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Kalendarz uroczystoúci jubileuszowych SPSK-1:
17 paüdziernika 2003 ó Konferencja ìAspekty medyczne, prawne i ekonomiczne

stosowania krwi i jej sk≥adnikÛwî
paüdziernik 2003 ó Drzwi Otwarte Hospicjum Palium
19 listopada 2003 ó Konferencja ìPoznaÒ wolny od dymu tytoniowego ñ

Wielkopolskie Rekomendacje Antytytonioweî
listopad/grudzieÒ 2003 ó uroczysta akademia jubileuszowa po≥πczona z pro-

mocjπ monografii Szpitala
12 grudnia 2003 ó XI Koncert Charytatywny zamykajπcy rok jubileuszowy,

organizowany przez Hospicjum Palium.
KZ

�����	
���
�
	�	
W dniu 6 sierpnia br. z okazji uroczystoúci Przemienienia PaÒskiego w ogrodzie

SPSK-1 Ks. Bp Grzegorz Balcerek odprawi≥ odpustowπ mszÍ úw. Tradycja odpustu zwiπ-
zana jest z pierwotnπ przynaleønoúciπ szpitala do SiÛstr Szarytek, pracujπcych tu do
dziú, oraz z po≥oøeniem koúcio≥em Przemienienia PaÒskiego na terenie szpitala.

W dniu 1 stycznia 2003 r. minÍ≥o 180 lat od powstania Szpitala przy ul. D≥ugiej,
za≥oøonego przez Zgromadzenie SiÛstr åw. Wincentego a`Paulo. Specyfikπ wspÛlnoty
jest praca w s≥uøbie zdrowia.

Senat AM w dniu 31 maja 1990 r. przyjπ≥ wniosek Dyrektora Ûwczesnego PSK-1
o przywrÛcenie dawnej nazwy Szpitalowi Klinicznemu im. J. Paw≥owa na ìSzpital Kli-
niczny Nr 1 Przemienienia PaÒskiego Akademii Medycznej w Poznaniuî. Nowa nazwa
obowiπzuje od 1 lipca 1991 r.

W roku jubileuszowym przyglπdamy siÍ szcze-
gÛlnie dziejom Szpitala Przemienienia PaÒskiego.
Dotarliúmy do najstarszych  materia≥Ûw ürÛd≥owych
zachowanych w archiwach szpitala. Sπ to m.in. Spra-
wozdania roczne z ruchu chorych, ilustrujπce dzia-
≥alnoúÊ naszej lecznicy w okresie miÍdzywojennym.

W 1922 r. Szpital liczy≥  250 ≥Ûøek etatowych,
a w ciπgu ca≥ego roku przyjÍto 1402 pacjentÛw.
W 1924 roku liczbÍ ≥Ûøek ograniczono do 215, i roz-
mieszczono je na trzech Oddzia≥ach: WewnÍtrznym,
Gruüliczym  oraz  Chirurgicznym. Na jednego cho-
rego, jak podajπ sprawozdania roczne Szpitala, przy-
pada≥o przeciÍtnie 32 dni leczenia. Szpital prowadzi≥
takøe przychodniÍ, w ktÛrej w 1924 roku udzielono
2340 porad. Wyposaøony by≥ w specjalistyczny
sprzÍt diagnostyczny. Dzia≥a≥y tu laboratoria che-
miczne, bakteriologiczne oraz gabinet RTG.

Podstawowπ bolπczkπ szpitala by≥... brak dosta-
tecznego miejsca dla chorych. W roku 1926 liczba

chorych zwiÍkszy≥a siÍ  ñ  przyjÍto  ponad 2100
pacjentÛw. Pracowa≥o tu wÛwczas 10 lekarzy, 30
siÛstr zakonnych pe≥niπcych pos≥ugÍ przy chorych
oraz 50 osÛb w charakterze s≥uøby pielÍgniarskiej.
Administracjπ Szpitala zajmowa≥y siÍ takøe sio-
stry. NajwiÍcej pacjentÛw przebywa≥o w 1926
roku na Oddziale Chirurgicznym. WúrÛd zabie-
gÛw ìkrÛlowa≥yî operacje usuniÍcia wyrostka ro-
baczkowego (185 zabiegÛw). W roku 1930 przy-
jÍto juø 3247 pacjentÛw, a úredni okres pobytu
wynosi≥ 25 dni!

Wed≥ug danych z roku 1932 szpital posiada≥
7 budynkÛw, na jednego chorego przypada≥o
12-15 m2, a ogÛlna liczba ≥azienek wynosi≥a 17. W ro-
ku tym urzπdzono takøe mechanicznπ pralniÍ.
Szpital SiÛstr Mi≥osierdzia przy Placu BernadyÒ-
skim w Poznaniu by≥ niewπtpliwie, jak na owe
czasy, bardzo nowoczesnym zak≥adem lecznictwa
zamkniÍtego.    RS
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LATA DWUDZIESTE,
LATA TRZYDZIESTE....

Szpital SiÛstr Mi≥osierdzia ìPrzemienienie PaÒskieî
na prze≥omie lat dwudziestych i trzydziestych
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W dniu 18 lipca odby≥o siÍ spotkanie Dy-
rekcji SPSK-1 z dyrektorem Wielkopol-
skiego Centrum Onkologii, Julianem Ma-
lickim.

✺ ✺ ✺

W dniu 23 lipca odby≥o siÍ okresowe spot-
kanie Komitetu Terapeutycznego. Spra-
wozdanie ze spotkania publikujemy w ni-
niejszym numerze ìNowinî.

✺ ✺ ✺

Dnia 28 lipca w Hospicjum Palium otwar-
to wystawÍ prac o. Mariana Øelazka (zdjÍ-
cie poniøej), wspÛ≥organizowanπ przez fun-
dacjÍ Redemptoris Missio, dzia≥ajπcπ przy
Akademii Medycznej w Poznaniu. Reflek-
syjne fotogramy z Puri moøna oglπdaÊ w
budynku na os. Rusa do koÒca paüdzierni-
ka br. Jednoczeúnie w Hospicjum prezen-
towane sπ czarno-bia≥e fotografie Tomasza
Ciesielskiego, cz≥onka Zwiπzku M≥odych
ArtystÛw FotografikÛw. Kolaø pocztÛwek
z prze≥omu XIX i XX w. stanowi swoisty
zapis pamiÍci.

✺ ✺ ✺

Dnia 14 sierpnia Dyrektor Jan Talaga oraz
Naczelny Lekarz Szpitala Szczepan Cofta

Jest rzeczπ wiadomπ, øe obecne kontrakty
SPSK Nr 1 AM nie sπ wystarczajπce w sto-
sunku potrzeb zdrowotnych, a Szpital nasz
mÛg≥by úwiadczyÊ wiÍcej us≥ug. Niestety,
kaøda dzia≥alnoúÊ kosztuje. åwiadczenia
medyczne sπ op≥acane przez NFZ zgodnie
z zawartymi kontraktami. Fundusz p≥aci
wiÍc za wykonane przez nas planowe
us≥ugi, ale tylko w iloúci, ktÛrπ obejmuje
kontrakt. NFZ nie ma obowiπzku p≥ace-
nia za zabiegi w liczbie przekraczajπcej
iloúÊ zakontraktowanych úwiadczeÒ ñ to
konkluzja wyroku Sπdu Najwyøszego
z dnia 7 sierpnia 2003 r. Co ten wyrok ozna-
cza w praktyce? OtÛø za wszystkie wyko-
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Ponad limity ó kto zap≥aci za leczenie?

nane us≥ugi ponad limity, ktÛre nie by≥y
procedurami w stanie zagroøenia øycia,
nikt nie zap≥aci. To sytuacja bardzo trud-
na, bo przecieø poruszamy siÍ w obszarze
szczegÛlnym ñ zdrowia i øycia. Trzeba jed-
nak pamiÍtaÊ, øe w wielu krajach stosuje
siÍ procedury okreúlajπce dostÍpnoúÊ do
us≥ug medycznych, a na niektÛre zabiegi
czeka siÍ czasem miesiπcami. Wprowadze-
nie jasnego systemu zarzπdzania listami
oczekujπcych wydaje siÍ wiÍc tylko kwe-
stiπ czasu. W codziennej dzia≥alnoúci SPSK
Nr 1 AM musimy dostosowaÊ siÍ do sytu-
acji zewnÍtrznej. Racjonalne planowanie
iloúci úwiadczonych us≥ug moøe w pewien

sposÛb zapewniÊ ciπg≥oúÊ procesu udzie-
lania úwiadczeÒ. Korzystanie choÊby z da-
nych znajdujπcych siÍ programie Eskulap
umoøliwia na bieøπco úledzenie iloúci wy-
konanych przez dany oddzia≥ us≥ug.

ZdajÍ sobie sprawÍ, øe ìtrzymanieî siÍ
wielkoúci kontraktowych moøe powodo-
waÊ jeszcze wiÍksze wyd≥uøenie czasu
oczekiwania na hospitalizacjÍ. Szpital nasz
jednak nie moøe pozwoliÊ sobie na dalsze
zad≥uøanie siÍ, by te úwiadczenia sfinan-
sowaÊ.

Piotr Bogacz
Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych

System opieki zdrowotnej coraz bardziej boryka siÍ z problemem finansowania úwiadczeÒ medycz-
nych. W pewnym zakresie p≥atnicy starajπ siÍ to rozwiπzaÊ wprowadzajπc limitowanie dostÍpu do
us≥ug medycznych. Sytuacja ta dotyczy takøe naszego Szpitala.

spotkali siÍ z dyrektorem NFZ Ryszardem
Stangierskim. Omawiano zasady zawiera-
nia kontraktÛw.

✺ ✺ ✺

Dobiegajπ koÒca prace nad monografiπ
Szpitala z okazji kubileuszu 180-lecia

H. J., oprac. red.
Numer zamkniÍto 1wrzeúnia 2003 r.

Hospicjum Palium
ñ Prof. Jacek £uczak podczas

otwarcia wystawy prac o. Mariana Øelazka Fo
t.
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Zaproszenie
Dnia 22 wrzeúnia br. o godz. 17.00

rozpocznie siÍ w Hospicjum recital Bar-
bary JÍdrychowskiej, solistki Teatru
Wielkiego w Poznaniu, wystÍpujπcej
z akompaniujπcym zespo≥em. Recital
zatytu≥owany jest ìHanka OrdonÛwnaî,
ma formu≥Í otwartπ, a zaproszenie na
wystÍp skierowane jest do pracowni-
kÛw, pacjentÛw i przyjaciÛ≥ Hospicjum
Palium.
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Sπdy, sπdy, sπdy...

Do tej pory nie by≥o w zwyczaju pozy-
wania tych, ktÛrzy ≥oøyli úrodki na nasze
utrzymanie czy teø nas dotowali. Wszystko
ulega jednak zmianie. Obecna sytuacja za-
k≥adÛw opieki zdrowotnej spowodowa≥a, øe
i my w naszej dzia≥alnoúci, musimy docho-
dziÊ swoich praw przed obliczem Temidy.
Piszemy wiÍc pozwy przeciw prawnemu
spadkobiercy Kasy Chorych ñ Narodowemu
Funduszowi Zdrowia. Sπd zawsze jest osta-
tecznoúciπ, to fakt. Trzeba najpierw wyko-
rzystaÊ wszystkie moøliwe sposoby, by

dojúÊ do porozumienia, umiejÍtnie rozwiπ-
zujπc sytuacje konfliktowe. Niestety, wszy-
scy adresaci naszych dotychczasowych
prÛúb, pism, dezyderatÛw itp. pozostajπ ...
g≥usi. My staraliúmy siÍ przedstawiÊ racjo-
nalne argumenty, opisaÊ sytuacjÍ, ktÛra
dotyczy przecieø ludzi potrzebujπcych po-
mocy ñ naszych pacjentÛw... Skoro jednak
druga strona nie jest skora do zapropono-
wania rzeczowych rozwiπzaÒ, pozostaje
nam upomnieÊ siÍ o nasze racje, m. in. pi-
szπc pozwy sπdowe.

