowie Warte
Poznania. SzczegÛ≥y na stronie 10.

✺ ✺ ✺

W dniu 22 czerwca odby≥o siÍ uroczyste
otwarcie zmodernizowanego Oddzia≥u kardio-
logii. Fotoreportaø na stronach 8-9.

✺ ✺ ✺

W dniu 1 lipca odby≥o siÍ spotkanie zamykajπce
prace w zakresie identyfikacji procesÛw pierw-
szego etapu projektu zmierzajπcego do uzys-
kania przez Szpital certyfikatu ISO 9001:2000.

✺ ✺ ✺

W czerwcu Dyrekcja Szpitala prowadzi≥a roz-
mowy z zarzπdem Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie renegocjacji kontraktu
i systemu rozliczania. Skierowano takøe ofi-
cjalny list do NFZ. Na odpowiedü ñ zgodnie z
okreúlonymi terminami ñ oczekujemy do koÒ-
ca lipca br.

✺ ✺ ✺

Po ca≥orocznym cyklu szkoleÒ wewnÍtrznych
w lipcu i sierpniu nastπpi przerwa wakacyj-
na. W maju Dyrektor Piotr Bogacz prowadzi≥

szkolenia zatytu≥owane ìEkonomia w medy-
cynieî. W czerwcu odby≥y siÍ natomiast szko-
lenia zatytu≥owane ìOchrona zdrowia w Unii
Europejskiejî. Na czerwcowym spotkaniu do-
pisa≥a frekwencja w budynku przy ul. Szama-
rzewskiego, niestety na D≥ugiej w szkoleniu
uczestniczy≥o zaledwie 15 osÛb.

Numer zamkniÍto 5 lipca 2004
HJ, Red.

Nowe lampy w holach szpitala

Nowe lampy i kinkiety zawis≥y w odre-
staurowanym holu Kliniki Kardiologii na
II piÍtrze. Takie same lampy pojawiπ siÍ w
nied≥ugim czasie na pozosta≥ych piÍtrach
Szpitala. Swojπ stylistykπ przypominajπ
oprawy oúwietleniowe uwidocznione na ar-
chiwalnych zdjÍciach szpitala. Sponsorem
nowego oúwietlenia jest firma Elektra z Po-
znania, ktÛrej sk≥adamy serdeczne podziÍ-
kowania za dar dla Szpitala.              

Red.
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Czyj Szpital ?

Grochem o úcianÍ

Gdy w maju odbywa≥a siÍ inicjowana przez nas konferencja: Szpital kliniczny w obliczu
problemÛw organizacyjnych i prawnych, w ogniu dyskusji pad≥o ñ niby przypadkiem ñ pytanie,
czyj w≥aúciwie jest szpital kliniczny.
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Sta≥o siÍ to w kontekúcie nieco zazdrosnego stwierdzenia, øe
o szpitale marsza≥kowskie dba samorzπd wojewÛdzki dysponujπcy
wcale niema≥ymi úrodkami, a do odpowiedzialnoúci za szpitale powia-
towe i ich kondycjÍ poczuwa siÍ czÍsto bardzo stanowczo starostwo.
A czyj jest szpital kliniczny? To przewrotne w pewnym sensie pyta-
nie pobudzi≥o do refleksji. Szpital kliniczny jest na pewno...

PUBLICZNY
To znaczy, øe dysponuje úrodkami stanowiπcymi dobro publiczne.

Tym w≥aúciwie nie rÛøni siÍ od innych szpitali, ale tÍ podstawowπ
w≥aúciwoúÊ warto przypomnieÊ. Na dodatek do s≥uøby publicznej
dwa z naszych budynkÛw odda≥y (choÊ nie sta≥o siÍ to zasadniczo
dobrowolnie) siostry zakonne, ktÛre z tej racji nie majπ øadnych pro-
fitÛw.

Jeúli publiczny, to znaczy pacjentÛw... Dysponujemy kaødego
roku olbrzymiπ spo≥ecznπ kwotπ ñ najwiÍkszym bodajøe wielkopol-
skim budøetem szpitalnym stanowiπcym rÛwnowartoúÊ oko≥o tysiπ-
ca piÍciuset luksusowych samochodÛw (budøet dzienny to wartoúÊ
willi na przedmieúciach miasta). I choÊ czasami umyka w naszej
medycznej dzia≥alnoúci úwiadomoúÊ ekonomicznego wymiaru, warto
ze stanowczoúciπ przypomnieÊ, øe dysponowanie przez nas tymi
kwotami musi mieÊ wymiar odpowiedzialnoúci za w≥odarzenie w≥a-
únie úrodkami publicznymi. Øadna racja medyczna, øadna si≥a naci-
sku, øaden nawet najwyøszy cezus nie usprawiedliwia≥by dzia≥ania
wbrew dobru publicznemu w tym zakresie. PiszÍ te s≥owa prÛbujπc

w nich zawrzeÊ bogatπ treúÊ problemÛw pojawiajπcych siÍ w co-
dziennym naszym dzia≥aniu. Szpital jest

AKADEMII MEDYCZNEJ

To w≥aúnie dojrza≥e i przejrzyste relacje miÍdzy organem za≥oøy-
cielski a szpitalem mogπ staÊ siÍ jego si≥π. Nasz organ za≥oøycielski
dysponuje olbrzymim autorytetem, ktÛry sprawia, øe dziÍki niemu
szpitale kliniczne nabierajπ swojej wagi. Z drugiej natomiast strony
nie dysponuje sam z siebie kwotami mogπcymi nadaÊ Szpitalowi
dynamizmu. To teø moøe stanowiÊ pewnπ trudnoúÊ w pozyskiwaniu
funduszy unijnych. Warto jednak podkreúlaÊ, øe okreúlenie uczci-
wych zaleønoúci i jasno sprecyzowanego podzia≥u odpowiedzialno-
úci moøe stanowiÊ o sile naszych szpitali. Szpital jest wreszcie

NASZ
Jakiekolwiek by≥yby zewnÍtrzne okolicznoúci i trudnoúci, zawarta

jest w nim przestrzeÒ spotkania z cz≥owiekiem w potrzebie. Ta wy-
jπtkowoúÊ naszej misji niesienia pomocy diagnostycznej czy tera-
peutycznej sprawia, øe moøemy w rzeczywistoúci naszego szpitala
wyraziÊ siebie w tym, co moøemy ofiarowaÊ drugiemu cz≥owiekowi
najpiÍkniejszego. Jeúli szpital ofiaruje nam takπ moøliwoúÊ, to na
pewno musi byÊ nasz.

Szpital kliniczny na pewno nie jest niczyj.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

MinÍ≥o pracowite pÛ≥rocze dla naszego
szpitala. Dotychczas, tak jak wiÍkszoúÊ in-
stytucji ochrony zdrowia, rozliczaliúmy siÍ
w oparciu o zasadÍ 1/12 rocznej sumy kon-
traktu wyp≥acanej co miesiπc. Nadchodzi
dla nas jednak trudny czas; ewentualnych
renegocjacji kontraktÛw? ñ co moøe budziÊ
jakieú nadzieje, ale takøe czas, kiedy bÍdzie
trzeba rozliczyÊ siÍ na podstawie wykona-
nych procedur z NFZ ñ co budzi obawy.

Niestety NFZ potrπca pieniπdze za pro-
cedury niewykonane, a nie p≥aci za tzw. nad-
wykonania, ktÛrych w naszym szpitalu jest
bardzo wiele. NFZ zapewnia jednoczeúnie,
øe globalna kwota wszystkich kontraktÛw
zosta≥a zabezpieczona dla szpitala. Trudno
jednak czasem uwierzyÊ w dobre intencje

NFZ, skoro np. nie moøna przesuwaÊ pie-
niÍdzy pomiÍdzy poszczegÛlnymi umowa-
mi naszego Szpitala. Wszelkie argumenty
i proúby, by Fundusz zmieni≥ swojπ restryk-
cyjnπ politykÍ, skrajnie niekorzystnπ dla
nas, rozbijajπ siÍ niczym groch o úcianÍ.

Groszek unijny

Mieliúmy nadziejÍ, øe pomocπ dla szpi-
tali bÍdπ úrodki unijne. Niestety okazuje siÍ,
øe nasz szpital jest zbyt biedny, øeby sko-
rzystaÊ z unijnych dotacji, ktÛre wymagajπ
wk≥adu w≥asnego w realizowanych projek-
tach. ByÊ moøe podjÍte przez nas starania
o zabezpieczenie niezbÍdnego wk≥adu w≥a-
snego zakoÒczπ siÍ pomyúlnie i umoøliwiπ
nasz udzia≥ w kolejnych edycjach Zintegro-
wanego Programu Operacyjnego Rozwoju
Regionalnego, ktÛre bÍdπ realizowane w
2005 r. Sprawa rozbija siÍ o niemoønoúÊ
uzyskania promesy kredytu bankowego,
ktÛry jest traktowany przez banki rÛwno-

znacznie z udzieleniem kredytu, a tego nie
mogπ banki udzieliÊ ze wzglÍdu na sytua-
cjÍ finansowπ szpitala.

Zielony groszek wakacyjny

Wiele rozwiπzaÒ w ochronie zdrowia jest
dla nas zagadkπ, tak jak pogoda tego lata.
Pozostaje mieÊ tylko nadziejÍ, øe podobnie
jak bywajπ rÛøne rodzaje grochu, tak i w
obecnej sytuacji zasadna moøe okazaÊ siÍ
nie tylko pomoc unijna, ale przede wszyst-
kim stabilizacja polityki w zakresie ochro-
ny zdrowia. Wakacje to czas uspokojenia
emocji oraz nowego spojrzenia na otacza-
jπcπ nas rzeczywistoúÊ. Obyúmy potrafili w
niej dostrzec rÛøne barwy, jak odmienne sπ
kolory pachnπcego groszku. Dostrzegajπc
owπ rÛønorodnoúÊ, robimy dobrze swojπ
pracÍ, wbrew powiedzeniu o rzucaniu gro-
chem o úcianÍ....

Jan Talaga
Dyrektor Szpitala
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KLINIKA ANESTEZJOLOGII
I INTENSYWNEJ TERAPII

ï Prof. Roman Szulc uczestniczy≥ razem z
prorektorem AM, prof. Wojciechem Golu-
siÒskim, w spotkaniu z przedstawicielem
Uniwersytetu Jana Guttenberga w Mogun-
cji, prof. Wolfgangiem D¸ckiem. Tematem
spotkania by≥a wymiana studentÛw obu
uczelni.
ï Natomiast 17 lipca br. prof. Roma Szulc
wyg≥osi w Moguncji wyk≥ad poøegnalny
podczas uroczystoúci podsumowujπcej pra-
cÍ naukowπ prof. Wolfganga D¸cka, dok-
tora honoris causa Akademii Medycznej w
Poznaniu oraz sygnatariusza umowy doty-
czπcej wspÛ≥pracy miÍdzy Uniwersytetem
Jana Guttenberga oraz poznaÒskπ AM.
ï Award of Excellance dla I Kliniki Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii. Juø po raz
piπty Klinika zosta≥a wyrÛøniona dyplomem
uznania za poziom pracy dydaktycznej przez
studentÛw 4-letniego kursu anglojÍzycznego.
ï Przedstawiciele I Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii uczestniczyli w inter-
dyscyplinarnej, II Konferencji Dydaktycz-
nej  Psychiatria w medycynie, ktÛra odby-
wa≥a siÍ w Toruniu (Uniwersytet Miko≥aja
Kopernika) w dniach 28-29 maja pod ha-
s≥em: ìPsychiatria w praktyce lekarskiej.
Psychiatria w medycynieî. Podczas tej kon-
ferencji prof. Roman Szulc wyg≥osi≥ refe-
rat: Intensywna terapia ñ granice medyczne
i etyczneî.
ï Pracownik SPSK Nr 1 dr med. Roma H.
SobczyÒska otrzyma≥a zaproszenie na tygod-
niowy pobyt w Katedrze Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii w Uniwersytecie Jana Gut-
tenberga w Moguncji. Celem jej pobytu jest
opanowanie techniki pracy na wypoøyczo-
nym Klinice Anestezjologii przez tamtejszπ
uczelniÍ aparaturze naukowo-badawczej.