Moøna siÍ zastanawiaÊ, czy to s≥uszne,
øe wystÍpujemy przeciw instytucji, od ktÛ-
rej jesteúmy tak zaleøni. W moim przeko-
naniu, zwaøywszy na wszelkie okolicznoúci,
jest to dzia≥anie ca≥kowicie uzasadnione.
Jednym z wyznacznikÛw paÒstwa prawa

jest ho≥dowanie zasadzie sprawiedliwoúci
spo≥ecznej. Nie moøna godziÊ siÍ na sytua-
cjÍ, gdzie wystÍpuje nierÛwne traktowanie
podmiotÛw (np. nierÛwne zmniejszanie
wartoúci kontraktÛw). Skoro wykonujemy
us≥ugi medyczne ratujπce øycie, to zgod-
nie z obowiπzujπcym prawem naleøy za nie
zap≥aciÊ. Przecieø szpital, choÊ pe≥ni misjÍ
spo≥ecznπ, nie jest instytucjπ charytatywnπ.

Ktoú kiedyú powiedzia≥, øe sprawiedli-
woúÊ bardzo ≥atwo znaleüÊ w s≥owniku pod
literπ S. Ja mam nadziejÍ, øe dziÍki docho-
dzeniu przys≥ugujπcych nam praw, spra-
wiedliwoúÊ ta w stosunku do naszego Szpi-
tala stanie siÍ rzeczywistoúciπ, a nie tylko
literowym zapisem.

Jan Talaga
Dyrektor Szpitala

Patrzπc pod nogi, spoglπdajπc w dal...
RzeczywistoúÊ tak wielu bieøπcych problemÛw, jakie pojawiajπ siÍ w funkcjonowaniu szpitala,
zw≥aszcza w ostatnich kilku miesiπcach, deprymuje na tyle, øe w trosce o jego byt, czÍsto mieliby-
úmy ochotÍ øyÊ rozwiπzaniami doraünymi, na krÛtkπ metÍ. Nie by≥oby juø øadnej perspektywy,
gdybyúmy nie mieli si≥y spoglπdaÊ szerzej, w dal...

PATRZ•C POD NOGI...

Na szczÍúcie pojawiajπce siÍ ostatnio przesilenia nie majπ takiego
charakteru jak przed dwoma laty. WÛwczas to nasz Szpital ñ jako
jeden ze znajdujπcych siÍ w regionie w najgorszej kondycji ñ wy-
mieniany by≥ niemaløe we wszystkich rankingach dramatycz-
nych sytuacji. Obecnie problem jest wspÛlny dla niemaløe wszyst-
kich szpitali, nie jesteúmy w tym wzglÍdzie wyjπtkiem.

Do naszej kasy szpitalnej ñ dziÍki administracyjnym decyzjom -
wÍdruje kaødego miesiπca oko≥o 800 tysiÍcy z≥otych mniej. Dla
ukazania skali wartoúci trzeba przytoczyÊ, øe miesiÍczny budøet
naszego szpitala wynosi≥ w ubieg≥ym roku oko≥o 6.5 miliona z≥o-
tych. WiÍksze ciÍcia niø za op≥aty za hospitalizacje spotka≥y proce-
dury wysokospecjalistyczne ñ wartoúÊ ich umniejszono o ponad
20%. Katastrofalne okaza≥o siÍ zniesienie promes dla pacjentÛw
z innych regionÛw kraju. W sytuacji, gdy wykonujemy us≥ug za
ponad 5mln z≥ rocznie dla tych pacjentÛw, nie uwzglÍdnienie ich
finansowania ñ a z tym mamy do czynienia ñ wymusza na naszym
Szpitalu ryzyko finansowania procedur, ktÛre moøe zachwiaÊ na-
szπ stabilnoúciπ ekonomicznπ.

Szpital nasz ñ kosztem swej infrastruktury i personelu ñ niejako
przymuszony naciskami koniecznoúci zaspokojenia bezwzglÍdnych
potrzeb zdrowotnych ñ w pierwszym tylko pÛ≥roczu sfinansowa≥ w
formie us≥ug ponadlimitowych procedury zdrowotne za oko≥o 5 mln
z≥otych, co czyni nas na pewno jednym z najbardziej hojnych do-
broczyÒcÛw naszego spo≥eczeÒstwa.

Limity sprawiajπ, øe szpital pracuje wykorzystujπc oko≥o po≥o-
wy swoich moøliwoúci: tak jakby lokomotywa mogπca pÍdziÊ
z prÍdkoúciπ 160 km/godzinÍ, rozwija≥a nieco powyøej szeúÊdzie-
siπtkÍ.

Niewπtpliwie jesteúmy úwiadkami erozji systemu szpitalnej opieki
zdrowotnej, bez moøliwoúci dostrzegania szans twÛrczych i kon-
struktywnych rozwiπzaÒ na miarÍ wyzwaÒ tworzenia nowoczesnej
opieki. OdpowiedzialnoúÊ za jej funkcjonowanie wydaje siÍ byÊ w
tej chwili tak rozmyta, øe wszelkie ñ nawet dramatyczne wo≥anie ñ
wydaje siÍ byÊ wo≥aniem na puszczy. Przyk≥adem moøe byÊ cho-
ciaøby rozchwianie finansowania drogich procedur farmakologicz-
nych u chorych z nowotworami. Liczni pacjenci ñ wraz ze swoimi
rodzinami i bezradnymi lekarzami ñ znajdujπ siÍ w swego rodzaju
ñ úmiertelnym pacie.

NajwiÍkszym wyzwaniem wydaje siÍ byÊ przede wszystkim ñ
mimo ograniczonej skutecznoúci ñ wywieranie konsekwentnych
i przejrzystych naciskÛw na p≥atnikÛw dla zapewnienia najwaøniej-
szych potrzeb zdrowotnych pacjentÛw.

Dla bezpieczeÒstwa szpitala niestety wydaje siÍ bezwzglÍdnie
istotne przestrzeganie przyznanych nam limitÛw. Trzeba jeszcze
raz podkreúliÊ ñ co niestety jest dla úrodowiska medycznego nie-
zwykle bolesne ñ najskuteczniejszym sposobem poddania siÍ
limitowaniu jest wykonywanie procedur pilnych z jednocze-
snym odwlekaniem procedur planowych. Wiemy jednak, jakie

(ciπg dalszy na str. 4)
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moøe rodziÊ to konsekwencje patrzπc bardziej dalekosiÍønie. Od-
powiedzialnoúÊ za tak wymuszony sposÛb postÍpowania spoczy-
wa jednak na czynnikach modelujπcych w≥aúnie taki system funk-
cjonowania opieki zdrowotnej, ktÛry ñ na d≥uøszπ metÍ ñ moøe pro-
wadziÊ do zdarzeÒ katastrofalnych.

Kolejnym elementem, ktÛry jest od nas zaleøny, jest podejmo-
wanie logicznych dzia≥aÊ oszczÍdnoúciowych, ktÛre majπ jed-
nak swoje granice. Warto przywo≥aÊ jeszcze stwierdzenie, øe dzia-
≥ania te sπ czÍsto bardzo trudne ze wzglÍdu na rozliczne wewnÍtrzne
i zewnÍtrzne uwarunkowania, zwiπzane czÍsto z brakiem úwiado-
moúci nieuchronnych wyzwaÒ, jakie stajπ przed wspÛ≥czesnym szpi-
talnictwem. Nie uda siÍ w trybie pilnym zmieniÊ przyzwyczajeÒ
i manier, nie uda siÍ od razu rozbudziÊ úwiadomoúci s≥usznych ten-
dencji. Warto wyzbywaÊ siÍ podejmowania decyzji gwa≥townych
optujπc raczej za kontynuowaniem konsekwentnego kierunku
zmian.

SPOGL•DAJ•C W DAL...

ZajÍci bieøπcymi bolesnymi wyzwaniami nie zawsze mamy si≥y
budowaÊ konsekwentnie perspektywy w miarÍ dalekosiÍønego
i kompleksowego rozwoju szpitala. CzÍsto w labiryncie potrzeb i
koniecznoúci zbyt duøo jest niewiadomych i przeciwnoúci.

Warto wznosiÊ siÍ jednak ponad dzia≥ania bieøπce i podej-
mowaÊ refleksje i dzia≥ania d≥ugofalowe. Takπ szansπ jest wpro-
wadzane ñ oby z jak najwiÍkszπ skutecznoúciπ i konsekwencjπ ñ
budøetowanie. Dobrze by≥oby, gdyby perspektywicznie uda≥o siÍ
doprowadziÊ do systemowego uporzπdkowania zasad wynagradzania,
co nie jest jednak zadaniem z gatunku ≥atwych. Niezwykle istotnym
zadaniem jest kompleksowa informatyzacja sprzyjajπca uporzπd-
kowaniu dzia≥alnoúci szpitala.

Jednymi z podejmowanych dzia≥aÒ d≥ugofalowych sπ szkolenia
obejmujπce rÛøne grupy pracownikÛw. Dyrekcja szpitala nie za-
mierza ingerowaÊ w tak liczne szkolenia, zwiπzane z tyloma me-
dycznymi dziedzinami reprezentowanymi w naszym szpitalu. Am-
bicjπ jednak powinno byÊ objÍcie szkoleniami tych zagadnieÒ,
ktÛrych przeprowadzenie ñ jako istotne dla rÛønych dziedzin
medycznych ñ mogπ skutkowaÊ w poprawie funkcjonowania

szpitala i polepszeniu jakoúci opieki nad pacjentem. Tak wiÍc
przedstawiamy w bieøπcych Nowinach Szpitalnych ca≥π strategiÍ
szkoleÒ na najbliøsze miesiπce zapraszajπc, a czÍúciowo teø obli-
gujπc, do korzystania z nich.

Ca≥emu personelowi medycznemu powinny byÊ nieobce wyzwa-
nia zwiπzane z gospodarkπ krwiπ i preparatami pochodnymi, gos-
podarkπ lekiem, zakaøeniami wewnπtrzszpitalnymi, opiekπ palia-
tywnπ. Przygotowywana przez nas na paüdziernik konferencja do-
tyczπca gospodarki krwiπ nabiera charakteru regionalnego wycho-
dzπc naprzeciw niezwyk≥ym potrzebom uporzπdkowania proble-
mÛw w tym wzglÍdzie. Wszystkim pracujπcym przydadzπ siÍ teø
chociaøby wskazÛwki psychologÛw mogπce u≥atwiÊ nasze wzajem-
ne relacje oraz relacje miÍdzy nami i pacjentami. Wyrazi øywiÊ
nadziejÍ, øe udzia≥ w szkoleniach ñ ktÛry by≥ zwiπzany z olbrzymi-
mi dysproporcjami w udziale miÍdzy poszczegÛlnymi jednostkami
szpitala ñ bÍdzie s≥uøy≥ skutecznoúci konstruktywnego oddzia≥y-
wania.

SzczegÛlnie w czasie Jubileuszu 180-lecia Szpitala waøne jest
teø nasze wyjúcie na zewnπtrz: ukazanie bogactwa dzia≥alnoúci
Szpitala jako najd≥uøej nieprzerwanie pozostajπcego w s≥uøbie
mieszkaÒcÛw Miasta i Regionu. WúrÛd kilku planowanych za-
mierzeÒ warto wspomnieÊ o przygotowywanej monografii Szpitala,
kontynuacji wyk≥adÛw dla mieszkaÒcÛw z cyklu: Zdrowie warte
Poznania. A takøe o planowanej na listopad konferencji antytyto-
niowej, ktÛrπ organizujemy ze úrodowiskami najistotniejszymi dla
kszta≥towania polityki zdrowotnej. Wszak w naszym Szpitalu sku-
pia siÍ szereg dziedzin (w tym kardiologia z kardiochirurgiπ, onko-
logia, pulmonologia) obarczonych walkπ ze skutkami nikotynizmu,
ktÛre jest tak istotnym wspÛ≥czesnym uzaleønieniem. Jeúliby pro-
mowane dzia≥ania antytytoniowe okaza≥y siÍ skuteczne, byÊ moøe
nie musia≥yby w przysz≥oúci krÍpowaÊ nas tak bolesne limity.

*   *   *   *   *

Øycie nie bÍdzie nigdy nios≥o satysfakcji i spe≥nienia, o ile bÍ-
dziemy w stanie reagowaÊ tylko majπc na widoku czubki swoich
butÛw (bπdü ñ jeszcze gorzej ñ czubek naszego nosa). ChoÊ spo-
glπdanie w dal wymaga opanowania i wiÍkszej odwagi, warto siÍ
jednak jego podejmowaÊ.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

(ciπg dalszy ze str. 3)

Patrzπc pod nogi, spoglπdajπc w dal...

�����������

W dniu 23 lipca 2003r. w Samodziel-
nym Szpitalu Klinicznym nr 1 Przemie-
nienia PaÒskiego Akademii Medycznej
w Poznaniu zosta≥a zainaugurowana
akcja ìEnergia dla øycia. Baterie dla
szpitaliî. Dyrektor handlowy firmy GP
Battery (Poland) Mateusz Orkisz prze-
kaza≥ na rzecz szpitala 1000 sztuk bate-

Uroczyste przekazanie baterii.
Fot. Propublic

Energia dla øycia.
Baterie dla szpitali

rii paluszkÛw. Szpital reprezentowali
prof. dr hab. Romuald Ochotny z Kli-
niki Kardiologii oraz zastÍpca dyrekto-
ra szpitala ds. ekonomicznych, Piotr
Bogacz. Dodatkowo GP przekaza≥a
dwie ≥adowarki PowerBank z komple-
tem akumulatorÛw.

Darowizna to zapas dla pracowni
holterowskiej szpitala na 10 miesiÍcy.
Dodatkowo GP zadeklarowa≥o pomoc
w sfinansowaniu wydawnictwa, ktÛre
ma powstaÊ z okazji obchodÛw 180-le-
cia szpitala, ktÛre wypada w≥aúnie w
tym roku.

Red.



���������	
���
��  NR 4 (18) LIPIEC/SIERPIE— 2003

�����
��� �!���
��!���� �

19 wrzeúnia

Tematyka referatÛw:

ï Zaburzenia úwiadomoúci, zespÛ≥ maja-
czeniowo-zamroczenowy;
ï Zaawansowana choroba nowotworowa,
zaburzenia snu, prÛby samobÛjcze;
ï Korzyúci a niepoøπdane objawy lecze-
nia farmakologicznego, interakcje lekÛw;
ï Przerzuty do koúci, za≥amania patologicz-
ne ñ leczenie zachowawcze  i chirurgiczne;
ï Objawy zwiπzane z nienowotworowymi
chorobami uk≥adu kostno-stawowego z d≥u-
gotrwa≥ym unieruchomieniem

P r e z e n t a c j a  F i r m y  P o l f a r m a

Prelegenci: prof. J. £uczak, dr D. £ojko, dr
J. Jaracz, dr M. Krajnik, dr W. Twardosz,
dr A. Ko≥czewska.

20 wrzeúnia

Tematyka referatÛw:

ï ObrzÍk ch≥onny, patofizjologia, diagno-
styka, leczenie;
ï Stany naglπce w opiece paliatywnej;
ï Hiperkalcemia;
ï Sterydy i inne leki hormonalne ñ za
i przeciw;

KURS

Patomechanizm, rozpoznawanie i leczenie
objawÛw w zaawansowanej chorobie

nowotworowej (cz.III)

Juø trzecia czÍúÊ kursu  odbÍdzie siÍ w Hospicjum Palium w dniach
19-21 wrzeúnia br. w godz. 8.30ñ17.00 (w niedzielÍ do 13.30).

ï Profilaktyka i leczenie owrzodzeÒ odle-
øynowych;
ï Owrzodzenie nowotworowe, guzy grzy-
biaste i przetoki.

Prelegenci: J. Bieda, M. Kluziak, dr M.
Bπczyk, dr M. Sopata, A. G≥owacka, prof.
J. £uczak.

21 wrzeúnia

Tematyka referatÛw:

ï Objawy towarzyszπce guzom pierwotny-
mi przerzutowym mÛzgu;
ï Powik≥ania neurologiczne w przebiegu
chorÛb nowotworowych;
ï Jatrogenne przyczyny objawÛw neuro-
logicznych;
ï Choroba neuronu ruchowego;
ï Leki w celu stosowania objawÛw;
ï Korzyúci a niepoøπdane nastÍpstwa lecze-
nia farmakologicznego, wp≥yw niewydolno-
úci nerek i wπtroby na dzia≥anie lekÛw;
ï ZespÛ≥ kompresji rdzenia ñ zagraøajπcy,
dokonany;
ï Znaczenie szybkiej diagnostyki i szyb-
kiego wdroøenia leczenia.

Prelegenci: dr S. Michalak, dr A. Adam-
czyk, doc. R. Jankowski, prof. J. £uczak.

Red.

To has≥o organizowanej corocznie
przez doc. SylwiÍ Grodeckπ-Gazdec-
kπ konferencji onkologicznej. Nieko-
mercyjna sesja szkoleniowo-naukowa
promuje nasz Szpital oraz AkademiÍ
Medycznπ w Poznaniu.

Paüdziernik ñ miesiπcem profilaktyki
raka piersi

Tegorocznym tematem sπ postÍpy
w rozpoznawaniu i leczeniu raka gru-
czo≥u piersiowego. IV Konferencja od-
bÍdzie siÍ 16 paüdziernika br. w sali
World Trade Center (na terenie MTP)
w godz. 9.00 ñ 15.00.

KONFERENCJA

ìAspekty medyczne, prawne
i ekonomiczne stosowania

krwi i jej sk≥adnikÛwî

Konferencja odbÍdzie siÍ w dniu 17 paüdzier-
nika 2003 roku w Poznaniu w Sali Sesyjnej UrzÍ-
du Miasta Poznania przy Placu Kolegiackim 17 w
godz. 9.00-14.00.

Organizuje jπ SPSK Nr 1 Przemienienia PaÒ-
skiego, Kliniki Hematologii i ChorÛb Rozrostowych
Uk≥adu KrwiotwÛrczego AM, Wydzia≥ Zdrowia
i Spraw Spo≥ecznych UrzÍdu Miasta w Poznaniu
oraz Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa w Poznaniu. Konferencja odbywa siÍ
pod patronatem Prezydenta Miasta Poznania i JM
Rektora AM w Poznaniu. Celem konferencji jest
przede wszystkim wymiana doúwiadczeÒ w zakresie
leczenia krwiπ i jej sk≥adnikami oraz wypracowa-
nie zasad racjonalnej gospodarki krwiπ. Do udzia-
≥u zosta≥ zaproszony Centralny Szpital Kliniczny
ålπskiej Akademii Medycznej w Katowicach.

Zagroøenia medyczne, koszty ekonomiczne
oraz uwarunkowania prawne leczenia krwiπ i jej
sk≥adnikami wymagajπ sta≥ego monitorowania tego
procesu. Wdraøanie osiπgniÍÊ naukowych powo-
duje koniecznoúÊ bieøπcej modyfikacji zaleceÒ do
przetaczania krwi i jej sk≥adnikÛw.
ï Otwarcie konferencji prof. dr hab. med. Mie-

czys≥aw Komarnicki, Katedra i Klinika Hema-
tologii i ChorÛb Rozrostowych Uk≥adu Krwio-
twÛrczego AM w Poznaniu; dr med. Szczepan
Cofta, SP Szpital Kliniczny Nr 1 Przemienie-
nia PaÒskiego AM w Poznaniu;

ï Regulacje prawne krwiolecznictwa ñ stan obecny
dr Hanna Skalisz, Regionalne Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu;

ï Nowe wyzwania krwiolecznictwa w strukturach
UE dr Hanna Skalisz, Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu;

ï Preparaty krwi i krwiopochodne dostÍpne w
RCKiK dr Ewa Mπdra, Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu;

ï WspÛ≥czesne wskazania do przetaczania
(krwinki czerwone, osocze úwieøo mroøone,
krwinki p≥ytkowe i preparaty granulocytarne,
czynniki krzepniÍcia) dr Jolanta Goüdzik, dr
hab. Krzysztof Lewandowski, prof. dr hab. Kry-
styna Zawilska, Katedra i Klinika Hematologii
i ChorÛb Rozrostowych Uk≥adu KrwiotwÛrcze-
go AM w Poznaniu;

ï Obecne moøliwoúci wdroøenia postÍpowania zmie-
rzajπcego do ograniczenia zuøycia krwi i prepa-
ratÛw krwiopochodnych dr Zygmunt KrasiÒski,
Dr Maciej Walczak, SP Szpital Kliniczny Nr 1
Przemienienia PaÒskiego AM w Poznaniu;

ï Funkcjonowanie pracowni gospodarki krwiπ w
warunkach restrukturyzacji szpitali, doúwiad-
czenia innych oúrodkÛw dr Ma≥gorzata Wπs, SP
Centralny Szpital Kliniczny ålπskiej Akademii
Medycznej w Katowicach;

ï Funkcjonowanie pracowni gospodarki krwiπ w
szpitalu specjalistycznym, zadania i moøliwoúci
ich realizacji, doúwiadczenia SPSK Nr 1 AM
dr Bogus≥aw Grabowski, SP Szpital Kliniczny
Nr 1 Przemienienia PaÒskiego AM w Poznaniu.

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt tel. ñ
Monika KamiÒska (854 92 94) lub na adres e-mail:
szpital@sk1.am.poznan.pl. SzczegÛ≥y na stronie
www.sk1.am.poznan.pl   Red.

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt z paniπ Ma≥gorzatπ Makowskπ tel. 876-94-52
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Moøna przyjπÊ, øe zapas lekÛw i wyrobÛw medycznych na od-
dzia≥ach na okres 7-10 dni jest zapasem maksymalnym, gdyø kaø-
dy oddzia≥ planowo zaopatruje siÍ w aptece szpitalnej w leki 2 razy
w tygodniu, oczywiúcie nie liczπc tzw. ìcitÛwekî, a wiÍc lekÛw
ratujπcych øycie, ktÛre pobierane sπ z apteki w kaødym dniu.

Nasze wydatki na leki miesiÍcznie stanowiπ oko≥o 1 miliona z≥o-
tych ñ wartoúÊ apteczki oddzia≥owej nie powinna przekraczaÊ wiÍ-

Kosztowne
zapasy

cej niø 30 % przyznanego limitu. A jakπ mamy sytuacjÍ na dzieÒ
dzisiejszy? ñ wartoúÊ zapasu w apteczkach oddzia≥owych wynosi
ponad 100 % przyznanego limitu. Trzeba uúwiadomiÊ sobie, øe na
oddzia≥ach znajdujπ siÍ miesiÍczny zapas lekÛw. Kredyt kupiecki
to 2% w skali miesiπca, 2% od 700 000 to jest 14 000 x 12 miesiÍcy
= 168 000 / rok. Jest to ewidentna strata szpitala, wynikajπca z nad-
miernych zapasÛw lekowych, a nie majπca wp≥ywu na proces le-
czenia pacjenta. SumÍ tÍ na pewno moøna by zagospodarowaÊ ina-
czej, np. na remont oddzia≥u czy teø wzrost wynagrodzenia.

Chcia≥abym jednak wskazaÊ, øe kilka oddzia≥Ûw wzorowo pro-
wadzi gospodarkÍ lekiem, co z pewnoúciπ jest zas≥ugπ PielÍgniarki
Oddzia≥owej naleøπ do nich:
ñ oddzia≥ kardiologii G zapas 20,43% przyznanego limitu,
ñ oddzia≥ chemioterapii zapas 24,31 % przyznanego limitu.

dr Hanna Jankowiak-Gracz
Kierownik Apteki Szpitalnej

Jednπ z zasad racjonalnej gospodarki
lekami jest sta≥e zmniejszanie zapasÛw
lekÛw na oddzia≥ach.
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ZespÛ≥ ds. kontroli zakaøeÒ szpital-
nych uprzejmie informuje wszystkich
lekarzy o koniecznoúci zg≥aszania do
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
zachorowania, podejrzenia zachorowa-
nia lub zgonu z powodu niektÛrych cho-
rÛb zakaünych lub zakaøeÒ. Koniecz-
noúÊ ich zg≥aszania wynika z Ustawy o
zakaøeniach i chorobach zakaünych oraz
ze stosownych RozporzπdzeÒ Minister-
stwo Zdrowia z kwietnia br.