KLINIKI CHIRURGII OG”LNEJ
I NACZY—

ï W zwiπzku z jubileuszem 50-lecia pracy
prof. Stanis≥awa Zapalskiego w Akademii
Medycznej w Poznaniu dr med. Witold Pod-
stawski wraz z asystentami Kliniki zorgani-
zowali w dniu 5 czerwca 2004 r. ìBenefisî

dla uczczenia tego jubileuszu, w ktÛrym brali
udzia≥ przedstawiciele w≥adz Uczelni, Szpi-
tala, pracownicy Kliniki Chirurgii OgÛlnej
i NaczyÒ oraz wspÛ≥pracujπcych z Klinikπ
jednostek organizacyjnych Szpitala.
ï Z dniem 10 maja 2004 r. prof. dr hab. n.
med. Pawe≥ ChÍciÒski objπ≥ stanowisko or-
dynatora oddzia≥u chirurgicznego Szpitala
MSW w Poznaniu z zamiarem utworzenia
na bazie tego oddzia≥u Kliniki Chirurgii
OgÛlnej i NaczyÒ Wydzia≥u Nauk o Zdro-
wiu AM w Poznaniu.
ï Z dniem 1 czerwca 2004 r. odszed≥ z Kli-
niki dr n. med. Jacek Chmielecki, ktÛry zo-
sta≥ ordynatorem oddzia≥u chirurgicznego w
Prywatnej Lecznicy ìCertusî w Poznaniu.

KLINIKA KARDIOCHIRURGII

ï Polskie Towarzystwo Kardio-Torakochi-
rurgÛw podczas II Kongresu (13-15 maja br.,
Katowice) uhonorowa≥o prof. dr. hab. n.
med. Aleksego PoniøyÒskiego Laurem za
Wybitne Zas≥ugi dla Polskiej Kardiochirurgii,
czego pogratulowa≥ wyrÛønionemu Prezes

Informacje
DZIA£U  KADR

ï Prosimy o jak najszybsze zg≥aszanie
terminÛw urlopÛw do Dzia≥u Kadr.

ï Z dniem 26.06.br. przesz≥a na emery-
turÍ pani Halina Krupska, specjalista
w Dziale Rachunkowoúci, zatrudniona
w naszym szpitalu od 3 lipca 1990 r.

TR

Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochi-
rurgÛw, prof. dr hab. n. med. Stanis≥aw Woú.
ï Prof. dr hab. n. med. Aleksy PoniøyÒski
podziÍkowa≥ za to honorowe wyrÛønienie
zawodowe, przyznane przez grono specjali-
stÛw podkreúlajπc, øe nie by≥oby jego
dorobku bez dobrej wspÛ≥pracy oraz zinte-
growanej pracy ca≥ego zespo≥u, ktÛremu
otrzymany laur profesor zadedykowa≥: wy-
szkolonej kadrze kardiochirurgÛw, kardioane-
stezjologom, kardiologom, pielÍgniarkom,
technikom i wielu jeszcze osobom, ca≥emu
zespo≥owi. Obecnie statuetka, otrzymana w
zwiπzku z tym wyrÛønieniem, znajduje siÍ
w sekretariacie Kliniki.
ï Rada Wydzia≥u Lekarskiego AM w Po-
znaniu przyzna≥a lek. med. Piotrowi Bucz-
kowskiemu, pracujπcemu w Klinice Kardio-
chirurgii, po obronie dysertacji doktorskiej,
tytu≥ doktora nauk medycznych.

Informacje opracowano na podstawie danych
podanych przez poszczegÛlne Kliniki

KZ

Informacje z Zak≥adu Farmakologii Klinicznej

ï Zak≥ad Farmakologii Klinicznej razem z Katedrπ i Zak≥adem Farmacji Klinicznej i Bioframa-
cji AM w Poznaniu zorganizowa≥ II OgÛlnopolskie Sympozjum Naukowe, ktÛre odby≥o siÍ w
kwietniu br. w Poznaniu pod has≥em: ìNiepoøπdane dzia≥ania lekÛwî pod patronatem honoro-
wym Ûwczesnego Ministra Zdrowia Leszka Sikorskiego (rozmowÍ z nim prezentujemy w niniej-
szym numerze) oraz JM Rektora AM, prof. dr. hab. Grzegorza H. BrÍborowicza. W konferencji
uczestniczy≥o ok. 750 osÛb, obecnie ukaza≥ siÍ tom pokonferencyjny, a w ìNowinach Lekar-
skichî bÍdπ cyklicznie publikowane artyku≥y dotyczπce dzia≥aÒ niepoøπdanych bπdü przypad-
kÛw klinicznych, gdzie wystπpi≥y dzia≥ania niepoøπdane.

ï Prowadzone sπ intensywne badania we wspÛ≥pracy z II Klinikπ Kardiologii i prof. dr. hab. n.
med. Micha≥em Wierzchowieckim. Badania dotyczπ mechanizmÛw neurohormonalnych i úrÛ-
b≥onkowych w przewlek≥ej niewydolnoúci serca.

ï Zak≥ad wspÛ≥pracuje w zakresie badaÒ genetycznych z Klinikπ Nadciúnienia TÍtniczego, Cho-
rÛb NaczyÒ i ChorÛb WewnÍtrznych kierowanπ przez prof. dr. hab. n. med. Jerzym G≥uszka.

ï Ostatnio nawiπzana zosta≥a takøe wspÛ≥praca z Klinikπ Otolaryngologii, dotyczy g≥Ûwnie su-
rowic i szczepionek w zakresie monitorowania dzia≥aÒ niepoøπdanych. Monitoring obejmuje rÛw-
nieø tzw. analizy z regionu. Trwa obecnie opracowanie dokumentacji, ktÛra jest przetworzona, a
nastÍpnie przekazywana do UrzÍdu Rejestracji ProduktÛw Leczniczych, WyrobÛw Medycznych,
ProduktÛw BiobÛjczych w Warszawie (Departament ProduktÛw Leczniczych Ludzkich Wydzia-
≥u Monitorowania Niepoøπdanych ProduktÛw Leczniczych). Po specjalnej analizie w Warszawie
wyniki badaÒ trafiajπ do åwiatowego Oúrodka BadaÒ Dzia≥aÒ Niepoøπdanych w Uppsali.

ï Prof. dr hab. n. med. Stanis≥aw Dyderski oraz Zak≥ad Farmacji Klinicznej i Biofarmacji wspÛlnie
z Zak≥adem Farmakologii Klinicznej chcπ zorganizowaÊ dwa krajowe zjazdy dla farmaceutÛw,
ktÛre bÍdπ zwiπzane z najbardziej istotnymi zagadnieniami farmakoterapii. Jeden z nich doty-
czyÊ ma monitorowania dzia≥aÒ niepoøπdanych lekÛw, szczegÛlnie w pediatrii, chirurgii, gineko-
logii i po≥oønictwie, drugi natomiast ñ klinicznego stosowania lekÛw w geriatrii. Planowane jest
takøe przygotowanie miÍdzynarodowego zjazdu nt. monitorowania dzia≥aÒ niepoøπdanych w prak-
tyce klinicznej.

ï Dr hab. n. med., mgr farm. Anna Jab≥ecka bÍdzie uczestniczyÊ w åwiatowym Zjeüdzie Farma-
kologii Klinicznej w Brisbane (Australia) w dniach 1-6 sierpnia br. Zaakceptowany wczeúniej refe-
rat dotyczy klinicznego zastosowania argininy u chorych z miaødøycπ tÍtnic koÒczyn dolnych.
Badania na ten temat by≥y prowadzone wspÛlnie z I Katedrπ Chirurgii NaczyÒ Akademii Me-
dycznej oraz z prof. dr. hab. n. med. Stanis≥awem Zapalskim oraz prof. dr. hab. n. med. Paw≥em
ChÍciÒskim.

ï Nowe urzπdzenie do wizualizacji zdjÍÊ genetycznych zostanie zakupione z funduszy wypra-
cowanych przez pracownikÛw Zak≥adu, dziÍki opracowywanym raportom bezpieczeÒstwa PSUR
dotyczπcym konkretnych lekÛw. Zebrane w ten sposÛb úrodki pokryjπ koszt urzπdzenia, tj. ok.30
tys. PLN.

Oprac. KZ
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Czπstka naszego Szpitala

Rozmowa z Ministrem Zdrowia Leszkiem Sikorskiem

Kaøde pokolenie tworzy nowe historie i nowe wydarzenia. Gdyby by≥o inaczej, nasz
Szpital nie mia≥by tej wielkiej tradycji i historii, a zawsze jest cz≥owiekowi mi≥o, øe
stanowi jej czπstkÍ.

Redakacja ó Ma Pan doúwiadczenie lekarskie, dyrektorskie, ministe-
rialne. Jak mÛg≥by Pan najkrÛcej podsumowaÊ konferencjÍ zorganizo-
wanπ przez SKSP Nr 1 ìAspekty prawne...î?

Leszek Sikorski ó Konferencja to dobry pomys≥. Cieszy≥em siÍ,
poniewaø w czasie jej przygotowaÒ mia≥em przyjemnoúÊ zgodziÊ
siÍ, aby odbywa≥a siÍ pod moim patronatem. Patronat siÍ zmieni≥,
ale nie zmieniajπ siÍ problemy. Sam znam problemy szpitala kli-
nicznego, a nawet i tego szpitala, od 1978 r., kiedy jako lekarz czÍ-
sto mia≥em tu dyøury. Stara≥em siÍ o pracÍ w Klinice i w≥aúciwie
zawsze by≥em na ostrych dyøurach w szpitalu. MinÍ≥y juø 24 lata,
ale pewne zasadnicze kwestie nadal pozostajπ nierozwiπzane. Do
nich zaliczy≥bym sprawy zwiπzane z podzia≥em kompetencji, rÛl
odpowiedzialnoúci oraz decyzyjnoúci pomiÍdzy zarzπdem szpitala
a pozosta≥ymi pracownikami, myúlÍ nie tylko o kierowniku i ordyna-
torze, ale o ca≥ym zespole pracowniczym. Wynikajπ te sporne kwestie
ze sposobu okreúlenia czasu pracy, z niedofinansowania, nie do koÒ-
ca zasadnego budowania standardÛw postÍpowania medycznego,
wreszcie finansowania poszczegÛlnych dyscyplin czy klinik.

MÛwiÍ o tym dlatego, øe to sπ kwestie, ktÛre w skali makro,
w skali innych szpitali klinicznych czy w ogÛle skali kraju, majπ
swoje odpowiedniki. Podobne mamy k≥opoty zwiπzane z ca≥ym
funkcjonowaniem systemu, z politykπ zdrowotnπ. Pozostajπ wπt-
pliwoúci dla dyrektorÛw szpitali, jakie posiadajπ instrumenty do rea-
lizowania na swoim poziomie polityki zdrowotnej, polityki funkcjo-
nowania szpitala, finansowe, kadrowe oraz mentalne. Wszystkie
wspominane kwestie majπ swoje przeniesienie na wyøszy poziom,
co mogÍ stwierdziÊ na podstawie mojego oúwiadczenia w zarzπdzie
wojewÛdztwa czy na poziomie ca≥ego kraju. Istnieje wiele pomy-
s≥Ûw na to, co robiÊ, a bardzo ma≥o z tych pomys≥Ûw realizuje siÍ
z powodu konfliktu interesÛw, konfliktÛw úrodowiskowych, co rÛw-
nieø us≥yszeliúmy podczas konferencji, szczegÛlnie w dyskusji.

S≥uøba zdrowia podlega teø konkretnym ograniczeniom finan-
sowym. Wiπøe siÍ to z kosztami ubezpieczeÒ oraz wykonanych
úwiadczeÒ, a zrozumia≥a jest z kolei niechÍÊ uczestnikÛw systemu
do ponoszenia ciÍøarÛw. Podczas konferencji pada≥y tu czÍsto mocne
stwierdzenia, i dobrze ñ nie moøna siÍ zag≥askaÊ, nie moøna mÛwiÊ
tylko pÛ≥s≥Ûwkami. Powinno byÊ to obowiπzujπce, trzeba mÛwiÊ
prawdÍ, nawet jeøeli jest bardzo niepopularna czy bolesna. Dlatego
musimy mieÊ úwiadomoúÊ, øe wiÍksze nak≥ady finansowe nie sta-
nπ siÍ moøliwe z dnia na dzieÒ, oczekiwania úrodowiska czy pa-
cjentÛw mogπ byÊ realizowane systematycznie, krok po kroku, w
miarÍ podnoszenia nak≥adÛw, lepszego zarzπdzania, obniøania
moøliwych kosztÛw.

Kolejna sprawa to wola dokonania tych zmian ñ czy juø godzimy
siÍ na proces restrukturyzacji czy budowania standardÛw, wed≥ug
ktÛrego trzeba siÍ ograniczyÊ albo z czegoú zrezygnowaÊ. Moøe
zmiany nie dotyczπ nas, tylko kogoú innego; niestety mamy ten-

dencje do dzielenia siÍ, a nie ≥πczenia. Zamiast pewne rzeczy prÛbo-
waÊ rozwiπzywaÊ wspÛlnie, pozwalamy dominowaÊ üle rozumia-
nej konkurencji. Powinniúmy siÍ przecieø wymieniaÊ w trybie bar-
dziej roboczym, jak chociaøby podczas zorganizowanej przez paÒ-
stwa konferencji ñ powinny nastÍpowaÊ wymiany poglπdÛw, opi-
nii, rÛwnieø doúwiadczeÒ wdraøania projektÛw w øycie. To temat
morze; myúlÍ, øe bÍdzie okazja do kolejnych spotkaÒ, do popra-
wienia tego, co jest zrobione, czy co bÍdzie zrobione.

Realizowanie reform nigdy siÍ nie koÒczy; bo úwiat siÍ zmienia.
SπdzÍ, øe sporo dobrego przyniesie nasza integracja z Uniπ Euro-
pejskπ, to, øe bÍdziemy czÍúciej przyglπdaÊ siÍ, z jakimi problema-
mi borykajπ siÍ inne szpitale kliniczne, inne kraje. Co rÛwnieø wy-
brzmia≥o podczas tej konferencji, to nie jest tak, øe mamy tylko
takie problemy w Poznaniu. Nie jest to oczywiúcie pocieszajπce,
poniewaø nie ma ograniczeÒ popytowych na us≥ugi medyczne, sami
jesteúmy pewnymi kreatorami zapotrzebowaÒ. Stπd jedynego roz-
wiπzani nie stanowi zwiÍkszenie nak≥adÛw na ochronÍ zdrowia.
Kraje, ktÛre wydajπ na ten cel duøo wiÍcej pieniÍdzy, majπ rÛwnieø
sporo problemÛw.

Problemem wydaje siÍ wybÛr priorytetÛw, przekonanie wszyst-
kich, øe istotnie trzeba budowaÊ dobrπ profilaktykÍ, øe trzeba my-
úleÊ w kategoriach zdrowia publicznego, øe nie moøna ≥πczyÊ odpo-
wiedzialnoúci za zdrowie z danym lekarzem czy szpitalem. Myúle-
nie tego rodzaju ciπgle zakorzenione jest w naszym úrodowisku, w
naszym stylu øycia, mentalnoúci, zachowaniu. Zmiany mogπ zacho-
dziÊ w procesie, ktÛry bÍdzie trwa≥ wielelat.

ó WrÛÊmy na chwilÍ do przesz≥oúci... Jak Pan wspomina swojπ pracÍ
w naszym Szpitalu?

ó To by≥y wspania≥e czasy. By≥em w zespole, w ktÛrym w sto-
sunku do moich kolegÛw z roku szybko mog≥em stanπÊ przy stole
operacyjnym, szybko uzyska≥em samodzielnoúÊ chirurgicznπ. Jeúli
policzyÊ dyøury, to przez 20 lat pracy by≥o sporo. Jako dyrektor
pracowa≥em w ten sposÛb sporadycznie, ale i tak spÍdzi≥em na dy-
øurach w naszym Szpitalu 17-18 lat, ma≥y wyrok ñ jak to czÍsto
mÛwiliúmy ñ w murach szpitala odsiedzia≥em. Panowa≥a wtedy spe-
cyficzna atmosfera, ona siÍ zmienia≥a. PamiÍtam, øe wszyscy spo-
tykali siÍ na wspÛlnych kolacjach, do czasu gdy zmieni≥ siÍ styl
pracy, kiedy by≥o duøo wiÍcej operacji o kaødej porze dnia i nocy.
MyúlÍ, øe generalnie panowa≥a dobra atmosfera wspÛ≥pracy. I to
jest mi≥e teø dzisiaj, jak siÍ spotykamy i wspominamy.

A historii opowiadanych przez starszych kolegÛw by≥o ca≥e mnÛ-
stwo, to jest typowe, øe kaøde pokolenie tworzy nowe historie i no-
we wydarzenia. Gdyby by≥o inaczej, nasz Szpital nie mia≥by tej
wielkiej tradycji i historii, a zawsze jest cz≥owiekowi mi≥o, øe sta-
nowi jej czπstkÍ.

Rozmawia≥a Katarzyna ZagÛrska

Fot. Archiwum
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KonferencjÍ poprzedzi≥o spotkanie Stowarzyszenia DyrektorÛw
Szpitali Klinicznych. Podczas obrad, ponad 30 dyrektorÛw z poúrÛd
43 szpitali klinicznych w Polsce, opracowa≥o swoje stanowisko, ktÛ-
re zosta≥o przekazane na rÍce Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia. Dyrektorzy szpitali zgodnie stwierdzili, øe w
najgorszej sytuacji znajdujπ siÍ w≥aúnie Szpitale Kliniczne, stanowiπce
ostatniπ szansÍ diagnostyki i leczenia najciÍøej chorych pacjentÛw.
ZwrÛcono uwagÍ na to, ze katalogu úwiadczeÒ znaczna iloúÊ wyso-
kospecjalistycznych procedur zosta≥a wyceniona poniøej kosztÛw.
Dodatkowo wielu ze úwiadczeÒ po prostu w tym katalogu nie ujÍto!
Zwaøywszy na dramatycznπ sytuacjÍ finansowπ wiÍkszoúci szpitali
kliniczny, w tym takøe tych, ktÛre w ubieg≥ych latach nie mia≥u zna-
czπcych problemÛw finansowych, Stowarzyszenie zwrÛci≥o siÍ z ape-
lem o utrzymanie finansowania szpitali klinicznych co najmniej na
poziomie roku 2003 wraz z uwzglÍdnieniem nadwykonania w sto-
sunku do zawartego kontraktu oraz natychmiastowego przeszacowa-
nia wartoúÊ punktu kaødej procedury wykonanej w szpitalu klinicz-
nym o wskaünik 1,2. Spotkanie, poza diagnozπ obecnego stanu rze-
czy oraz propozycjami doraünej interwencji, mia≥o takøe charakter
roboczy. Powo≥ano bowiem zespo≥y m.in. do opracowania propozy-
cji uzupe≥nienia katalogu úwiadczeÒ.

AKADEMIA I SZPITAL ñ PARTNERSKA WSP”£PRACA?

Dzia≥alnoúci szpitali klinicznych jest wielowymiarowa. Pe≥niπ one
zazwyczaj trzy funkcje: dydaktyczno-szkoleniowπ, us≥ugowπ ñ zwiπ-
zanπ ze úwiadczeniem us≥ug zdrowotnych oraz naukowo-badawczπ.
Z tego teø powodu koszty dzia≥alnoúci oraz organizacja pracy tych
jednostek jest inna. O z≥oøonych relacjach szpital uniwersytecki ñ
organ za≥oøycielski traktowa≥ dwug≥os przedstawiciela AM i szpitala
klinicznego.

Z ramienia Konfederacji RektorÛw Uczelni medycznych g≥os za-
bra≥ Prof. Leszek Paradowski, ktÛry podkreúla≥ rolÍ szpitali klinicz-
nych w kszta≥ceniu przed i podyplomowym (2/3 zajÍÊ student spÍdza
w szpitalach klinicznych!). Zdaniem Prof. Paradowskiego, braki legi-
slacyjne, zad≥uøenie, dekapitalizacja sprzÍtu oraz niskie nak≥ady in-
westycyjne stanowiπ nie tylko zagroøenie dla wysokospecjalistycz-
nej dzia≥alnoúci medycznej, ale sπ takøe powaønym niebezpieczeÒ-
stwem dla uczelni medycznych.

Dyskurs o relacjach za≥oøycielskich uzupe≥ni≥o wystπpienie Dyrek-
tora Centralnego Szpitala Klinicznego åAM w Katowicach, dr Jerze-

go Kurkowskiego. Dr Kurkowski podkreúli≥, øe edukacja medyczna
jest kosztowna i czÍsto prowadzi siÍ jπ razem z badaniami naukowy-
mi. Ze wzglÍdu na to koszt dziennego pobytu w duøej klinice jest
dwu- lub trzykrotnie wyøszy niø w ma≥ym szpitalu powiatowym. Nie-
stety dzisiaj ñ te same us≥ugi op≥acane przez NFZ ñ kosztujπ wszÍdzie
tak samo. Szpital uniwersytecki ñ zdaniem dr Kurkowskiego ñ ma
wiele ograniczeÒ w sferze zarzπdczej. Brak np. wp≥ywu kadry zarzπ-
dzajπcej szpitalem na iloúÊ zatrudnionych nauczycieli akademickich,
a przecieø zdarza siÍ, øe w niektÛrych klinikach wystÍpujπ przerosty
zatrudnienia. To takøe niedostateczne uregulowania liczby godzin pra-
cy nauczyciela akademickiego w szpitalu, co w efekcie moøe prowa-
dziÊ do kumulowania stanowisk i zadaÒ bez moøliwoúci rozgranicze-
nia, dla kogo w danym czasie lekarze pracujπ ñ podkreúla≥ dyrektor
Jerzy Kurkowski. O czasie pracy lekarzy zatrudnionych w szpitalach
mÛwi≥a takøe Ewa Sp≥awska z Wydzia≥u Nauk o Zdrowiu Akademii
Medycznej w Poznaniu. Jest to szczegÛlnie waøny problem, ktÛry
dotyczy po akcesji z Uniπ Europejskπ takøe polskich placÛwek opieki
zdrowotnej. Pojawia siÍ tu szereg problemÛw dotyczπcych takøe szpi-
tali uniwersyteckich. Pracodawcy dostosowujπc siÍ do wymogÛw
unijnych, w szczegÛlnoúci 11 godzinnych przerw na dobÍ, mogπ mieÊ
problem z uwagi na ma≥π liczbÍ etatÛw. Szukajπc rozwiπzania w syste-
mie pracy zmianowej rÛwnieø moøe okazaÊ siÍ, iø brakuje fachowej
kadry np. w wπskich specjalnoúciach w szpitalach klinicznych. ZastÍpo-
wanie dotychczasowych umÛw o pracÍ umowami cywilnymi moøe pro-
wadziÊ natomiast do uznania, øe jest to obejúcie art. 22 kodeksu pracy.
Wydaje siÍ wiÍc, øe pracodawcy muszπ dokonaÊ wyboru ìmniejszego
z≥aî, jednak przyjÍte rozwiπzania mogπ byÊ podwaøane jako sprzecz-
ne, bπdü prowadzone do obejúcia prawa ñ podkreúla≥a Sp≥awska.