Wykaz chorÛb podlegajπcych zaka-
øeniu oraz kary zg≥oszeniowe sπ aktu-
alnie rozsy≥ane do wszystkich Klinik.
Lekarz prowadzπcy jest zobowiπzany do
zg≥oszenia w ciπgu 24 godzin faktu wy-
stπpienia zakaøenia podlegajπcego reje-
stracji. Wype≥niona karta zg≥oszeniowa
jest przesy≥ana w zamkniÍtej kopercie
do Kancelarii Szpitala z opisanym ad-
resem: ìPaÒstwowy Powiatowy Inspek-
tor Sanitarny, ul. Sieroca 10, 60-761
PoznaÒî.

Lista chorÛb zakaünych jest bardzo
obszerna i zawiera 79 pozycji. Poniøej
wymieniono niektÛre zakaøenia, ktÛre

Zg≥aszanie chorÛb zakaünych i zakaøeÒ

podlegajπ rejestracji, a ktÛre mogπ byÊ
stwierdzane u pacjentÛw hospitalizowa-
nych w SPSK nr 1: AIDS i zakaøenie
HIV, czerwonka bakteryjna, dur brzusz-
ny i zakaøenia pa≥eczkami durowymi,
dur wysypkowy i inne riketsjozy, dury
rzekome A, B, C i zakaøenia pa≥eczka-
mi rzekomodurowymi, gruülica i inne
mykobakteriozy, grypa i inne wiruso-
we zakaøenia uk≥adu oddechowego,
grzybice, inwazyjna choroba pneumo-
kokowa, ki≥a, mykoplazmoza wywo≥a-
na przez Mycoplasma pneumoniae,
opryszczka narzπdÛw p≥ciowych i inne
wirusowe zakaøenia przenoszone dro-
gπ p≥ciowπ, ospa wietrzna i pÛ≥pasiec,
pneumocystoza, posocznica, rÛøa, sal-
monelozy, wirusowe zapalenia wπtro-
by i zakaøenia wirusami hepatotropowy-
mi (HAV, HBV, HBV i HDV, HCV, I
HEV), zakaøenia wirusem cytomegalii,
zapalenia opon mÛzgowo-rdzeniowych,
zapalenia p≥uc o etiologii zakaünej, za-
trucia i zakaøenia pokarmowe, zgorzel
gazowa.

Tomasz Ozorowski

Wakacyjne
praktyki

Miesiπce wakacyjne to tradycyjny
okres odbywania w naszym Szpitalu
praktyk przez studentÛw Akademii Me-
dycznej w Poznaniu. Jak co roku swoje

umiejÍtnoúci praktyczne doskonalili tu stu-
denci Wydzia≥u Lekarskiego, a pierwsze
kroki przy ≥Ûøku chorego stawiali studenci
I roku medycyny. To moøliwoúÊ zobaczenia
medycyny z bliska, skonfrontowania naszego
dotychczasowego wyobraøenia o szpitalu
z rzeczywistoúciπ. Tak naprawdÍ po raz
pierwszy mamy kontakt z pacjentem, wy-
konujemy proste zabiegu pielÍgniarskie ñ

mÛwi≥ nam jeden ze studentÛw. Takøe
studenci pielÍgniarstwa AM w Pozna-
niu przechodzili u nas obowiπzkowe
szkolenie. WúrÛd praktykantÛw byli
rÛwnieø studenci kierunku zdrowie pu-
bliczne, ktÛrzy prowadzili m.in. badania
satysfakcji pacjentÛw oraz uczestniczyli
w przygotowywaniu przewodnika wew-
nπtrzszpitalnego.                        

 Red.

POLKARD
W bieøπcym roku Ministerstwo Zdrowia rozpoczÍ≥o rea-

lizacjÍ trzyletniego programu polityki zdrowotnej ìPOL-
KARD 2003-2005 ñ postÍp w walce z epidemiπ zawa≥Ûw
serca i udarÛw mÛzgu w Polsceî. 2 lipca 2003 roku w Mini-
sterstwie Zdrowia odby≥a siÍ konferencja prasowa z udzia-
≥em Ministra Zdrowia Leszka Sikorskiego oraz zespo≥u eks-
pertÛw (wspÛ≥autorem tego projektu jest prof. dr hab. An-
drzej CieúliÒski, Kierownik I Kliniki Kardiologii, Ordyna-
tor Oddzia≥Ûw Kardiologicznych naszego Szpitala). Przy-
jÍte w dokumencie ìPOLKARD 2003-2005î zadania sπ
zbieøne z celami projektÛw Unii Europejskiej.

G≥Ûwnym celem programu jest utrzymanie tempa redukcji
umieralnoúci z powodu chorÛb uk≥adu sercowo-naczynio-
wego w Polsce co najmniej na poziomie obserwowanym w
latach 1990-2000. Jak podkreúlajπ autorzy programu opty-
malnym wynikiem by≥oby zmniejszenie do 2012 roku umie-
ralnoúci u osÛb poniøej 65 roku øycia o ponad 30%. ZespÛ≥
ekspertÛw uwaøa, iø jednym z g≥Ûwnych zagroøenie dla kar-
diologii, kardiochirurgii oraz neurologii w Polsce stanowi
coraz trudniejsza sytuacja sprzÍtowa, ktÛra powoduje realne
niebezpieczeÒstwo zmniejszenia dostÍpnoúci procedur wy-
soko-specjalistycznych. Szpital nasz w ramach konkursÛw
ofert na realizacjÍ poszczegÛlnych etapÛw projektu wygra≥
konkurs na dofinansowanie zakupu sprzÍtu medycznego dla
kardiochirurgii. Realizacja programu ma zapewniÊ dostÍp
do úwiadczeÒ zdrowotnych w zakresie chorÛb sercowo-na-
czyniowych w Polsce na poziomie úrednich wskaünikÛw
europejskich.    RS
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Za≥πcznik

ZG£ASZANIE DZIA£A— NIEPOØ•DANYCH

Rozporzπdzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2003 r. w
sprawie monitorowania bezpieczeÒstwa produktÛw leczniczych

Lekarze i farmaceuci zg≥aszajπ dzia≥anie niepoøπdane pro-
duktu leczniczego na formularzach, z tym øe w przypadku ciÍø-
kich niepoøπdanych dzia≥aÒ produktu leczniczego dokonujπ tego
nie pÛüniej niø w terminie 15 dni od dnia uzyskania informacji.

Lekarze sπ zobowiπzani zwracaÊ szczegÛlnπ uwagÍ na dzia-
≥anie niepoøπdane:
1 ProduktÛw leczniczych zawierajπcych nowπ substancjÍ czynnπ,

czyli dopuszczonπ do obrotu nie d≥uøej niø 5 lat w dowolnym
paÒstwie;

2 ProduktÛw leczniczych z≥oøonych, zawierajπcych nowe po-
≥πczenie substancji czynnych;

3 ProduktÛw leczniczych, zawierajπcych znanπ substancjÍ czyn-
nπ, ale podawanych nowπ drogπ;

4 WystÍpujπce w wyniku podawania nowych postaci produk-
tÛw leczniczych;

5 ProduktÛw leczniczych, ktÛre zyska≥y nowe wskazania;
6 W przypadku gdy niepoøπdane dzia≥anie produktu leczniczego

sta≥o siÍ powodem zmiany leczenia;
7 WystÍpujπce w trakcie lub bezpoúrednio po rozwiπzaniu ciπøy.

Jeøeli w chwili wysy≥ania zg≥oszenia lekarz lub farmaceuta
nie dysponuje pe≥nymi danymi opisywanego przypadku, powi-
nien niezw≥ocznie przedstawiÊ zg≥oszenie uzupe≥niajπce.

Zg≥oszenie dzia≥aÒ niepoøπdanych dokonuje siÍ do Regio-
nalnego Oúrodka BadaÒ Dzia≥aÒ Niepoøπdanych (znajduje siÍ w
naszym Szpitalu w Zak≥adzie Farmakologii Klinicznej u Pani
dr hab. Anny Jab≥eckiej tel. 0-61 854 91 71).

Na wstÍpie spotkania dr n. farm. Hanna
Jankowiak-Gracz przedstawi≥a Rozporzπ-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie zasad
i trybu wstrzymania i wycofania z obrotu
produktÛw leczniczych i wyrobÛw medycz-
nych (wady jakoúciowe) oraz Rozporzπ-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego
2003 r. w sprawie monitorowania bezpie-
czeÒstwa produktÛw leczniczych ñ zg≥asza-
nie dzia≥aÒ niepoøπdanych. Decyzjπ Komi-
tetu Terapeutycznego wprowadzono do Re-
ceptariusza Szpitalnego:
ï Memotropil 12g ñ Kategoria A;
ï Fibraty (Liphantyl 267 M) tab. ñ kate-

goria B;
ï Pantoprazol ñ Kategoria B;
ï Timentin 3,2g fiol. ñ Kategoria C.

Dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz
przedstawi≥a wydatki na leki w odniesie-

ProtokÛ≥ z posiedzenia Komitetu Terapeutycznego z dnia 23.07.2003

niu do ustalonego limitu za okres I pÛ≥ro-
cza 2003 r. oraz wydatki na antybiotyki za
okres I pÛ≥rocze 2003 r.

Dr Tomasz Ozorowski zaproponowa≥,
aby cefazolin (biofazolin)1,0g zalicza≥ siÍ
do kategorii antybiotykÛw kontrolowanych
dla oddzia≥Ûw F, G, H, gdyø jest zarezer-
wowany dla profilaktyki i bÍdzie podawa-
ny w Pracowni WszczepieÒ StymulatorÛw
30 minut przed zabiegiem. Dr Tomasz Ozo-
rowski zasygnalizowa≥, iø w miesiπcu
czerwcu znacznie wzros≥o zuøycie antybio-
tykÛw na oddziale Hematologii. Dr n farm.
Hanna Jankowiak-Gracz przedstawi≥a tak-
øe zapas lekÛw w apteczkach oddzia≥o-
wych. Podkreúli≥a jednoczeúnie, iø wartoúÊ
zapasÛw magazynowych do 30% przyzna-
nego limitu mieúci siÍ w zakresie prawi-
d≥owej gospodarki lekami. Dr n farm. Han-

na Jankowiak-Gracz omÛwi≥a takøe wyni-
ki przetargu nieograniczonego na leki, ktÛry
odby≥ siÍ 27 czerwca 2003 r., niestety tylko
oko≥o 30% wystawionych pakietÛw zosta≥o
rozstrzygniÍtych. Przedstawiono takøe
dane dotyczπce trwa≥oúci lekÛw do oczu,
wykonywanych w Aptece Szpitalnej (kro-
ple do oczu zawierajπce úrodek konserwu-
jπcy przechowuje siÍ do 10 dni od chwili
rozpoczÍcia wkraplania, natomiast krople
bez úrodka konserwujπcego 24 godziny,
krople z neomycynπ ñ 14 dni).

Ponadto przypomniano o koniecznoúci
przekazywania wszelkich darowych lekÛw
do Apteki Szpitalnej. Nadal znajdujπ siÍ w
apteczkach dary, ktÛre nie by≥y zarejestro-
wane w Aptece Szpitalnej.

Mgr farm. Izabela Ko≥odziej
Sekretarz Komitetu Terapeutycznego

Unikalne leczenie
w Klinice Onkologii

Oddzia≥ Ginekologii Onkologicznej SPSK Nr 1 AM, ktÛremu
szefuje Prof. dr hab. med. Janina Markowska, prowadzi badania
nad unikatowπ na skalÍ úwiatowπ metodπ leczenia raka jajnika.
Polega ona na dostarczeniu do organizmu chorej kobiety przeciw-
cia≥ monoklonalnych, bÍdπcych substancjami naturalnie produko-
wanymi przez organizm. Przeciwcia≥a te, ktÛre sπ, wiπøπ siÍ z pew-
nπ czÍúciπ komÛrki raka jajnika. Specyfika tego leczenia polega na
do≥πczeniu do przeciwcia≥a radioaktywnego izotopu itr 90. To w≥a-
únie ten izotop ma za zadanie zniszczyÊ komÛrki nowotworowe.