NIEMIECKIE DOåWIADCZENIA

Dr Henryk Siniawski, pracujπcy na co dzieÒ w szpitalu w Berlinie,
zarysowa≥ problemy uniwersyteckich szpitali w Niemczech na tle
ogÛlnych przemian tamtejszego systemu opieki zdrowotnej. Trudna
sytuacja w ochronie zdrowia to specjalnoúÊ nie tylko polska. W ostat-
niej dekadzie obserwuje siÍ prÛbÍ dostosowania systemu ochrony
zdrowia, w wiÍkszoúci rozwiniÍtych krajÛw na úwiecie, do nowych
warunkÛw socjoekonomicznych. ChoÊ dla nas moøe brzmieÊ to dra-
stycznie, to leczenie ñ zwiπzane dziú nierozerwalnie z prawami eko-
nomii ñ musi byÊ prowadzone w oparciu o realne moøliwoúci, czyli
nie zawsze najnowoczeúniejszymi metodami. Zasada stosowana w

Szpital Kliniczny w obliczu problemÛw prawnych i organizacyjnych
POZNA— 14 MAJA 2004

Juø po raz trzeci SP Szpital Kliniczny Przemienienia PaÒskiego AM w Poznaniu wraz ze Stowarzyszeniem Dy-
rektorÛw Szpitali Klinicznych zorganizowa≥ konferencjÍ poúwiÍconπ problematyce szpitali uniwersyteckich.
Tegoroczne spotkanie odbywa≥o siÍ w czasie zapowiadanych zmian prawnych w systemie opieki zdrowotnej w
Polsce. Stπd teø tytu≥ tegorocznej konferencji ñ Szpital kliniczny w obliczu problemÛw prawnych i organizacyjnych.
Jak najlepiej przygotowaÊ siÍ do proponowanych zmian, jak skutecznie zarzπdzaÊ i  jaka jest przysz≥oúÊ szpitali
uniwersyteckich ñ to czÍúÊ z pytaÒ, na ktÛre prÛbowali znaleüÊ odpowiedü prelegenci i uczestnicy konferencji.
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Wystπpienie prof. Miros≥awa Nesterowicza (od lewej: prof. Miros≥aw Nesterowicz, dr med. Jerzy Kurkowski, dr Jan Talaga). Sala obrad w Pa≥acu Dzia≥yÒskich.
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niemieckim systemie jest nastÍpujπca: ausreichend und nicht gefaerdet
ñ wystarczajπco i nie szkodziÊ.

Dr Siniawski zaprezentowa≥ wybrane aspekty podwyøszenia efek-
tywnoúci ñ zwiπzanej takøe koniecznym obniøaniem kosztÛw ñ w dzia-
≥alnoúci szpitali klinicznych, do ktÛrych zaliczy≥ m.in.: ograniczenie
stosowania lekÛw szczegÛlnie kosztownych i procedur opartych
o kosztowny sprzÍt (np. podtlenek azotu, cewniki Swana-Ganza);
szczegÛlne rozwaøenie podjÍcia koniecznoúci procedur paliatywnych
i u chorych w bardzo zaawansowanym wieku; wprowadzenie taÒszych
systemÛw monitorujπcych (np. echokardiografii zamiast inwazyjnego
cewnikowania); zmniejszenie zatrudnienia.

ILUZJA POWSZECHNA

Burzliwy przebieg mia≥ panel dyskusyjny w ktÛrym uczestniczyli
m.in.: minister Leszek Sikorski, dr med. Szczepan Cofta, dr Wojciech
BieÒkiewicz, dr med. Micha≥ KamiÒski, dr med. Krzysztof Kuszew-
ski, prof. Jan Sobiech, dr Jan Talaga.

Dr Kuszewski podkreúla≥, øe podstawowe problemy zwiπzane
z funkcjonowaniem opieki zdrowotnej zwiπzane sπ z najniøszymi w
Europie nak≥adami na ochronÍ zdrowia. Co ciekawe wg ostatnich da-
nych 31% polskich nak≥adÛw na s≥uøbÍ zdrowia ìwchodziî do systemu
nieformalnπ drogπ. Polacy udajπ, øe p≥acπ, a my udajemy øe moøemy
zapewniÊ optymalnπ opiekÍ medycznπ. To taka powszechna iluzja ñ
mÛwi≥ jeden z uczestnikÛw panelu dyskusyjnego. Czas by wreszcie
odwaønie zwiedziÊ spo≥eczeÒstwu ñ co w ramach sk≥adki moøna za-
pewniÊ bezp≥atnie. Dr Kuszewski podkreúla≥, øe szpitale uniwersytec-
kie powinny w swojej dzia≥alnoúci skupiÊ siÍ na wykonywaniu skom-
plikowanych, a zarazem drogich úwiadczeÒ medycznych. Te jednost-
ki chorobowe, ktÛre moøna wykonaÊ w oúrodkach o niøszym pozio-
mie referencyjnoúci powinny ñ m.in. ze wzglÍdu na koszty ñ w≥aúnie
tam byÊ wykonywane. Dlatego teø istotna jest rola edukacyjna oúrod-
kÛw akademickich, ktÛre powinny przygotowaÊ specjalistÛw, a nie
monopolizowaÊ rynek us≥ug. Do kwestii ekonomicznych odniÛs≥ siÍ
takøe prof. Jan Sobiech. Zasugerowa≥ on koniecznoúÊ rozwaøenia
kompozycji rÛønych ürÛde≥ finansowania szpitali klinicznych, nie tylko
w ramach op≥at za procedury medyczne. Przysz≥oúÊ szpitala klinicz-
nego musi byÊ powiπzana m.in. z wp≥ywami z badaÒ klinicznych i nau-
kowych, a te zdaniem prof. Sobiecha sπ silnie zwiπzane z úrodkami
unijnymi. Dzisiejsza sytuacja wielu szpitali klinicznych jest drama-
tyczna. Na zadane pytanie, jak dalej prowadziÊ dzia≥alnoúÊ w sytuacji
przekroczeÒ limitÛw (takøe w stanach zagroøenia øycia!) w sytuacji
olbrzymiego naporu pacjentÛw, nierentownej wyceny punktÛw ñ trud-
no by≥o znaleüÊ odpowiedü obecnym na konferencji urzÍdnikom. Jak
zauwaøy≥ dyrektor Wojciech BieÒkiewicz, czÍúÊ z oddzia≥Ûw w wielu

szpitalach tak naprawdÍ po kilku miesiπcach dzia≥alnoúci powinna
byÊ zamkniÍta. Za 7 z≥ nie obetnie w mieúcie øaden fryzjer, a na tyle
wyceniono czÍúÊ z porad specjalistycznych ñ konstatowa≥ jeden z pa-
nelistÛw. Obecny na spotkaniu minister Leszek Sikorki przekonywa≥
jednak, øe szpitale uniwersyteckie np. pod wzglÍdem otrzymywanych
dotacji znajdujπ siÍ w znacznie lepszej sytuacji niø chociaøby szpitale
podleg≥e urzÍdowi marsza≥kowskiemu. Dr Micha≥ KamiÒski zapew-
ni≥, øe NFZ bÍdzie stara≥ siÍ o uzupe≥nieni i skorygowanie katalogu
úwiadczeÒ o uwagi úrodowiska szpitalu uniwersyteckich.

PRAWO, MEDYCYNA I... JAKOå∆

W kolejnych sesjach poúwiÍconych zagadnieniom prawnym w
dzia≥alnoúci szpitali uniwersyteckich oraz b≥Ídowi medycznemu wy-
stπpili: prof. Miros≥aw Nesterowicz (Ewolucja odpowiedzialnoúci cy-
wilnej, ubezpieczeniowej i gwarancyjnej w prawie polskim i porÛw-
nawczym) prof. Zygmunt Przybylski (B≥πd medyczny w szpitalu kli-
nicznym), dr Halina Bogusz (B≥πd w szpitalu a system zarzπdzania
jakoúciπ) oraz dr Tomasz Ozorowski (Zakaøenia szpitalne ñ b≥πd w
sztuce czy nie dajπce siÍ uniknπÊ powik≥anie?).

Dr Halina Bogusz przekonywa≥a wszystkich o silnej relacji po-
miÍdzy problematykπ eliminacji b≥ÍdÛw a zarzπdzaniem jakoúciπ.
ChoÊ zagadnienie b≥Ídu w medycynie jest bardzo waøne, paradoksal-
nie w polskim prawodawstwie zupe≥nie brak pojÍcia b≥Ídu medycz-
nego, czy teø lekarskiego. S≥owo ìb≥πdî pojawia siÍ tylko czterokrot-
nie w ustawach dotyczπcych ochrony zdrowia i to w kontekúcie dzia-
≥aÒ majπcych na celu wprowadzanie kogoú w b≥πd ñ mÛwi≥a dr Bo-
gusz. Stany Zjednoczone dopracowa≥y siÍ ca≥ego szeregu definicji
dotykajπcych omawianej tematyki. Zdaniem dr Bogusz mechanizmy
majπce na celu eliminacjÍ, a moøe w jeszcze wiÍkszym stopniu, za-
pobieganie b≥Ídom, stanowiπ niezwykle istotny element wszystkich
systemÛw zarzπdzania jakoúciπ. B≥ÍdÛw medycznych nie moøna ukry-
waÊ, bo wiedza na ich temat pozwala w przysz≥oúci na eliminacjπ ich
przyczyn. TwÛrcy jednego z najbardziej dojrza≥ych systemÛw zarzπ-
dzania jakoúciπ w opiece zdrowotnej z AmerykaÒskiej Joint Commi-
sion on Accreditation of Healthcare Organizations obowiπzujπcego
we wszystkich instytucjach ochrony zdrowia w USA, w odpowiedzi
na przedstawione dane o czÍstoúci wystÍpowania b≥ÍdÛw medycz-
nych, wdroøyli kilka projektÛw majπcych na celu stworzenie syste-
mowych mechanizmÛw zwiÍkszajπcych bezpieczeÒstwo. DziÍki tym
projektom wiedza na temat b≥ÍdÛw medycznych i ich przyczyn znacz-
nie siÍ pog≥Íbi≥a, co zaowocowa≥o zmianami w standardach akredy-
tacyjnych i powstaniem rekomendacji ñ przekonywa≥a dr Bogusz.

ETYCZNIE W KLINICZNYM

Ostatnia sesja poúwiÍcona by≥a niemniej waøkiemu zagadnieniu ñ
etyce w zarzπdzaniu i dzia≥alnoúci szpitala uniwersyteckiego. W pro-
blematykÍ wprowadzi≥ prof. Micha≥ Musielak (Etyka w zarzπdzaniu
szpitalem klinicznym), a szczegÛ≥owo o konflikcie interesÛw mÛwili
dr hab. Anita Magowska (Konflikt interesu w szpitalu klinicznym ñ spoj-
rzenie farmaceuty) oraz dr Szczepan Cofta (Konflikt interesu w szpitalu
klinicznym ñ spojrzenie lekarza). W dobie ponowoczesnoúci ryzyko
wystπpienia konfliktu interesÛw roúnie ze wzglÍdu na postÍpujπcπ
komercjalizacjÍ medycyny i farmacji, a takøe liberalizacjÍ øycia spo-
≥ecznego ñ mÛwi≥a Anita Magowska. Konflikt interesÛw w medycy-
nie niekorzystnie wp≥ywa na relacjÍ lekarz-pacjent, moøe takøe przy-
czyniaÊ siÍ do zwiÍkszenia chorobowoúci i úmiertelnoúci odlekowej.
Ma takøe swÛj wymiar ekonomiczny, moøe bowiem prowadziÊ do
niew≥aúciwej dystrybucji úrodkÛw finansowych przeznaczonych na
opiekÍ zdrowotnπ. W obliczu ograniczonych moøliwoúci finansowych
czy moøliwe jest zapewnienie rÛwnego dostÍpu wszystkim do us≥ug
medycznych? Jest to niewπtpliwie trudne, ale jedno z fundamental-
nych zadaÒ osÛb kszta≥tujπcych system opieki zdrowotnej. Ograni-
czone finanse rodzπ to za sobπ koniecznoúÊ przeprowadzania analizy
ekonomicznej i takiego doboru procedur, ktÛrych wykorzystanie nie
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Panel dyskusyjny. Od lewej: prof. Jan Sobiech (cz≥onek panelu ekspertÛw
przy MZ), dr med. Krzysztof Kuszewski (ekspert Prezydenta RP, PZH), mgr
Piotr Bogacz z-ca Dyrektora ds. ekonomicznych SPSK Nr 1 AM w Poznaniu),
dr Wojciech BieÒkiewicz (Prezes Stowarzyszenia DyrektorÛw Szpitali Klinicz-
nych), dr Jan Talaga (Dyrektor SPSK Nr 1 AM w Poznaniu).

(ciπg dalszy na str. 12)
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22 czerwca br. odbyło się uroczyste otwarcie
zmodernizowanego i powiększonego Oddziału Kliniki
Kardiologii. Remont oddziału sfinansowany został przez
Szpital oraz prawie w 1/3 przez Stowarzyszenie „Serce Dla
Serca”, działające przy poznańskiej Klinice. Prace
remontowo-budowlane prowadzono w sposób nie
zakłócający wykonywania świadczeń przez Oddział,
więc możliwa była cały czas hospitalizacja pacjentów.

Goście obecni na uroczystości mogli podziwiać zupełnie
odmieniony Oddział, który przeszedł gruntowny remont.
Oddział powiększył się o ponad 700 m2, bowiem włączono
w jego struktury dawną część zajmowaną przez Oddział
Nadciśnienia Tętniczego „H”. Zmodernizowano pracow-
nie diagnostyki nieinwazyjnej oraz sale chorych. Oddano
także do użytku nowoczesną salę intensywnego nadzoru
kardiologicznego. Z pewnością polepszył się standard
pobytu pacjenta na oddziale, nie odbiegający teraz od
wzorców europejskich. Stare wieloosobowe sale chorych
zastąpiono 2-3 łóżkowymi pokojami z łazienkami.
Szkoda tylko że zwiększone wysiłki organizacyjne Szpitala
i Kliniki nie przekładają się na kontrakt, który nadal nie
jest wystarczający w stosunku do potrzeb mieszkańców
Poznania i Wielkopolski. Tak nowoczesny Oddział
z doskonale wykwalifikowaną kadrą powinien mieć
możliwość lepszego wykorzystania posiadanych zasobów
ludzkich i rzeczowych. Niestety zależy to od czynników
zewnętrznych....

Rafał Staszewski

OTWARCIE ODDZIAŁU KARDIOLOGII „G”
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 Przemienienia

Pańskiego AM w Poznaniu i I Kliniki Kardiologii AM w Poznaniu

Uroczystego  przeciÍcia wstÍgi dokonali JM Prof. Grzegorz BrÍ-
borowicz, Marsza≥ek Zbigniew Winczewski, Dyrektor Jan Tala-
ga oraz Prof. Andrzej CieúliÒski.

Na zdjÍciu od lewej: S. Stefania Szweda, J.M. Prof. Grzegorz BrÍborowicz,
Dyrektor Jan Talaga, Prof. Andrzej CieúliÒski, Piel. Ewa StefaÒska.
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UroczystoúÊ rozpoczÍ≥a siÍ w zabytkowym, piÍknie odrestaurowanym
holu kliniki

JM Rektor AM w Poznaniu, Prof. Grzegorz BrÍborowicz podziÍkowa≥ Dyrekcji
oraz Kierownikowi Kliniki Kardiologii za duøy wk≥ad pracy w remont Oddzia≥u

PoúwiÍcenie Oddzia≥u przez ks. prof. Micha≥a Tschuschke ze Stowarzyszenia
Serce dla Serca (pierwszy z lewej) oraz Ks. Pra≥ata Jana Stanis≥awskiego
z Rady Spo≥ecznej Szpitala.

Kierownik Kliniki prof. Andrzej CieúliÒski nie
kry≥ radoúci z otwarcia nowego oddzia≥u.

Po wizycie w Oddziale i Pracowniach goúcie przeszli do parku szpitalnego na
poczÍstunek i lampkÍ szampana zaprosi≥ sponsor uroczystoúci Frima Polpharma.

Zdjęcia:
Kazimierz Fryś

Patrycja Rakowska

Marsza≥ek Zbigniew Winczewski
podkreúli≥, øe takøe w tak trudnym
dla ochrony zdrowia czasie moøna
dokonaÊ rzeczy waønych i potrzeb-
nych. Wskaza≥ jednoczeúnie, øe Urzπd
Marsza≥kowski docenia inicjatywy
podejmowane przez SPSK NR 1 AM.
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Projekt realizowany z firmπ IDS Scheer pozwoli≥, zgodnie z zamierzenia-
mi, na stworzenie tzw. mapy procesÛw szpitala. Opisano w ten sposÛb za
pomocπ kilku poziomÛw ñ przechodzπc od najbardziej ogÛlnego do szczegÛ-
≥Ûw ñ rÛøne aspekty dzia≥ania szpitala. Najbardziej ogÛlnπ jej czÍúÊ przedsta-
wiamy na rycinie.

Mapa taka moøe byÊ wykorzystywana jako narzÍdzie zarzπdzania w kszta≥-
towaniu nie tylko systemu zarzπdzania jakoúciπ, ale takøe przy tworzeniu sys-
temÛw informacji wewnÍtrznej, obiegu elektronicznego dokumentÛw itp. Pra-

ca nad projektem pozwoli≥a takøe na sformu≥owanie wielu konkretnych wnio-
skÛw, potwierdzajπcych koniecznoúÊ przeprowadzenia zmian.

Opracowano projekt zmian struktury organizacyjnej, moøliwych do reali-
zacji z uwzglÍdnieniem przejúcia z funkcjonalnego na procesowy. I ñ co bar-
dzo waøne ñ powsta≥ opis stanu obecnego i stanu docelowego dla wielu obsza-
rÛw organizacyjnych, takich jak kadry, zarzπdzanie majπtkiem oraz zarzπdza-
nie organizacjπ

W zakresie procesu zapewnienia prawid≥owego zarzπdzania szpita-
lem konieczne jest jeszcze opracowanie i sformalizowanie wielu procedur
oraz okreúlenie docelowych oúrodkÛw odpowiedzialnoúci.

W ramach realizacji úwiadczeÒ zdrowotnych stwierdzono koniecznoúÊ
uszczegÛ≥owienia i wdroøenia niektÛrych procedur, poprawy sprawnoúci or-
ganizacyjnej procesu, zapewnienia pe≥nej informatyzacji procesu dziÍki roz-
wojowi organizacyjnego zasiÍgu wdroøenia systemu Eskulap.

Wiele pracy czeka tych, ktÛrzy odpowiadajπ za zapewnienie zasobÛw ludz-
kich. Sπ to miÍdzy innymi:
ï opracowanie katalogÛw stanowisk pracy;
ï ustalenie zasad pozyskiwania i zatrudniania pracownikÛw;
ï wdroøenie dzia≥aÒ w zakresie szkoleÒ i rozwoju pracownikÛw, a takøe
ich oceny.

W zakresie zapewnienia zasobÛw rzeczowych i us≥ug stworzony zosta≥
wstÍpny opis stanu obecnego, stwierdzono koniecznoúÊ formalizacji procesu
gospodarki remontowej, konserwacyjnej oraz utrzymania majπtku, oceny, jak
teø analizy stanu majπtku. Waøna wydaje siÍ takøe informatyzacja procesu
zakupÛw i zaopatrzenie. Istotnym wnioskiem wydaje siÍ byÊ potrzeba konso-
lidacji funkcji zakupÛw, ktÛra jest obecnie wykonywana w wielu jednostkach
organizacyjnych Szpitala.

Moøna wiÍc powiedzieÊ, øe nasza diagnoza wstÍpna ñ dotyczπca tego, co
naleøy zmieniÊ ñ jest coraz dok≥adniejsza i lepiej udokumentowana.

Halina Bogusz, Pe≥nomocnik ds Jakoúci Szpitala
Pawe≥ OlsztyÒski, IDS Scheer

Po projekcie
W najbliøszych dniach rozstajemy siÍ z firmπ IDS Scheer ñ przynajmniej w tym zakresie, w jakim wspÛ≥pracowaliúmy w pierwszym etapie przygoto-
waÒ do wdroøenia systemu zarzπdzania jakoúciπ. Tym, ktÛrzy dotychczas skrupulatnie omijali wszelkie artyku≥y o jakoúci prezentowane w Nowinach
przypominam, øe jakoúÊ to spe≥nianie wymagaÒ ñ w≥asnych, wymagaÒ klientÛw, wymagaÒ zewnÍtrznych, np. ustawowych. Natomiast system zarzπ-
dzania jakoúciπ to taki sposÛb zarzπdzania szpitalem, ktÛrego podstawπ jest dπøenie do osiπgniÍcia jak najwyøszej jakoúci. Chodzi w skrÛcie o to, aby
pacjent, p≥atnik czy inna instytucja wspÛ≥pracujπca ze szpitalem spotyka≥a siÍ z jasnymi regu≥ami dzia≥ania, okreúlonymi standardami postÍpowania
medycznego, ale teø organizacyjnego i aby dostrzegalne by≥o to, øe pacjent stanowi oú organizacji ca≥ego systemu personelu medycznego.

Lecznicze øywienie
W dniu 21 czerwca br. odby≥a siÍ kolejna

konferencja prasowa w ramach akcji medial-
nej Zdrowie Warte Poznania organizowanej
przez nasz Szpital. Tym razem tematem spot-
kania, w ktÛrym uczestniczy≥ prof. Roman
Szulc, dr Ma≥gorzata Karwowska, dr Hanna
Jankowiak-Gracz i dr Szczepan Cofta, by≥o øy-
wienie dojelitowe i pozjelitowe.

Szpital nasz jest jednym z niewielu zak≥adÛw
opieki zdrowotnej w Wielkopolsce, ktÛre
úwiadczπ us≥ugi w zakresie øywienia pozajelito-
wego i posiadajπ na tÍ dzia≥alnoúÊ kontrakt
z NFZ. W strukturach apteki szpitalnej wyodrÍb-
niono pracowniÍ, przygotowujπcπ na podstawie
zleceÒ lekarz worki do øywienia. Ca≥kowite øy-
wienie pozajelitowe jest metodπ polegajπcπ na
podawaniu bezpoúrednio do uk≥adu krwiono-
únego tego wszystkiego, co przy odøywianiu
drogπ naturalnπ zosta≥oby wch≥oniÍte z prze-

wodu pokarmowego, to znaczy aminokwasÛw,
cukrÛw prostych, emulsji t≥uszczowej, elektro-
litÛw, pierwiastkÛw úladowych, witamin i wo-
dy, w odpowiednich iloúciach i proporcjach.
Trzeba wyraünie podkreúliÊ, øe øywienie po-
znalitowe jest formπ leczenia ñ mÛwi≥a dr Han-
na Jankowiak-Gracz. Wskazania do takiego le-
czenia wystÍpujπ w wielu przypadkach choro-
bowych ñ przekonywali obecni na konferencji
lekarze. Sπ to m.in. chorzy z zespo≥em krÛtkiego
jelita, colitis ulcerosa (wrzodziejπce zapalenie
jelita grubego), zaburzeniami motoryki prze-
wodu pokarmowego, przetokami zewnÍtrzny-
mi przewodu pokarmowego, a takøe zaburze-
niami wch≥aniania wystÍpujπcymi u chorych na
ciÍøkπ postaÊ mukowiscydozy, przewlek≥e za-
palenie trzustki czy teø u osÛb po resekcji øo-
≥πdka. Øywienie pozajelitowe powinno siÍ sto-
sowaÊ ponadto u osÛb z nowotworami u ktÛ-
rych wystÍpujπ powik≥ania w obrÍbie przewo-
du pokarmowego oraz w okresie chemio- i ra-
dioterapii ñ zaznaczy≥ prof. Roman Szulc.

Wprowadzenie leczenia øywieniowego poz-
wala zachowaÊ lub poprawiÊ stan odøywienia
chorych nowotworowych poprzez uzupe≥nienie
niedoborÛw sk≥adnikÛw odøywczych, co ma kli-
nicznie korzystny wp≥yw na rokowanie i ñ co
jest bardzo istotne ñ na przeprowadzenie w≥aú-
ciwego leczenia przeciwnowotworowego. U cho-
rych moøliwe jest prowadzenie øywienie poza-
jelitowego w warunkach domowych ñ mÛwi≥a
dr Katarzyna Karwowska. Prowadzenie takiego
øywienia ñ zdaniem dr Karwowskiej ñ moøliwe
jest przez wiele lat, a chorzy nie umierajπ z po-
wodu wyg≥odzenia. Poprawia siÍ ich komfort
øycia, a niektÛrzy z nich wracajπ do pracy. Wy-
starczy kilkudniowa nauka techniki øywienia,
ktÛra odbywa siÍ podczas hospitalizacji bilan-
sujπcej dietÍ w naszym Szpitalu, po ktÛrej chory
moøe wrÛciÊ do domu bπdü do szpitala, z ktÛrego
zosta≥ skierowany. Naleøy podkreúliÊ, øe Szpital
posiada kontrakt na øywienie pozalitowe z NFZ,
tak wiÍc koszy procedur nie obciπøajπ ani pa-
cjenta ani jednostki kierujπcej.                     RS
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Mapa procedur Szpitala
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Coroczne pikniki zdrowotne Szpitala Przemienienia PaÒskiego wpisa≥y
siÍ juø w tradycjÍ imprez zdrowotnych organizowanych dla mieszkaÒcÛw
Poznania. W dniu 19 czerwca br. w parku naszego obiektu szpitalnego przy
ul. Szamarzewskiego goúciliúmy ponad 200 osÛb, ktÛre chcie≥y bliøej poz-
naÊ swoje zdrowie. Bowiem pod has≥em Zdrowie Warte Poznania odbywa≥
siÍ ten kolejny organizowany przez Szpital piknik. WspÛ≥organizatorami
by≥ G≥os Wielkopolski oraz Wydzia≥ Nauk o Zdrowiu AM w Poznaniu.