Procedura leczenia rozpoczyna siÍ od zabiegu operacyjnego, pod-
czas ktÛrego zostajπ usuniÍte tkanki zaatakowane nowotworem.
W dalszym etapie wprowadzona jest chemioterapia. Dopiero po-
tem, po dokonaniu oceny stanu zmian chorobowych, prowadzona
jest kwalifikacja kobiet do leczenia przeciwcia≥ami monoklonalny-
mi. Warto podkreúliÊ, iø Oddzia≥ Ginekologii Onkologicznej uczest-
niczy w prestiøowym badaniu SMART, ktÛre dotyczy w≥aúnie no-
wego leku. By≥o to tzw. badanie trzeciej fazy, ktÛre jest niezbÍdne
do zarejestrowania leku.

Do tej pory przeciwcia≥a monoklonalne zawierajπce izotop po-
dano 14 pacjentkom. Oúrodek prowadzi≥ takøe badania w ramach
programu ìMidasî, ktÛry poza podaniem przeciwcia≥ monoklonal-
nych zawiera≥ takøe element podania radioizotopu ind111 emitujπ-
cego promieniowanie X. DziÍki temu moøliwa jest obserwacja roz-
mieszczenia substancji promieniotwÛrczej i precyzyjne mierzenie
dawki promieniowania.

Red.
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Kardiologia na europejskim poziomie

ó Panie Profesorze, Klinika, ktÛrπ Pan kieruje, wykonuje bardzo
szeroki zakres úwiadczeÒ kardiologicznych.

ó Tak. Nasz oúrodek posiada najwyøszy stopieÒ referencji w dzie-
dzinie kardiologii, wykonujemy wszystkie procedury kardiologiczne,
mamy nowoczeúnie prowadzone oddzia≥y, a takøe dysponujemy za-
pleczem kardiochirurgicznym. Nasze nowoczesne pracownie prowa-
dzπ pe≥nπ diagnostykÍ nieinwazyjnπ, a takøe diagnostykÍ i terapiÍ in-
wazyjnπ chorÛb serca. Jednym z bardzo waønych czynnikÛw, wp≥y-
wajπcych na nasze osiπgniÍcia jest niewπtpliwie duøe doúwiadczenie
i zaangaøowanie Zespo≥u Kliniki.

ó Klinika uczestniczy w realizacji tzw. programu leczenia ostrych
zespo≥Ûw wieÒcowych. Na czym polega jego realizacja?

ó W naszej Klinice powsta≥ program leczenia ostrych zespo≥Ûw
wieÒcowych, ktÛry w roku 2001 sta≥ siÍ programem Wielkopolskim.
Jest to program obejmujπcy leczenie chorych z ostrym zespo≥em wieÒ-
cowym w ca≥ym wojewÛdztwie, chociaø najwiÍcej danych posiada-
my z powiatu poznaÒskiego. Do koÒca sierpnia br. ≥πcznie ze Szpita-
lem im. JÛzefa Strusia., ktÛry na przemian z nami dyøuruje w syste-
mie 24-godzinnym, leczyliúmy 3138 pacjentÛw w ramach tego pro-
gramu. Tylu pacjentÛw poddano leczeniu interwencyjnemu. SpoúrÛd
nich ponad 2000 chorych by≥o leczonych z powodu klasycznego, ty-
powego zawa≥u serca. Pozostali chorzy mieli tzw. ostry zespÛ≥ wieÒ-
cowy z wysokim ryzykiem, bez zawa≥u serca. Jest to unikalny pro-
gram nie tylko w Polsce, ale i w skali miÍdzynarodowej. Wszyscy
chorzy powiatu poznaÒskiego ze wspomnianej wczeúniej grupy po-

Klinika Kardiologii, mieszczπca siÍ w SPSK Nr 1 AM,  jest spadkobiercπ I Katedry
i Kliniki ChorÛb WewnÍtrznych, ktÛra w roku 1970 wesz≥a w sk≥ad Instytutu
ChorÛb WewnÍtrznych. W 1980 r. nastπpi≥o w≥πczenie I Kliniki Kardiologii do
powsta≥ego wtedy Instytutu Kardiologii.

O Klinice, jej dzia≥alnoúci i nowym programie badawczym
rozmawiamy z Prof. dr hab. med. Andrzejem CieúliÒskim,
Kierownikiem I Kliniki Kardiologii, Ordynatorem Oddzia≥Ûw
Kardiologicznych naszego Szpitala.

nad 2000 pacjentÛw z zawa≥em byli leczeni za pomocπ pierwotnej
angioplastyki, w roku 2002 tylko u 34 zastosowano klasyczne lecze-
nie fibrynolityczne. Zawa≥ polega na tym, øe zamyka siÍ tÍtnica wieÒ-
cowa i dochodzi szybko do wytworzenia martwicy objÍtego niedo-
krwieniem obszaru miÍúnia sercowego. Najskuteczniejszym sposo-
bem leczenia jest angioplastyka naczyniowa pozwalajπca na uzyska-
nie pe≥nego przep≥ywu krwi w tÍtnicy wieÒcowej. Bardzo czÍsto w to
miejsce wprowadza siÍ stent i podaje siÍ specjalne leki tzw. supera-
spiryny, ktÛre zapobiegajπ wykrzepianiu w naczyniu i poprawiajπ prze-
p≥yw krwi w obwodowych odcinkach tÍtnic wieÒcowych. Program
leczenia ostrych zespo≥Ûw wieÒcowych spowodowa≥, øe znacznie
zmniejszyliúmy 30-dniowπ úmiertelnoúÊ w zawale serca. PrzeciÍtnie
wynosi ona ok. 10%, a w naszej grupie, leczonej za pomocπ angiopla-
styki pierwotnej, wynosi≥a zaledwie 3,6%. Tu muszÍ przypomnieÊ,
øe jeszcze 30 lat temu úmiertelnoúÊ w ciπgu miesiπca od wystπpienia
zawa≥u serca wynosi≥a aø 30%!

ó Panie Profesorze, w Klinice prowadzony jest unikalny program
badawczy ìpomocy sercuî, ktÛre przeby≥o zawa≥...

ó Zaleøa≥o nam na utrzymaniu dobrego efektu wczesnego i po-
prawie odleg≥ej przeøywalnoúci chorych z zawa≥em serca. CzÍúÊ miÍú-
nia sercowego w zawale i tak ulega martwicy, nawet przy zastosowa-
niu najlepszej metody leczenia. Zadaliúmy sobie pytanie ñ co moøna
zrobiÊ, by wspomÛc pracÍ miÍúnia sercowego? Dlatego teø postano-
wiliúmy, wykorzystujπc dotychczasowe doúwiadczenia innych oúrod-
kÛw, wprowadziÊ dodatkowo innπ metody leczenie pacjentÛw. U oko≥o
30% chorych, nawet po pomyúlnej angioplastyce, dochodzi do nieko-
rzystnej przebudowy miÍúnia sercowego, szczegÛlnie do poszerzenia
lewej komory serca. Moøe to doprowadziÊ do niewydolnoúci serca.
Jak temu zapobiec? Istniejπ w organizmie komÛrki ñ tzw. komÛrki
macierzyste, ktÛre mogπ przekszta≥caÊ siÍ w komÛrki miÍúniowe, a tak-
øe powodowaÊ angiogenezÍ, czyli tworzenie nowych naczyÒ krwio-
noúnych. W jednym z niemieckich oúrodkÛw przeprowadzono bada-
nia u 10 osÛb, gdzie po kilku miesiπcach po podaniu komÛrek macie-
rzystych zauwaøono poprawÍ pracy miÍúnia sercowego. To nas sk≥o-
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ni≥o do wystπpienia do Komisji Etycznej o zgodÍ na przepro-
wadzenie badaÒ w naszym oúrodku. Do tej pory wykonaliú-
my ten zabieg u trzech pacjentÛw.

ó Panie Profesorze w programie POLKARD mÛwi siÍ
o koniecznoúci wyrÛwnania w Polsce dostÍpu do úwiadczeÒ w
zakresie kardiologii. Czy jest z tym aø tak üle?

ó Daleko nam do úredniej europejskiej w zakresie do-
stÍpnoúci. Stosowane przez nas metody diagnostyki i lecze-
nia nie odbiegajπ swoim standardem od standardÛw krajÛw
Europy zachodniej. Niestety, liczba úwiadczeÒ nie moøe byÊ
porÛwnywana ze úredniπ europejskπ. Oczywiúcie sπ takie
dziedziny, w ktÛrych nie odbiegamy od krajÛw UE, jak np.
liczba operacji wrodzonych wad serca. Niestety, w chorobie
niedokrwiennej serca liczba udzielanych úwiadczeÒ w skali
kraju jest niewystarczajπca ñ i tu mamy jeszcze duøo do
zrobienia.

ó Czyli znowu pojawia siÍ problem finansowania?

ó Z punktu widzenia etycznego jest sprawπ nie do przyjÍ-
cia, by ograniczyÊ liczbÍ refundowanych terapii u pacjentÛw
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z zagroøeniem øycia. Kaødego pacjenta z zagroøeniem øycia musimy
traktowaÊ jednakowo. Tu nie moøe byÊ kolejki. Musimy leczyÊ kaø-
dego w pierwszych minutach, godzinach po przybyciu do szpitala, bo
czÍsto czas decyduje o øyciu cz≥owieka. Kaødy chory musi mieÊ jed-
nakowe prawa bez wzglÍdu na liczbÍ zakontraktowanych pacjentÛw,
a tymczasem NFZ odmawia finansowania wysokospecjalistycznego
leczenia u wszystkich takich chorych. Jeúli np. mamy kontrakt na 61
pacjentÛw miesiÍcznie, to 62 ñ kolejnemu pacjentowi ktÛry siÍ do nas
zg≥osi z zawa≥em mamy odmÛwiÊ tego standardu leczenia? Leczenie
chorego w ostrym zespole wieÒcowym nie moøe byÊ limitowane! Nie-
stety, Narodowy Fundusz Zdrowia zalega nam z zap≥aceniem ponad
540 tys. z≥ za leczenie ostrych zespo≥Ûw wieÒcowych w roku bieøπ-
cym.

ó Panie Profesorze, Klinika to takøe dydaktyka. Jak wyglπda sytua-
cja kszta≥cenia przysz≥ych kardiologÛw w aspekcie ich specjalizacji?

ó Poniewaø polski program kszta≥cenia kardiologÛw jest archa-
iczny, utworzyliúmy program zgodny z programem europejskim. Pro-
gram ten odbiega od stosowanych dotychczas w Polsce, g≥Ûwnie z te-
go wzglÍdu, øe dotychczas kaødy lekarz w Polsce najpierw musi zo-
staÊ internistπ, czyli przejúÊ specjalizacjÍ w zakresie chorÛb wewnÍtrz-
nych, trwajπcπ co najmniej 5 lat. Dopiero potem rozpoczyna specjali-
zacjÍ z kardiologii, trwajπcπ co najmniej dwa lata.

Zanim zostaje siÍ specjalistπ kardiologiem, mija zbyt wiele lat.
Kardiologia powinna byÊ specjalizacjπ podstawowa, z zachowaniem
2-letniego szkolenia z interny, a nie jak dotychczas, traktowana jako
podspecjalnoúÊ. Tak jest w Europie i takie sπ w tej chwili zalecenia
Europejskiej Unii SpecjalistÛw (UEMS). Nowy program kszta≥cenia
polskich kardiologÛw zosta≥ opracowany i z≥oøony w styczniu Mini-
sterstwie Zdrowia. Wprowadzenie radykalnych zmian jest niezwykle
waøne, bo mamy za ma≥o specjalistÛw kardiologÛw. Juø dzisiaj bra-
kuje kardiologÛw w poradniach. Moøe dojúÊ do tego, øe jeøeli sytu-
acja w kszta≥ceniu specjalistycznym nie zmieni siÍ, za kilka lat bÍ-
dzie ich jeszcze mniej i moøemy mieÊ w Polsce ìzapaúÊî kardiolo-
gicznπ. To moøna z gÛry przewidzieÊ ñ moøe zabraknπÊ lekarzy wsz-
czepiajπcych defibrylatory, stymulatory, wykonujπcych koronarografiÍ,
angioplastykÍ, badania elektrofizjologiczne, ablacje. A w tym czasie
na pewno pojawiπ siÍ i nowe metody leczenia, do ktÛrych zastosowa-
nia tylko kardiolog bÍdzie odpowiednio przygotowany.