W trakcie sobotniego przedpo≥udnia goúcie szpitala mogli skorzystaÊ
z konsultacji lekarzy internistÛw z Kliniki Nadciúnienia TÍtniczego, Cho-
rÛb WewnÍtrznych i ZaburzeÒ Metabolicznych, pulmonologÛw z Kliniki
Ftyzjopneumonologii, a dzieci wraz z rodzicami z porad lekarzy z Oddzia-
≥u Ftyzjopneumonologii Wieku Rozwojowego. Duøa liczba osÛb zaintere-
sowana by≥a takøe badaniami laboratoryjnymi krwi, ktÛre umoøliwi≥o Labo-
ratorium Szpitala przy ul. Szamarzewskiego. Wszyscy chÍtni mogli wyko-
naÊ podstawowe, ale bardzo waøne z punktu widzenia diagnostyki oznacze-
nia krwi: badania poziomu glukozy, cholesterolu oraz trÛjglicerydÛw. Posta-
nowiliúmy ñ takøe dla osÛb z podwyøszonej grupy ryzyka ñ wykonaÊ oznacze-
nie CRP bÍdπce czu≥ym wskaünikiem diagnostycznym m.in. w zakresie ryzy-
ka miaødøycy ñ mÛwi≥ dr Jaros≥aw KopczyÒski z Laboratorium.

W dzisiejszych czasach, kiedy tak trudno z dostÍpem do specjalisty, takie
festyny sπ dla osÛb chcπcych sprawdziÊ swÛj stan zdrowia waøne. A tu
mogÍ wykonaÊ badania krwi i ze spokojem porozmawiaÊ z lekarzami ñ
mÛwi≥a zadowolona uczestniczka festynu. Organizatorzy starali siÍ jeszcze
raz podkreúliÊ, øe nasze zdrowie w duøej mierze zaleøy od nas samych.
Dlatego teø m.in. w punkcie konsultacyjnym Poradni Antynikotynowej
mgr Barbara MoszyÒska t≥umaczy≥a palaczom, øe warto i moøna zerwaÊ
z tym na≥ogiem. Jak waøna jest profilaktyka pierwotna i wtÛrna podkreúla≥
takøe dr Szczepan Cofta ñ chcemy przekonaÊ, øe warto myúleÊ o zdrowiu,
kiedy ono jeszcze jest. Ten piknik to tylko fragment dzia≥alnoúci Szpitala w
zakresie profilaktyki, ktÛrej celem jest zarÛwno wczesne wykrywanie cho-
rÛb, jak i zmiana postaw wobec w≥asnego zdrowia. PrÛbujemy podpowia-
daÊ mieszkaÒcom Poznania, jak postÍpowaÊ, by nie zachorowaÊ, a jeúli
juø zachorujemy, jak zmieniÊ nasze codzienne zachowania, øeby powrÛciÊ
do zdrowia.

Poza czÍúciπ typowo medycznπ organizatorzy zapewnili szereg atrakcji
dla dzieci i ich rodzicÛw. Wszystkie wydarzenia ñ zgodnie z edukacyjnym
celem imprezy ñ mia≥y pokazywaÊ jak waøna jest profilaktyka. Dlatego
teø oby≥y siÍ konkursy Mamo, tato nie pal oraz Rodzina na wakacjach, w
ktÛrych dzieci razem z rodzicami chwali≥y siÍ wiedzπ na temat zdrowia,
ktÛre zawsze warte jest poznania!

Rafa≥ Staszewski

Sobota dla zdrowia

Badania spirometryczne dzieci (lek. med. Magdalena Kostrzewska)

Konsultacje pielÍgniarskie

Poradnia antynikotynowa na úwieøym powietrzu
(mgr Barbara MoszyÒska, psycholog)

Wielki fina≥ ñ wrÍczenie nagrÛd
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Organizatorzy serdecznie dziÍkujπ
sponsorom festynu:

Turniej pi≥karski

Wszystkich zainteresowanych rozgrywkami pi≥karskimi w SPSK
Nr 1, planowanymi na wrzesieÒ br., oraz moøliwoúciami korzystania
z wynajÍtej sali gimnatycznej oraz basenu, prosimy o kontak mailowy:
patrycja.rakowska@sk1.am.pozan.pl
albo  tel. 852 91 90   PR
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Sprawozdanie z dzia≥alnoúci z dzia≥alnoúci szpitala od stycznia do
maja 2004 r.

Liczba leczonych pacjentÛw w budynku przy ul. D≥ugiej

Szpital w liczbach

Liczba leczonych pacjentÛw w budynku przy ul. £πkowej i Hospicjum Palium

Liczba leczonych pacjentÛw w budynku przy ul. Szamarzewskiego

årednia miesiÍczna liczba chorych przypadajπcych
w danym oddziale na etat lekarski (razem z rezydentami)

Liczba hospitalizacji na ≥Ûøko na poszczegÛlnych oddzia≥ach
od stycznia do maja 2004 r.

åredni czas hospitalizacji w dniach w okresie od stycznia do maja 2004 r.
na poszczegÛlnych oddzia≥ach

MF, Red.

doprowadzi≥oby do generalnego bankructwa ñ bezwzglÍdnie przy
uwzglÍdnieniu potrzeb spo≥ecznych ñ mÛwi≥ dr Cofta. Co to oznacza
w praktyce? ñ na pewno nie bÍdzie nas w staÊ na wszystko w polskich
realiach systemu ochrony zdrowia. Bo choÊ moøna leczyÊ za wszelkπ
cenÍ, takie w≥aúnie leczenie za wszelkπ cenÍ moøe staÊ w sprzeczno-
úci z dobrem ogÛ≥u, gdyø moøe doprowadziÊ do bankructwa system
opieki zdrowotnej. Powraca myúl wystπpienia dr Siniawskiego ñ le-
czyÊ wystarczajπco nie oznacza najnowoczeúniej....

Jaki powinien pozostaÊ wydüwiÍk refleksji o konflikcie interesu
w zarzπdzaniu opiekπ zdrowotnπ w szpitalu klinicznym? Organizo-

wanie opieki zdrowotnej jest jednym z elementÛw kszta≥towania øycia
publicznego. To tutaj interes partykularny moøe byÊ przed≥oøony
ponad interes nadrzÍdny ñ dobro wspÛlne ñ podsumowa≥ dr Szczepan
Cofta.

*     *     *
Spotkania konferencyjne, szczegÛlnie organizowane cyklicznie,

s≥uøπ wymawianie doúwiadczeÒ, nawiπzaniu wspÛ≥pracy i okreúleniu
tych zadaÒ, ktÛre od dziú ku przysz≥oúci stojπ przed szpitalami kli-
nicznymi. Dzisiejsza sytuacja szpitali uniwersyteckich ñ poza propo-
zycjπ rozwiπzaÒ horyzontalnych ñ stwarza koniecznoúÊ dzia≥aÒ na
cito! Brak bowiem podjÍcia prÛby rozwiπzania wielu kwestii bÍdzie
powodowa≥ dalsze narastanie d≥ugÛw i za≥amanie dzia≥alnoúci szpitali.
Wtedy odwrÛcenie tej sytuacji bÍdzie znacznie bardziej kosztowne
lub wrÍcz niemoøliwe ñ podkreúlali uczestnicy konferencji i spotka-
nia Stowarzyszenia DyrektorÛw Szpitali Klinicznych.

Rafa≥ Staszewski

(ciπg dalszy ze str. 8)

Szpital Kliniczny w obliczu problemÛw
prawnych i organizacyjnych
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nominacjÍ na wizytatorkÍ prowincji, ìs≥uøebnπî Domu Przemie-
nienia PaÒskiego zosta≥a s. Matylda StumiÒska, ktÛra otworzy≥a
szko≥Í dla siÛstr pielÍgniarek i przeznaczy≥a dla nich pomieszcze-
nia na strychu.

Z kolei doktor Ignacy Zielewicz w 1909 r. razem z tπ samπ sio-
strπ, prze≥oøonπ Matyldπ StumiÒskπ, utworzyli szko≥Í pielÍgniarek

zajÍ≥y pielÍgniarki úwieckie. FunkcjÍ prze≥oøonej sprawowa≥a przez
wiele lat Genowefa Tkacz, osoba bardzo zaangaøowana i oddana
Szpitalowi. Po jej odejúciu prze≥oøonπ zosta≥a Barbara StrÛøek.
Obecnie Naczelnπ PielÍgniarkπ jest mgr Dorota LiczbaÒska.

Moøna powiedzieÊ, øe w ciπgu 180 lat swojej historii Szpital
by≥ úwiadkiem rozwoju nie tylko nowoczesnej medycyny, ale rÛw-

PielÍgniarki Szpitala Przemienienia PaÒskiego
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(ciπg dalszy ze str. 1)

dla siÛstr. W 1914 r. pracowa≥o w Szpitalu 18
siÛstr, ktÛre pozosta≥y w czasie wojny, by zaj-
mowaÊ siÍ chorymi, podczas gdy lekarzy
zwolniono.

Po odzyskaniu niepodleg≥oúci, kolejna
wielka rozbudowa, zainicjowana i prowadzo-
na przez dr Czes≥awa Meissnera, utworzenie
Kliniki Chirurgii ñ otwierajπ nowe perspek-
tywy rozwoju Szpitala. Nowoczesna medycy-
na, ktÛrej zdobycze zawsze starano siÍ tu wpro-
wadzaÊ, stwarza≥a takøe wyzwania dla pielÍ-
gniarek i koniecznoúÊ coraz intensywniejsze-
go kszta≥cenia. Myúl tÍ podjπ≥ doktor Czes≥aw
Meissner, dziÍki ktÛrego staraniom powsta≥a
w Poznaniu Szko≥a PielÍgniarska PCK. Opra-
cowa≥ on program nauczania i by≥ jednym
z wyk≥adowcÛw szko≥y, w ktÛrej kszta≥ci≥y siÍ
zarÛwno úwieckie, jak teø zakonne siostry. Po
pobycie w Anglii w okresie II wojny úwiatowej,
doktor Meissner uzupe≥ni≥ program kszta≥cenia
pielÍgniarskiego, ktÛry uøywany by≥ rÛwnieø
w upaÒstwowionym szkolnictwie powojennym.

W pierwszych latach po wojnie funkcje pielÍgniarek pe≥ni≥y
nadal g≥Ûwnie siostry. Pozosta≥y one do dziú w pamiÍci lekarzy i
chorych tamtych czasÛw jako niezwykle oddane, niosπce ulgÍ w
cierpieniu, pomoc fizycznπ i wsparcie duchowe. ìTo by≥y niezwy-
k≥e pielÍgniarki. PamiÍtam siostrÍ FranciszkÍ ñ prze≥oøonπ oddzia≥u
internistycznego. By≥a to wielkiej úwiÍtoúci osoba. Potem wiele
lat pracowa≥a w Oddziale Chirurgii, wszyscy jπ tam bardzo kocha-
liî ñ wspomina Ojciec Karol Meissner ñ w latach powojennych
lekarz Szpitala Przemienienia PaÒskiego.

W 1952 r., po utworzeniu PaÒstwowego Szpitala Klinicznego
im. Paw≥owa, siostrom zabroniono pracy z chorymi i ich miejsce

nieø nowoczesnego pielÍgniarstwa. Szpital nie
by≥ tylko niemym úwiadkiem, ale i wspÛ≥twÛr-
cπ tego procesu. Pierwsza w úwiecie szko≥a za-
wodowa kszta≥cπca pielÍgniarki powsta≥a w
1860 r. z inicjatywy Florencji Nightingale przy
Szpitalu åw. Tomasza w Londynie, a trzydzie-
úci lat pÛüniej podobna powstaje w Szpitalu
Przemienienia PaÒskiego w Poznaniu.

EdukacjÍ nowoczesnego pielÍgniarstwa na
ziemiach polskich, rozpoczÍ≥a ìSzko≥a PielÍ-
gniarek Zawodowychî, za≥oøona w 1911 r. w
Krakowie z inicjatywy kobiet naleøπcych do
Stowarzyszenia Ekonomek úw. Wincentego a
Paolo. W tym czasie dzia≥a juø od dwÛch lat
szko≥a za≥oøona przez doktora Zielewicza i sio-
strÍ StumiÒskπ. Z pewnoúciπ istnia≥a wspÛ≥-
praca miÍdzy Poznaniem a Krakowem.

Lata powojenne sπ okresem niezwykle
dynamicznego rozwoju oraz wielu przemian
w pielÍgniarstwie. Wynika≥o to z dokonujπcej
siÍ prawdziwej rewolucji w medycynie, poja-
wieniem siÍ nowych, specjalistycznych tech-

nik leczenia i diagnozowania chorych. Wzros≥y wymagania co do
wiedzy i kompetencji zawodowych pielÍgniarek. Spowodowa≥o
to takøe przemiany systemu kszta≥cenia. W latach szeúÊdziesiπ-
tych wprowadzono kszta≥cenie nauczycielek pielÍgniarek, a takøe
specjalizacjÍ i rÛøne formy kszta≥cenia podyplomowego. W 1991 r.
podjÍto decyzjÍ o zamkniÍciu piÍcioletnich szkÛ≥ licealnych i wy-
d≥uøeniu czasu nauki w szko≥ach policealnych, powsta≥y rÛwnieø
akademickie wydzia≥y pielÍgniarstwa. PielÍgniarki mog≥y uzyskaÊ
wyøsze wykszta≥cenie.

Dorota LiczbaÒska, Dorota Chmielewska, Halina Bogusz
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Budynek ñ ul. D≥uga

ï ZakoÒczono i oddano do uøytku wy-
remontowany Oddzia≥ Kardiologii
ìGî.

ï Trwajπ prace remontowe oddzia≥u
ìAî; zakres prac obejmuje roboty: ma-
larskie, elektryczne, instalacyjne, sto-
larskie.

ï Trwa procedura przetargowa dotyczπ-
ca modernizacji kot≥owni, po zakoÒ- (ciπg dalszy na str. 16)

czeniu ktÛrej rozpocznie siÍ realiza-
cja.

ï Prowadzone sπ rÛwnieø rozmowy z
konserwatorem zabytkÛw w sprawie
uzyskania zgody na wymianÍ düwigu
osobowo-towarowego.

Budynek ñ ul. Szamarzewskiego

ï ZakoÒczono remont w pomieszczeniu
rejestracji.

ï Oddano wyremontowane pomieszcze-
nie dla potrzeb archiwum.

ï ZakoÒczono remont pomieszczenia
przeznaczonego dla potrzeb Apteki.

Budynek ñ ul. £πkowa

ï ZakoÒczono prace malarskie Oddzia-
≥u Chemioterapii.

IU

Fot. Archiwum
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PracÍ pielÍgniarek nagrodzono szczegÛlnie poprzez wskazanie
dwÛch osÛb, Krystyny åwider, zastÍpczyni pielÍgniarki oddzia≥owej
w Klinice Ftyzjopneumunologii oraz Renaty StrÛøniak z Kliniki Chi-
rurgii NaczyÒ.

W rozumieniu pracy pielÍgniarki trzeba unikaÊ podejúcia stereo-
typowego, to przecieø samodzielny zawÛd, co wynika z art. 2 Ustawy
o zawodzie po≥oønej i pielÍgniarki z 5 lipca 1996 r., a w SPSK Nr 1
pielÍgniarki stanowiπ najwiÍkszπ grupπ zawodowπ. PielÍgniarstwo
jest zawodem ñ podkreúla mgr Dorota LiczbaÒska, Naczelna PielÍ-
gniarka SPSK, ñ to waøne stanowisko pracy, bez pracy pielÍgniarek
opieka bardzo by ucierpia≥a.

KIEDY ZNIKN £Y CZEPKI PIEL GNIARSKIE?

Renata StrÛøniak rozpoczÍ≥a pracÍ w Szpitalu Klinicznym Nr 1
w Klinice Chirurgii NaczyÒ we 1 wrzeúniu 1986 r., zaraz po zakoÒ-
czeniu Studium Medycznego przy ul. Mostowej. Jej pierwszπ od-
dzia≥owπ by≥a Halina PiÒczak, ktÛra jπ duøo ñ jak mÛwi pani Renata
ñ nauczy≥a. Pracowa≥a rÛwnieø w Poradni Chirurgicznej, gdzie sze-
fowa≥a i nadal szefuje pani Maria Biernacka. Tam teø zdoby≥a nowe
doúwiadczenia zawodowe.

ó Kontaktu z oddzia≥em ìDî nigdy nie utraci≥am, tu teraz dalej
pracujÍ ñ wspomina pani Renata, opowiadajπc o miejscach, a szcze-
gÛlnie o osobach: pani Barbarze £uczak, oddzia≥owej, pani Joli, pa-
niπ Mirce... ñ Sala opatrunkowa, ñ wylicza pani Renata swoje obo-
wiπzki ñ Pracowania Endoskopowa... Od czasu powrotu na oddzia≥
pracuje w systemie 12-godzinnym, czyli od 7.00 do 19.00 albo od
19.00 do 7.00. ñ To ciÍøka praca ñ dodaje pani Renata ñ tym bar-
dziej, øe dojeødøam codziennie z Bnina, czyli jeszcze mniej wiÍcej
2 godziny trzeba dodaÊ na dojazd.

Pani Renata z trudem mÛwi coú wiÍcej o sobie. Pracuje, troszczy
siÍ o dom. ñ Jak wypoczywa? ñ Lubi jeüdziÊ do Dolewa, to 50 km
od Poznania, do rodzinnej miejscowoúci, gdzie mieszkali jej dziad-
kowie. Tam w ciszy, nad jeziorem moøna odpoczπÊ. A potem wra-
caÊ do pracy.

Z tych dawnych czasÛw pani Renata pamiÍta p≥Ûcienne czepki,
ktÛre potem zastπpi≥y plastikowe, ale spod czepka bardzo wypad≥y
w≥osy. Czepki zniknÍ≥y pod koniec lat osiemdziesiπtych, zastπpi≥y
je identyfikatory i specjalne znaczki. Dziú z dawnego zespo≥u zosta-
≥y tylko pani Jadwiga, pani Jola, pani Ala, pani Honorata oraz pielÍ-
gniarka oddzia≥owa. Z ca≥ym zespo≥em bardzo dobrze nam siÍ pra-
cuje ñ uúmiecha siÍ pani Renata ñ a kaødemu zdarzajπ siÍ czarne
dni... Moøe dawniej pacjenci byli milsi, moøe atmosferze pomaga≥y
wspÛlne spotkania, np. úwiπteczne, ktÛre razem organizowa≥ zespÛ≥,
a nie firma zewnÍtrzna, dziú to juø inne czasy...

PIEL GNIARKA MUSI BY∆ AKTORK•,
NAUCZYCIELK• I PSYCHOLOGIEM

O pracy

We wrzeúniu minie 30 lat pracy pani Krystyny åwider w SK Nr 1.
ñ Nigdy nie pracowa≥am w poradni, zawsze by≥am na oddziale. Nie
wyobraøam sobie ani jednego dnia bez szpitala, bo jestem szczÍúli-
wa w tej pracy. Wiem, øe pielÍgniarstwo to najpiÍkniejszy, ale jed-

noczeúnie trudny zawÛd, ktÛry stawia nowe wyzwania, jak choÊby
przygotowywanie dokumentacji pielÍgniarskiej.

O sobie

Jutro bÍdÍ robiÊ to samo, ja siÍ nie zmieniÍ. W zespole kochajπ
we mnie pasjÍ. To nie jest tak, øe niczego w zamian nie oczekujÍ.
OczekujÍ szacunku, uznania, godnego wynagrodzenia, bo mam pra-
wo zak≥adaÊ, øe praca pozwoli mi utrzymaÊ dom; oczywiúcie, øe
zabiegam o to, abym zosta≥a dostrzeøona.

Jako dziecko chcia≥am byÊ aktorkπ, nauczycielkπ i psychologiem.
I okazuje siÍ, øe tak siÍ sta≥o. PielÍgniarka musi byÊ aktorkπ, na-
uczycielkπ i psychologiem... Jaki inny zawÛd by mi na to pozwoli≥?
Konieczne sπ wszystkie umiejÍtnoúci tych trzech zawodÛw, szcze-
gÛlnie psychologa ñ na uøytek chorego, ktÛry potrzebuje czasu nie
tylko raz na tydzieÒ, ale codziennie.

Z jakich osiπgniÍÊ pani Krystyna je dumna? UkoÒczy≥a 3-mie-
siÍczny kurs kwalifikacyjny dla pielÍgniarek ìOrganizacja i zarzπ-
dzanieî z wynikiem celujπcym jako jedyna na 20 osÛb w grupie.

O Szpitalu

Brakuje mi salowych... Dawniej moøna by≥o inaczej podzieliÊ
obowiπzki, ja teø im z pasjπ opowiada≥am o pracy, bo nie umiem
inaczej. Na oddziale z dawnego zespo≥u na szczÍúcie zosta≥y jeszcze
dwie panie... Nasza Janeczka widzi, øe chory ma coú porozlewane.
Janina Pietrzak i Lucyna Grzelak sπ i czujπ siÍ czÍúciπ tego zespo≥u,
bo my jesteúmy jednym zespo≥em. Ogromne ma przecieø znaczenie,
co robi kaødy z nas, na swoim miejscu. Chory zauwaøy, øe ktoú jest
kompetentnym, ale teø, øe ktoú go zapyta, czy zrobiÊ gorπcπ herbatÍ...

O realiach

Praca wymagajπca odpowiedzialnoúci i wysi≥ku, bez pieniÍdzy,
o ktÛrych juø wiemy, øe ich nie bÍdzie... Czasem waøna jest tylko i
aø pamiÍÊ, øyczenia z okazji Dnia PielÍgniarki, ktÛrych czasem bra-
kuje, wskazanie perspektywy; tymczasem wiemy, øe do koÒca roku
nie przewiduje siÍ zmiany uposaøenia, taka úwiadomoúÊ zabiera nam
resztki nadziei.

ó ChoÊby dodatek 203 wszed≥ do podstawy... ñ marzπ pielÍg-
niarki, ale to niemoøliwe, bo niezgodne z ustawπ.

*     *     *

Krystyna åwider po ukoÒczeniu Studium Medycznego rozpoczÍ≥a
pracÍ w Klinice Gastroenterologii w szpitalu przy ul. Przybyszew-
skiego u prof. Hasika, po trzech latach urodzi≥a syna, potem cÛrkÍ.
Do zawodu wrÛci≥a jako pielÍgniarka Kliniki Ftyzjopneumunologii,
wspÛ≥pracujπc z prof. Witoldem M≥ynarczykiem ponad 20 lat. Prof.
dr hab. Witold M≥ynarczyk: ó Oczywiúcie, øe jest niezbÍdna!

Niekoniecznie spodziewa siÍ czegoú od úwiata... Jest raczej dla
niego i ludzi wyrozumia≥a. Pacjenci ceniπ jπ za sprawne rÍce.

ó Przede wszystkim trzeba umieÊ patrzeÊ na chorych, to naj-
waøniejsze, czym powinna siÍ cechowaÊ pielÍgniarka, no i trzeba
mieÊ pasjÍ!