W Polsce mamy teraz ok. 20 kardiologÛw na 1 mln mieszkaÒcÛw,
w Europie Zachodniej jest ich 40, a we W≥oszech nawet 80! åwiad-
czy to o koniecznoúci pilnej zmiany systemu kszta≥cenia specjalistycz-
nego. U nas w Klinice mamy 18 kardiologÛw. MyúlÍ øe jesteúmy w
tym wzglÍdzie jednπ z niewielu klinik w Polsce. KoniecznoúÊ sta≥ego
kszta≥cenia i zdobywania specjalizacji z kardiologii zawsze naleøa≥a
w Klinice do priorytetÛw.

ó Choroby uk≥adu krπøenia sπ w czo≥Ûwce statystyk epidemiolo-
gicznych. Jaka jest rola profilaktyki, zarÛwno pierwotnej, jak i wtÛrnej?

ó Powinniúmy nie tylko leczyÊ, na pewno korzystniej zapobie-
gaÊ chorobom niø je pÛüniej leczyÊ. W tej chwili juø uzyskaliúmy
pierwsze wyniki badania ìPolscreenî. Jest to badanie prowadzone
przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne przy wsparciu firmy
farmaceutycznej Polpharma. Polega ono na przebadaniu pod kπtem
czynnikÛw ryzyka chorÛb sercowo-naczyniowych 1 miliona PolakÛw,
a nastÍpnie wdroøeniu w wybranych regionach aktywnej profilaktyki
i jej ocenie po okresie roku. Mamy juø pierwsze wyniki 1/3 za≥oøonej
populacji. Chociaø czynnikÛw ryzyka jest wiele, to jednak do naj-
waøniejszych w Polsce naleøπ obecnie trzy: nadciúnienie, podwyø-
szony poziom cholesterolu i palenie papierosÛw. Wiemy doskonale
z doúwiadczeÒ innych paÒstw, øe gdyby potraktowaÊ powaønie pre-
wencjÍ pierwotnπ, to moøna zdecydowanie zmniejszyÊ ryzyko zacho-
rowaÒ i úmiertelnoúci z powodu chorÛb uk≥adu krπøenia. W Polsce
jeszcze 10 lat temu 52 % wszystkich zgonÛw zwiπzanych by≥o z choro-
bami uk≥adu krπøenia. Zahamowaliúmy juø ten postÍp dziÍki pewnym
programom naprawczym, no i odsetek ten obniøy≥ siÍ o 4%, ale nadal
niemal po≥owa zgonÛw w Polsce jest spowodowana chorobami uk≥a-
du krπøenia. Niestety, zajmujemy tu jedno z niechlubnych pierwszych

miejsc na úwiecie! W zwiπzku z tym powinniúmy wprowadziÊ szero-
kπ edukacjÍ spo≥eczeÒstwa, przede wszystkim pokazaÊ, jakie czynni-
ki ryzyka wiodπ do miaødøycy i jak cz≥owiek osobiúcie moøe wp≥y-
waÊ na na swoje zdrowie i tym samym na swojπ przysz≥oúÊ.

Przede wszystkim wiÍc naleøy zwalczaÊ czynniki ryzyka. A pre-
wencja wtÛrna ñ w zasadzie jest prowadzona u wszystkich, ktÛrzy sπ
u nas leczeni. Nie wszyscy zdajπ sobie sprawÍ z niebezpieczeÒstwa
i wychodzπc ze szpitala, nadal palπ papierosy czy nie biorπ wszyst-
kich lekÛw. Pacjent, ktÛry szybko pozbywa siÍ bÛlu, czasami nie ro-
zumie, øe choroba siÍ nie skoÒczy≥a, øe zmiany miaødøycowe trwajπ
nadal. Jeúli nie bÍdzie prowadziÊ w≥aúciwego trybu øycia moøe poja-
wiÊ siÍ kolejny epizod chorobowy.

To jest szalenie waøne, by zapobiec kolejnym epizodom. CzÍsto
dotyczy to m≥odych ludzi. 40-latkowie mogπ juø mieÊ zmiany, bo
miaødøyca rozwija siÍ, ale na poczπtku ìnie boliî. Ktoú moøe graÊ w
tenisa majπc tÍtnicÍ wieÒcowπ zwÍøonπ o 40%. Dopiero gdy nastπpi
krytyczne zwÍøenie, daje znaÊ o sobie bÛlem. NajczÍúciej pÍkajπ blasz-
ki miaødøycowe, ktÛre nie zwÍøajπ krytycznie tÍtnicy wieÒcowej, np.
o 30% i nie powodujπ bÛlÛw, wiÍc pacjent nie jest úwiadomy swej
choroby. Dopiero, kiedy taka blaszka pÍknie i zamknie ca≥kowicie
úwiat≥o naczynia moøe dojúÊ do tragedii.

ó Na zakoÒczenie proszÍ okreúliÊ najbliøsze plany Kliniki.

ó Przede wszystkim stworzenie odpowiednich warunkÛw dla pa-
cjentÛw, tj. generalny remont, zwiÍkszenie zbyt ma≥ej powierzchni
Kliniki tak, by stworzyÊ dobre warunki ich pobytu w szpitalu. Jedno-
czeúnie naleøa≥oby rozgÍúciÊ pracownie, ktÛre ìpÍkajπ w szwachî, np.
pracownia echokardiografii, pracownia testÛw wysi≥kowych czy pracow-
nia zaburzeÒ rytmu serca. Stworzy to takøe moøliwoúÊ poprawy wa-
runkÛw kszta≥cenia naszych studentÛw. Z czasem pacjenci bÍdπ teø
coraz bardziej wymagajπcy i zacznπ ceniÊ nie tylko sam proces i wy-
niki leczenia, ale i warunki w jakich przebywajπ. Jestem przekonany
øe do przysz≥ego roku, do czasu wejúcia do Unii Europejskiej, bÍ-
dziemy mogli przyjmowaÊ pacjentÛw w godnych warunkach.

ó Serdecznie dziÍkujemy za rozmowÍ.

Katarzyna ZagÛrska

Rafa≥ Staszewski

Pracownie I  Kl in ik i  Kardiologi i :

ï Pracownia BadaÒ Wysi≥kowych
ï Pracownia Elektrofizjologii Serca
ï Pracownia Elektrokardiografii
ï Pracownia Hemodynamiki
ï Pracownia Medycyny Nuklearnej
ï Pracownia Patomorfologii Serca
ï Pracownia ZaburzeÒ Rytmu Serca

Na czym polega zabieg z uøyciem komÛrek macierzystych

KomÛrki macierzyste znajdujπ siÍ w szpiku cz≥owieka. Dlatego teø
podjÍto wspÛ≥pracÍ z Klinikπ Hematologii, kierowanπ przez Pana
Prof. Mieczys≥awa Komarnickiego, by moøna by≥o pobieraÊ szpik
i izolowaÊ z niego komÛrki macierzyste. Szpik pobiera siÍ od pa-
cjenta w okresie 5 do 10 dni po zawale serca.  Pobrany szpik naleøy
tak przygotowaÊ, by by≥o w nim jak najwiÍcej komÛrek macierzy-
stych. NastÍpnego dnia podaje siÍ ten ìwyciπg ze szpikuî pacjento-
wi po przebytym zawale serca. KomÛrki macierzyste pochodzπce
od tej samej osoby nie sπ odrzucane, bowiem majπ zgodnoúÊ tkan-
kowπ z ich dawcπ. Sprawπ wprowadzania komÛrek do tÍtnicy wieÒ-
cowej zajmuje siÍ Pan Prof. Stefan Grajek. KomÛrki macierzyste
przechodzπ przez úcianÍ naczyÒ krwionoúnych w sercu i w ten spo-
sÛb wytwarzajπ nowe komÛrki miÍúniowe serca tzw. miocyty.
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W ciπgu ostatnich 40 lat zaobserwowano znaczny postÍp techno-
logiczny, ktÛry doprowadzi≥ do zastπpienia 40-kilogramowego prze-
kaünika radiowego niewielkim rejestratorem cyfrowym o wielkoúci
walkmana i wadze kilkuset gram. Elementy ruchome zosta≥y zastπ-
pione pamiÍciπ pÛ≥przewodnikowπ, zapis analogowy ñ zapisem cy-
frowym, zwiÍkszono liczbÍ analizowanych kana≥Ûw ekg z jednego
do trzech, szeúciu a nawet dwunastu. Wprowadzono takøe elementy
analizy w czasie rzeczywistym (w czasie zapisu krzywych ekg przez
rejestrator). Urzπdzenia analizujπce potrafiπ wstÍpnie zaklasyfiko-
waÊ zarejestrowanπ arytmiÍ. Poza analizπ arytmii i zmian odcinka
ST, ktÛre by≥y dostÍpne juø na poczπtku rozwoju metody, obecnie
dostÍpne systemy pozwalajπ na analizÍ: zmiennoúci rytmu zatoko-
wego (HRV, czasowπ i spektralnπ), pÛünych potencja≥Ûw (LP),
zmiennoúÊ odstÍpu QT, zmiennoúci za≥amka T (T-wave alternans,
TWA), turbulencji rytmu, zaburzeÒ pracy elektrostymulatorÛw ser-
ca.

Badanie to jest niezastπpione w diagnostyce utrat przytomnoúci,
stanÛw przedomdleniowych, ko≥ataÒ serca. Przewyøsza w tym wzglÍ-
dzie klasyczne ekg, gdyø pozwala na naturalne odtworzenie warun-
kÛw, w jakich dochodzi do pojawienia siÍ tych objawÛw w øyciu
codziennym, a ponadto 24-godzinny zapis pozwala z wiÍkszπ czu-
≥oúciπ zdiagnozowaÊ napadowe zaburzenia rytmu. Wykonuje siÍ je
takøe u bezobjawowych chorych, u ktÛrych rozpoznano chorobÍ, w
ktÛrej przebiegu moøe dochodziÊ do groünych komorowych zabu-
rzeÒ rytmu. Metoda ta ma takøe wartoúÊ rokowniczπ u chorych po

Pracownia ZaburzeÒ Rytmu

Pracownia ZaburzeÒ Rytmu Serca powsta≥a w I Klinice Kardiologii w roku 1986, od tego czasu dzia≥a nieprzer-
wanie do chwili obecnej. Kierownikiem Pracowni od samego poczπtku jest prof. dr hab. med. Romuald Ochotny.
W pracowni wykonuje siÍ g≥Ûwnie analizÍ 24-godzinnego ambulatoryjnego monitorowania ekg metodπ Holtera.
Metoda zosta≥a wprowadzona do kliniki w 1961 r. przez Normana Holtera ñ stπd potoczna nazwa metody.

zawale serca, gdyø pozwala na ocenÍ istnienia substratu niedokrwien-
nego, autonomicznego, anatomicznego i elektrofizjologicznego groü-
nych dla øycia arytmii komorowych. Pozwala takøe na ocenÍ sku-
tecznoúci dzia≥ania lekÛw antyarytmicznych i ewentualnego dzia≥a-
nia proarytmicznego.

Kaødego roku w Pracowni wykonuje siÍ oko≥o 2000 badaÒ ñ w≥π-
czajπc w to niezwykle ømudne analizy HRV, LP, turbulencji rytmu
itd., ktÛre sπ wykonywane tylko w nielicznych laboratoriach tego
typu w kraju. Do unikalnych naleøy takøe wykonywana w pracowni
wysoce wiarygodna analiza pracy stymulatorÛw serca. Pracownia
dysponuje moøliwoúciπ zastosowania w diagnostyce, w przypadku
rzadko wystÍpujπcych zaburzeÒ, rejestratorÛw zdarzeÒ, ktÛre uru-
chamiane przez chorego pozwalajπ na rejestracjÍ krzywej ekg w
momencie pojawienia siÍ objawÛw.