Katarzyna ZagÛrska

Bono Servienti dla Krystyny åwider i Renaty StrÛøniak
Jubileuszowym wyrÛønieniem Bono Servienti odznaczono w grudniu 2003 r. osoby reprezentujπce rÛøne
grupy zawodowe, pe≥niπce rÛøne obowiπzki, ktÛre w s≥uøbie zdrowia sπ jednakowo potrzebne. Uhonorowanie
konkretnych osÛb stanowi≥o jednoczeúnie wskazanie ca≥ego zespo≥u, a szczegÛlnie wyrÛønienie reprezento-
wanych postaw: zaangaøowania, fachowoúci, kompetencji.
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Praktyczne zastosowanie systemu solarnego mieliúmy sposobnoúÊ
obejrzeÊ w budynku Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
Nr 1 Przemienienia PaÒskiego Akademii Medycznej w Poznaniu, zloka-
lizowanego przy ulicy Szamarzewskiego 82/84, w ktÛrym zainstalowano
14 paneli p≥askich wodnych kolektorÛw s≥onecznych po≥πczonych szere-
gowo o ca≥kowitej powierzchni 110 m2.

Ze wzglÍdu na brak miejsca na terenie szpitala panele z kolektorami
zamontowano na p≥askim dachu jednego z budynkÛw szpitala, korzysta-
jπc z jego usytuowania w kierunku pÛ≥noc-po≥udnie, osadzajπc je na kon-
strukcjach metalowych pod kπtem 30o od pozycji pionowej i kierujπc
powierzchnie czo≥owe kolektorÛw w kierunku po≥udniowym. Konstrukcja
budynku, budowanego w latach 50-tych, pozwala na dodatkowe obciπøe-
nie dachu (jeden panel kolektora waøy oko≥o 200 kg).

W trakcie rozmowy, Pan Andrzej Juszczak ñ g≥Ûwny energetyk szpi-
tala, wskaza≥ na niskπ odpornoúÊ izolacji rur ≥πczπcych panele kolektorÛw
na uszkodzenia mechaniczne spowodowane przez ptaki, ktÛre niszczπ tπ
warstwÍ izolacji ñ jako g≥Ûwny mankament zwiπzany z eksploatacjπ sys-
temu solarnego w†po≥πczeniu z kot≥owniπ gazowπ. Powierzchnie szkla-
ne kolektorÛw sπ odporne na zabrudzenia i nie wymagajπ czyszczenia.
Dzia≥anie systemu jako ca≥oúci oceni≥ dobrze.

Ca≥a inwestycja solarna w po≥πczeniu z nowoczesnπ kot≥owniπ gazo-
wπ powsta≥a w 2000 roku. Finansowanie inwestycji prowadzone by≥o ze
úrodkÛw w≥asnych inwestora przy wykorzystaniu refundacji nak≥adÛw z
WojewÛdzkiego Funduszu Ochrony årodowiska i Gospodarki Wodnej
(WFOåiGW) w oko≥o 50% oraz Gminnego Funduszu Ochrony årodowi-
ska i Gospodarki Wodnej (GFOåiGW) w oko≥o 15%. Zatem 65% nak≥a-
dÛw inwestycyjnych zosta≥a zrefundowana ze úrodkÛw pomocowych in-
stytucji krajowych, ktÛre by≥y dostÍpne dla tego typu przedsiÍwziÍÊ pro-
ekologicznych juø w 2000 roku.

Andrzej Koülecki, Wojciech Grzπdzielski, ìGaz Wielkopolskiî,
Magazyn Wielkopolskiej SpÛ≥ki Gazownictwa, nr 2(3)/2004
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Gaz plus s≥oÒce
W ciπgu roku energia s≥oneczna charakteryzuje siÍ nierÛwnomiernym

rozk≥adem, gdyø jej 75% przypada na okres letni, w tym po≥owa na
miesiπce czerwiec i lipiec. WúrÛd odnawialnych ürÛde≥ energii, energia
s≥oneczna jest jednym z najbardziej obiecujπcych w pokryciu zapotrze-
bowania na energiÍ w procesach suszarniczych, gdyø okresy zapotrze-
bowania na energiÍ pokrywajπ siÍ z okresami wystÍpowania najwiÍk-
szego nas≥onecznienia.

Obiecujπcym jest wykorzystanie tego systemu do podgrzewania
wody nie tylko w celu ogrzewania pomieszczeÒ, ale uøytkowym, na
przyk≥ad w budynkach uøytecznoúci publicznej, basenach kπpielowych,
jak rÛwnieø w pensjonatach letniskowych oraz w domach jednorodzinnych.
Uk≥ady solarne mogπ pracowaÊ jako systemy wspomagajπce klasyczne
systemy c.o. i c.w.u. zasilane z kot≥owni gazowych lub olejowych.

Fot. Andrzej Koülecki

Andrzej Juszczak,
g≥Ûwny energetyk
szpitala, pokazuje
uszkodzonπ przez
ptaki os≥onÍ in-
stalacji.
Na zdjÍciu widocz-
ny jest teø system
uziemienia kolek-
torÛw.

W PoznaÒskim ChÛrze Katedralnym zaczπ≥em úpiewaÊ, kiedy mia≥em
10 lat, poczπtkowo w g≥osach ch≥opiÍcych, w altach ñ wspomina pan Ry-
szard Adamski, kierownik magazynu Szpitala. ñ Po kilkuletniej przerwie
(mutacja) wrÛci≥em do chÛru juø do g≥osÛw mÍskich jako bas ñ baryton.

Zarzeka siÍ, øe nie ma øadnego wykszta≥cenia muzycznego i jest stu-
procentowym amatorem. CzÍsto jednak zdarza siÍ, øe chÛrzyúci albo koÒ-
czπ szko≥y muzyczne albo d≥ugo w samym chÛrze zostajπ. Do dziú sporo
osÛb z kilkudziesiÍciu g≥osÛw mÍskich zaczyna≥o w g≥osach ch≥opiÍcych.
Sam chÛr liczy dziú ponad 100 osÛb. S≥ychaÊ i studentÛw, bo ñ jak to stu-
denci, twierdzi pan Ryszard, majπ trochÍ wiÍcej czasu... na prÛby. A prÛby
odbywajπ siÍ dwa razy w tygodniu po dwie godziny, jedna dla ca≥ego ze-
spo≥u, jedna osobno dla g≥osÛw mÍskich i osobno dla g≥osÛw ch≥opiÍcych.

Ulubione utwory.... Pan Ryszard zastanawia siÍ: ñ Bardzo lubiÍ pieúni
wielkopostne, to trudne utwory, chora≥y czy motety Bacha. Zwykle pod-
czas koncertÛw úpiewa siÍ ≥atwiejsze utwory, by wykonywa≥ je ca≥y ze-
spÛ≥, jak np. kolÍdy czy ìAllelujaî Haendla. Ale øelazny repertuar po tylu
latach w chÛrze znam na pamiÍÊ ñ úmieje siÍ pan Ryszard. Najwaøniejsze
koncerty... ñ Zapad≥y mi w pamiÍÊ te szczegÛlne. Przynajmniej 5 razy mie-
liúmy zaszczyt i przyjemnoúÊ úpiewaÊ przed Janem Paw≥em II, dwa razy w
Rzymie, dwa razy w Poznaniu, i jeszcze w Gnieünie ñ przypomina sobie
pan Ryszard. ñ Zresztπ wiele osÛb úpiewa≥o w naszym chÛrze, np. w latach
1975-1980 úpiewa≥ w nim dr Szczepan Cofta, Naczelny Lekarz Szpitala.

ñ Mamy swoje strony internetowe ñ wyjaúnia z dumπ chÛrzysta. ñ Wy-
mianie doúwiadczeÒ i wspÛ≥pracy s≥uøπ teø od kilku lat w Polsce rÛøne
organizacje. Obecnie w naszym kraju dzia≥ajπ takie stowarzyszenia, jak
np. Pueri Cantores oraz zwiπzki, jak choÊby Caecilianum, Zwiπzek ChÛ-
rÛw Koúcielnych. Warto sprawdziÊ np.: www.chor.archpoznan.org.pl

PoznaÒski ChÛr Katedralny, zgodnie z tradycjπ, jest zespo≥em liturgicz-
nym. Naleøy przypomnieÊ, øe poczπtki paÒstwowoúci zwiπzane z przyjÍciem
chrzeúcijaÒstwa na ziemiach dzisiejszej Wielkopolski, stanowiπ kontekst roz-
wijajπcej siÍ Ûwczeúnie liturgii i s≥uøby Bogu w≥aúnie za pomocπ úpiewu. Do
tej tradycji, ubogaconej przez pomys≥ ks. bpa Wojciecha JastrzÍbca, ktÛry w
XV w. powo≥a≥ do øycia Kolegium Mansjonarzy NajúwiÍtszej Maryi Panny,
nawiπzywa≥y kolejne kolegia. W Europie powstajπ szko≥y chÛralne i chÛry...

W Poznaniu od XV w. osobny kantor uczy≥ ch≥opcÛw i alumnÛw úpiewu.
W XVII w. ks. bp Wojciech Tolibowski powo≥a≥ do øycia Kolegium Mansjo-
narzy MÍki PaÒskiej, a ks. bp Ignacy RaczyÒski ufundowa≥ dla katedry nowe
organy. Fundator kolejnych organÛw, ks. JÛzef SurzyÒski, jest jednoczeúnie
protektorem ChÛru Katedralnego. Kolejnym organizatorem øycia muzycznego
w Poznaniu by≥ Boles≥aw DembiÒski, za≥oøyciel Towarzystwa PrzyjaciÛ≥ Mu-
zyki oraz ìZwiπzku KÛ≥ åpiewaczych na Wielkie KsiÍstwo PoznaÒskieî; a po
nim ks. Wac≥aw Gieburowski. Tradycji pomagajπ zawsze osobowoúci. Wielo-
letnim kierownikiem i dyrygentem PoznaÒskiego ChÛru Katedralnego by≥ ú.p.
ks. kan. Zdzis≥aw Bernat, ktÛrego wspominano w czerwcu br. w 10. rocznicÍ
úmierci. Obecnie kierownikiem chÛru jest ks. pra≥at Szymon Daszkiewicz.

KZ
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Ryszard Adamski:
Od 1973 r. úpiewam
w PoznaÒskim ChÛrze Katedralnym...
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REDAKCJA ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO ZMIANY TYTU£”W I SKRACANIA TEKST”W

PRESTARIUM Æ 4 mg
PERYNDOPRYL

TKANKOWY  ACE  INHIBITOR  OPTYMALNY
W  NIEWYDOLNOåCI  SERCA

ZAWSZE  STOSOWANY  RAZ  DZIENNIE�

Leki firmy SERVIER przeznaczone do leczenia
szpitalnego dostÍpne sπ w aptece szpitalnej

(rÛwnieø w postaci bezp≥atnych prÛbek lekarskich)
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Remont oddzia≥u ìAî

1. Modernizacja instalacji elektrycznych
w belkach medycznych:
ï wymiana zuøytego osprzÍtu elek-

trycznego (gniazda 230V~);
ï zabudowa dodatkowej instalacji

zabezpieczajπcej poszczegÛlne
obwody wy≥πcznikami rÛønicowo-
prπdowymi P302 (10mA);

ï zabudowa lampek sygnalizacyj-
nych obwodÛw zasilajπcych.

Modernizacja w zasadniczy sposÛb
poprawi bezpieczeÒstwo pacjentÛw
OIOM poprzez umoøliwienie perso-
nelowi medycznemu ponownego w≥π-
czenia zasilania w przypadku jego
wy≥πczenia, spowodowanego uszko-
dzeniem aparatury medycznej lub in-
nych przyczyn technicznych.

2. Modernizacja oúwietlenia centralnego.
Wymiana zuøytych lamp sufitowych
i bocznych wraz ze zmianπ punktÛw
w≥πczeÒ dostosowujπcych je do po-
trzeb personelu medycznego OIOM.

3. Wykonanie nowej instalacji gniazd
230 V~ w korytarzu.
Modernizacja eliminuje prowizorycz-
ne po≥πczenia (przed≥uøacze) do od-
biornikÛw oraz umoøliwia bezawaryj-
nπ pracÍ maszyn brygad sprzπtajπ-
cych.

4. Przeglπd i naprawa punktÛw poboru
gazÛw medycznych.

AJ
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