Pracownia ZaburzeÒ Rytmu i Kliniki Kardiologii jako jedna z 10
w kraju, po spe≥nieniu wysokich wymagaÒ, uzyska≥a akredytacjÍ Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego, a dwie osoby z pracowni
(prof. Ochotny, dr BaszyÒska) uzyska≥y indywidualne certyfikaty.
Wysoka jakoúÊ wykonywanych badaÒ, poziom merytoryczny repre-
zentowany przez pracownikÛw Pracowni, aktywnoúÊ naukowa i orga-
nizacyjna zyska≥y uznanie wúrÛd lekarzy zajmujπcych siÍ tπ metodπ
diagnostycznπ. Cz≥onkowie Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej
PTK w roku 2002 wybrali na jej Przewodniczπcego prof. Romualda
Ochotnego.

Przemys≥aw Mitkowski

Badania kliniczne

Jako szpital kliniczny, o wysokich referencjach, jesteúmy zo-
bowiπzani do testowania nowych lekÛw i nowych sposobÛw le-
czenia ñ mÛwi prof. Roman Szulc, Kierownik Kliniki
Anestezjologii i Inetnsywnej Terapii ñ Dnia 27 sierpnia zasto-

sowaliúmy nowy lek, rekomendowany do analgosedacji,  czyli
uspokojenia czy zniesienia bÛlu po operacji. Dexmedetomidy-
na, pochodna klonidyny, jest szczegÛlnie wskazana w leczeniu
pacjentÛw z problemami krπøeniowymi, np. po operacji aorty.
Pierwsza prÛba zakoÒczy≥a siÍ sukcesem, pacjentka przebywa
krÛtko na naszym oddziale, a potem ñ jak zwykle po tego typu
operacji, zostanie przewieziona na chirurgiÍ.

KZ

Przez ca≥y rok jubileuszowy nap≥ywajπ
dla naszego Szpitala øyczenia. W ostatnim
okresie otrzymaliúmy wyrazy pamiÍci, sym-
patii i uznania od:

■ Wojewody Wielkopolskiego ì...w ca≥ej
swej historii palcÛwka cieszy≥a siÍ duøym
uznaniem zarÛwno w úrodowisku medycz-
nym, jak i wúrÛd pacjentÛw. Renoma i osiπg-
niÍcia profesorÛw oraz lekarzy znane sπ w
ca≥ym kraju... Na szczegÛlne uznanie zas≥ugu-

je profesjonalizm, zaangaøowanie i otwar-
cie na potrzeby pacjenta. W trudnym dla
s≥uøby zdrowia okresie PaÒstwa pe≥ne deter-
minacji dzia≥ania zmierzajπce do utrzymania
wysokiej jakoúci us≥ug medycznych sπ godne
uznania. ØyczÍ PaÒstwu zas≥uøonej satysfak-
cji z pracy, wszelkiej pomyúlnoúci oraz by
SPSK Nr 1 AM nadal tak dynamicznie siÍ
rozwija≥ i s≥uøy≥ pacjentom wielkopolski
przez kolejne lata. Andrzej Nowakowskiî

■ Dyrektora Wielkopolskiego Oddzia≥u
WojewÛdzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia ì...Od wielu lat Szpital przywraca
zdrowie i ratuje øycie wszystkim potrzebujπ-
cym. Trud ponoszony przez lekarzy i pielÍ-
gniarki opiekujπce siÍ chorymi zosta≥ nagro-
dzony wdziÍcznoúciπ pacjentÛw. PlacÛwka

ta wros≥a bowiem na sta≥e nie tylko w krajobraz
Poznania, ale rÛwnieø w serca jego miesz-
kaÒcÛw, stanowiπc jednπ z wizytÛwek mia-
sta...Gratulujπc wspania≥ej rocznicy sk≥a-
dam Pracownikom Szpitala najlepsze øycze-
nia szczÍúcia, zadowolenia z pracy, dalszych
sukcesÛw oraz pomyúlnoúci w realizowaniu
planÛw øyciowych. Ryszard Stangierskiî

■ Dyrektora Centrum Medycznego Kszta≥-
cenia Podyplomowego w Warszawie ì...po-
zwalam sobie przes≥aÊ øyczenia dalszego,
rÛwnie úwietnego jak dotychczas zarzπdza-
nia szpitalem, a wszystkim Pracownikom
øyczÍ wspania≥ych sukcesÛw w pracy zawo-
dowej. Prof. Jadwiga S≥owiÒska-Srzednic-
kaî

Red.

Jubileuszu 180 lecia

Pogratulowali nam...
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BIBLIOTEKA BELETRYSTYCZNA

Biblioteka beletrystyczna na terenie Szpitala im. Paw≥owa zosta≥a
za≥oøona 16 listopada 1955 r. KsiÍgozbiÛr obejmowa≥ pozycje wpisywa-
ne do ksiÍgi inwentarzowej, ktÛra zawiera≥a 222 stron i 4440 pozycji
drukÛw zwartych. Inwentarz ksiπøek fachowych, przeznaczonych dla
personelu medycznego, dziú obejmuje 529 pozycji, a ostatni zakup za-
notowano w dniu 5 lutego 1982 r.

Bibliotekπ kierowa≥y kolejno: Czes≥awa Kwaúniewska (do 1969 r.),
mgr Aniela Piotrowicz, Boøena Pielachowska oraz Barbara Paul (od
1998 r. do dnia dzisiejszego).

Obecnie inwentarz ksiÍgozbioru obejmuje trzy ksiÍgi. Niestety ostatni
zakup zosta≥ zrealizowany jeszcze w 1993 r. Do tego czasu nowoúci kupo-
wano raz na kwarta≥ dziÍki úrodkom przekazywanym przez g≥Ûwnego
ksiÍgowego, Micha≥a Juszczaka. Pozycje beletrystyczne przeznaczone
by≥y dla dzieci pracownikÛw oraz dla pacjentÛw szpitala, ktÛrzy do dziú
korzystajπ z naszych zbiorÛw. Zapisanych jest ok. 300 sta≥ych czytelni-
kÛw, chociaø obecnie biblioteka utrzymuje siÍ tylko z darÛw. Jak pod-
kreúla mgr Barbara Paul: Do najwaøniejszych ofiarodawcÛw biblioteki
naleøπ prof. Boøena Raszeja-Wanic, prof. Andrzej ZiemiaÒski, dr Tade-
usz Filipiak, dr Justyna Bieda, mgr Aniela Piotrowicz, dr Maciej Lesiak.

Z czytelni oraz wypoøyczalni korzystajπ takøe sporadycznie pacjenci
po wyjúciu ze szpitala. W ciπgu roku z naszych zbiorÛw korzysta ok. 40
przebywajπcych na oddzia≥ach pacjentÛw.

Co dwa lata przeprowadzany jest przez komÛrkÍ inwentarzowπ skon-
trun, czyli spis kontrolny ksiπøek ujawniajπcy braki, wykazuje ok. 30
zagubionych egzemplarzy. Beletrystyka oraz pozycje specjalistyczne dla
lekarzy i apteki pozostajπ na rewersie d≥ugoterminowym.

FILIA NR 1 BIBLIOTEKI G£”WNEJ AM W POZNANIU

Akademia Medyczna posiada≥a na terenie szpitala trzy biblioteki:
Kliniki Okulistycznej, Kliniki ChorÛb WewnÍtrznych oraz Kliniki Chi-
rurgii NaczyÒ. W 1971 r. zosta≥y one po≥πczone i przekszta≥cone w FiliÍ
nr 1 Biblioteki G≥Ûwnej AM. KsiÍgozbiÛr nowo utworzonej biblioteki
filialnej obejmowa≥ 5 248 woluminÛw drukÛw zwartych oraz 1416 wo-
luminÛw oprawnych czasopism.

W latach siedemdziesiπtych dokonywano zakupÛw ksiπøek polskich
wydawanych przez PaÒstwowy Zak≥ad Wydawnictw Lekarskich. Naby-
wanie ksiπøek zagranicznych odbywa≥o siÍ w KsiÍgarniach Wydawnictw
Importowanych lub podczas MiÍdzynarodowych TargÛw Ksiπøki w
Warszawie. Prenumerata bieøπcych czasopism obejmowa≥a ok. 60 tytu-
≥Ûw polskich i zagranicznych. KsiÍgozbiÛr Biblioteki zosta≥ centralnie
skatalogowany, zawiera≥ ksiπøki w uk≥adzie alfabetycznym oraz przed-
miotowym. Dokonywano bieøπcej oprawy czasopism, rÛwnieø alfabe-
tycznie katalogowanych.

Aby w pe≥ni zaspokoiÊ potrzeby czytelnikÛw, biblioteka zaczÍ≥a pro-
wadziÊ wypoøyczalniÍ miÍdzybibliotecznπ, sprowadzajπc potrzebne
materia≥y z polskich bibliotek akademickich oraz G≥Ûwnej Biblioteki
Lekarskiej w Warszawie.

Poczπtkowo Filia Biblioteki G≥Ûwnej dzia≥a≥a w lokalach dotychcza-
sowych zbiorÛw Kliniki Chirurgii NaczyÒ oraz Kliniki Okulistycznej.

Ksiπøka nie tylko na wakacje
KoÒczπce siÍ wakacje zmuszajπ do zrobienia ma≥ego rachunku sumienia, oczywiúcie bez sprawoz-
daÒ, protokÛ≥Ûw, zarzπdzeÒ czy notatek s≥uøbowych, z tego, co ostatnio czytaliúmy albo kiedy przed
urlopem mieliúmy czas, by otworzyÊ ksiπøkÍ i nie zasnπÊ w ciπgu ñ przyjmijmy wersjÍ optymistycz-
nπ ñ kilkunastu minut. Powakacyjnie przypominamy, øe wolno przecieø czytaÊ nie tylko czasopisma
konieczne w rozwoju zawodowym bπdü teksty s≥uøπce rozrywce nad jeziorem czy na dzia≥ce. åcieø-
kÍ do szpitalnej biblioteki moøna odnaleüÊ nie tylko wtedy, kiedy pociechy potrzebujπ ìna jutroî
lekturÍ szkolnπ. Wraz z nowym rokiem szkolnym, zdobytym po powrocie z wakacji zapa≥em do
organizowania sobie roztropniej czasu wolnego, pozwalamy sobie na czytelniczπ zachÍtÍ i przypo-
mnienie, øe w naszym szpitalu istnieje biblioteka. Blisko, tanio i skutecznie. Jak w szkolnych pod-
rÍcznikach ≥aciny: Qvo vadis? In bibliotekam! Szpitalna biblioteka i czytelnia umoøliwiajπ skupienie
nad waønym artyku≥em, pomoc w znalezieniu potrzebnych materia≥Ûw albo wyciπgniÍcie rÍki po
ulubiony tekst, zapomniany na starej pÛ≥ce. A wieczorem, zmÍczeni, w poczuciu intelektualnej sa-
tysfakcji, bÍdziemy mogli, przyjmujπc wariant optymistyczny, zasnπÊ po kilkunastu minutach...

Poniewaø jednak wzbudza≥a duøe zainteresowanie lekarzy z licznych
klinik i zak≥adÛw szpitala, w roku 1979 r. przeniesiono jπ do odrÍbnego
pomieszczenia, w ktÛrym zosta≥a zorganizowana czytelnia, pracownia
biblioteczna oraz magazyn ksiÍgozbioru.

Filiπ kierowa≥y kolejno mgr Aniela Piotrowicz, mgr Ma≥gorzata Ducz-
mal-Charyna, a od 1984 r. mgr Barbara Paul, ktÛra pe≥ni tÍ funkcjÍ do
dnia dzisiejszego. Pracowa≥y tu rÛwnieø Hanna Chwi≥owicz (1982-1884)
i Jadwiga Andrzejewska (1984-1998). Od 1998 roku do chwili obecnej
w filii pracuje mgr Iwona £apszewicz-Budaj.

DziÍki komputeryzacji biblioteki moøliwe jest otrzymywanie i rea-
lizowanie zamÛwieÒ miÍdzybibliotecznych, a takøe szybki dostÍp do
dokumentÛw ürÛd≥owych poprzez system doc@med.

Barbara Paul, KZ

ìZdrowie warte Poznaniaî
Jak ustrzec siÍ chorÛb cywilizacyjnych czyli spotkania
ze zdrowiem z okazji 180-lecia SP Szpitala Klinicznego

nr 1 AM w Poznaniu

Poniøej prezentujemy plan dalszych spotkaÒ ñ wyk≥adÛw zdrowot-
nych, ktÛre po wakacyjnej przerwie powracajπ do kalendarza dzia≥aÒ
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia Samodzielnego Publicz-
nego Szpitala Klinicznego nr 1 Przemienienia PaÒskiego Akademii
Medycznej w Poznaniu

Patronat Medialny: G≥os Wielkopolski, Radio Merkury, Fakty AM

WRZESIE—

❒ ìNadciúnienie tÍtnicze ñ problem ciπgle niedoceniany î
17.09.2003, godz. 17.00 ul. D≥uga 1/2

PAèDZIERNIK

❒ ìWyzwania diagnostyki i leczenia chorÛb oczuî
15.10.2003, godz. 17.00 ul. D≥uga 1/2

LISTOPAD

❒ ìMiesiπc zdrowych p≥uc ñ wspÛ≥czesne wyzwania pulmonologiiî
26.11.2003, godz. 17.00 ul Szamarzewskiego 84

GRUDZIE—

❒ Choroby NaczyÒ ñ ìMiaødøycaî
10.12.2003, godz. 17.00 ul. D≥uga 1/2.
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Uroczystości odpustowe i jubileuszowe
w Szpitalu Klinicznym Nr 1

Przemienienia Pańskiego
Akademii Medycznej w Poznaniu

Tegoroczne uroczystoúci odpustowe SiÛstr Szarytek po≥πczono ze úwiÍtowa-
niem jubileuszu szpitala. Dnia 6 sierpnia br. do ogrodu przy ul. D≥ugiej licznie
przybyli zaproszeni goúcie, pracownicy i pacjenci SPSK-1 oraz poznaniacy,
chcπcy ñ jak co roku ñ uczestniczyÊ w odpuúcie Przemienienia PaÒskiego.

Jego Eminencja Ks. Bp Grzegorz Balcerek, ksiÍøa koncelebranci oraz Dyrektor Naczelny SPSK Nr 1 Jan Talaga po mszy
úw. podczas koncertu zespo≥u Moon Light Express.

ZdjÍcia, teksty:
Katarzyna ZagÛrska

Alicja Chrzπsz (cÛrka pielÍgniarki
zak≥adowej) zagra≥a podczas mszy
úw. m.in. Ave Maria.

Ks. Bp. Grzegorz Balcerek wyg≥osi≥ homiliÍ,
w ktÛrej podkreúli≥ s≥uøebnoúÊ pracownikÛw
s≥uøby zdrowia i siÛstr w leczeniu cia≥a i ducha.

Z okazji odpustu Przemienienia PaÒskiego w ogrodzie szpitalnym przy ul.
D≥ugiej zaproszeni kap≥ani pod przewodnictwem Ks. bp. Grzegorza Balcer-
ka odprawili mszÍ úw.
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W uroczystoúciach odpustowych i jubileuszowych ucze-
stniczy≥a s. Krystyna Jaroszewska, wizytatora SiÛstr Wincen-
tego a`Paulo Prowincji Che≥miÒsko-PoznaÒskiej.

FFFFFOOOOOTTTTTOOOOO

Siostry Szarytki przed procesjπ z darami.
Zgromadzenie SiÛstr Mi≥osierdzia åw. Wincentego a`Paulo zosta≥o za≥oøone 29
listopada w 1633 r. we Francji jako pierwsze øeÒskie zgromadzenie apostolskie ñ
czynne. Szarytki s≥uøπ ubogim w duchu ewangelicznej prostoty i pokory. Zgroma-
dzenie SiÛstr Mi≥osierdzia bardzo szybko rozwinÍ≥o siÍ we Francji i na úwiecie.
W szpitalu przy ul. D≥ugiej w Poznaniu pracujπ od 1823 r. do dziú.

Siostra Stefania Szweda, prze≥oøona Szarytek pracujπcych
w SPSK-1, prof. Stanis≥aw Zapalski oraz p. Urszula Piotrow-
ska podczas spotkania po mszy úw. odpustowej.

ZespÛ≥ Moon Light Express wykona≥ podczas koncertu w ogrodzie szpitalnym utwory znane
i lubiane ñ standarty jazzowe. Zespo≥em dyryguje p. Ewa Mazur.

Odpustowπ mszÍ úw. uúwietni≥a Wojskowa Orkiestra DÍta. Na pierwszym
planie p. Pawe≥ Joks, kierownik orkiestry.

REPREPREPREPREPOOOOORRRRRTTTTTA¯A¯A¯A¯A¯



�� ��������	
���
��  NR 4 (18) LIPIEC/SIERPIE— 2003

�
���������������

SPSK Nr 1 AM w Poznaniu moøe poszczy-
ciÊ siÍ jednπ z najnowoczeúniejszych pralni
szpitalnych w Wielkopolsce. Modernizacja tego
obiektu mieszczπcego siÍ w przyziemiu nasze-
go Szpitala mia≥a miejsce w 1994 r. Praca w
niej po tych zmianach oparta jest o wysokiej
klasy maszyny i urzπdzania produkcji niemiec-
kiej. Warto zaznaczyÊ, iø zastosowano tu ba-
rierÍ higienicznπ, ktÛra przedziela halÍ pralni
na tzw. stronÍ ìczystπî i ìbrudnπî. PomiÍdzy
tymi czÍúciami znajduje siÍ szatnia i úluza dla
personelu wyposaøona m.in. w úrodki do de-
zynfekcji. W czÍúci brudnej zlokalizowano po-
mieszczenia do przyjmowania bielizny, jej za-
≥adunku oraz sk≥adowania úrodkÛw piorπcych,
mycia i dezynfekcji wÛzkÛw. CzÍúÊ czystπ na-
tomiast tworzπ pomieszczenia do wy≥adunku
prania i jego suszenia oraz prasowania, a takøe
sk≥adowania materia≥Ûw wypranych i zdezyn-

Rozpoczynamy nowy cykl w ìNowinach Szpitalnychî. Szpital, by mÛg≥ funkcjonowaÊ i spe≥niaÊ swoje podstawowe zadanie
ñ leczyÊ pacjentÛw ñ wymaga zaangaøowania wielu osÛb i form dzia≥alnoúci pomocniczej. To w≥aúnie ìszpital od kuchniî,
ktÛry nie zawsze jest znany, choÊ bywa ciekawy, bÍdziemy siÍ staraÊ przybliøyÊ naszym Czytelnikom. Zaczynamy od
pralni. Niby rzecz oczywista ñ trochÍ proszku, wody, a jednak... Ruszamy pe≥nπ parπ!

Pe≥nπ parπ... fekowanych. Tu takøe odbywa siÍ wydawanie
bielizny na oddzia≥y. Bielizna prana jest w pral-
kach zwanych fachowo pralnico-wirÛwkami,
ktÛre zaprojektowano tak, øe za≥adunek bielizny
do prania odbywa siÍ po stronie brudnej, a wy-
≥adunek po stronie czystej.

ó Urzπdzenia te sterowane komputerowo,
posiadajπ moøliwoúÊ indywidualnego progra-
mowania dla kaødego typu bielizny, bπdü pro-
cesu technologicznego ñ mÛwi Anna RÛøaÒ-
ska ñ Kierownik Pralni. Ca≥y proces tech-
nologiczny jest úciúle okreúlony i nadzorowa-
ny. Mamy odpowiednie procedury w celu za-
chowania reøimu sanitarnego i úwiadczenia
us≥ug o wysokiej jakoúci ñ dodaje Anna RÛ-
øaÒska. Przyk≥adowo w razie wystπpienia wa-
runkÛw szczegÛlnych w oddzia≥ach pralnia wy-
konuje takøe dezynsekcjÍ i dezynfekcjÍ bieli-
zny, materacy i kocy w komorze dezyn-
fekcyjnej. Dostarczana do pralni bielizna jest
waøona i sk≥adowana na wÛzkach ñ mÛwi A.
RÛøaÒska. NastÍpnie jest poddawana proce-
sowi prania wraz z dezynfekcjπ úrodkami na
bazie tlenu. BieliznÍ umieszcza siÍ w pralnicy
w workach, ktÛre pozwalajπ na uwolnienie jej
w kπpieli piorπcej trwajπcej od 1 do 1,5 godz.

BezpieczeÒstwo

Zaistnia≥a w ostatnim okresie
awaria zasilania elektrycznego w
Stanach Zjednoczonych i Kana-
dzie, ktÛra to spowodowa≥a ca≥-
kowity paraliø energetyczny inspi-
ruje nas do oceny istniejπcego
stanu zabezpieczeÒ energetycz-
nych. Jak wyglπda sytuacja naj-
starszego budynku szpitala ñ
obiektu przy ul. D≥ugiej wyjaúnia
G≥Ûwny Energetyk, Andrzej Jusz-
czak.

Obiekt ul. D≥uga 1/2 zasilany jest z sieci
energetyki zawodowej dwoma niezaleønymi
liniami kablowymi úredniego napiÍcia do
dwÛch trafostacji konsumenckich wyposa-
øonych w agregat prπdotwÛrczy. NapÍdza-
ny jest on silnikiem wysokoprÍønym sta-
nowiπc rezerwowe ürÛd≥o zasilania. Takøe
obiekt przy ul. £πkowej zasilany liniπ ka-
blowπ niskiego napiÍcia z trafostacji obiek-
tu Szpitala przy ul. D≥ugiej oraz liniπ ka-
blowπ niskiego napiÍcia z sieci energetyki.

Obiekt przy ul. D≥ugiej posiada kot≥ow-
niÍ centralnπ parowo-wodnπ zasilanπ ga-
zem ziemnym. Rezerwowe ürÛd≥o pary
technologicznej stanowi wytwornica pary
zasilana olejem opa≥owym.

Kot≥ownia parowa po modernizacji w
2001 roku w pe≥ni zabezpiecza potrzeby
Szpitala na parÍ technologicznπ, kot≥ownia
wodna wymaga jednak przeprowadzenia
dalszej modernizacji.

Podsumowujπc powyøsze naleøy stwier-
dziÊ, øe obiekt Szpitala przy ul. D≥ugiej przy
awarii zasilania energetycznego bÍdzie
funkcjonowaÊ przy zachowaniu niezbÍd-
nych reøimÛw oszczÍdnoúci t.j. zakazie
uøytkowania wszelkich elektrycznych urzπ-
dzeÒ grzewczych oraz uøytkowaniu tylko
niezbÍdnej aparatury medycznej i instala-
cji elektrycznych koniecznych przy lecze-
niu chorych, przez oko≥o 24 godziny na
zapasach w≥asnych paliwa do agregatu prπ-
dotwÛrczego.

Przy utrzymaniu dostawy wody miej-
skiej bÍdziemy ponadto mogli dostarczaÊ
parÍ technologicznπ dla obiektu Szpitala
przy ul. D≥ugiej. Przy utrzymaniu dostaw
gazu istnieje moøliwoúÊ pracy kot≥owni pa-
rowej i wodnej przy ul. D≥ugiej, stwarzajπc
tym samym moøliwoúÊ funkcjonowania
centralnego ogrzewania.

Red.

Najwyøszπ temperaturπ
prania jest 900C. Po za-
koÒczonym procesie pra-
nia i roz≥adunku nastÍpu-
je jej prasowanie. Praso-
wanie w zaleønoúci od
typu bielizny odbywa siÍ
automatycznie z wykorzy-
stanie specjalistycznych
urzπdzeÒ.

Bielizna fasonowa (np.
fartuchy) jest ìkierowa-
naî do prasy do mankie-
tÛw i ko≥nierzykÛw oraz
manekinu parujπco-su-
szπcego ñ wyjaúnia Kie-
rownik Pralni. PrzeciÍtnie
w ciπgu jednego dnia Pral-
nia SPSK Nr 1 AM pierze
820 kg bielizny, co w ska-
li miesiπca daje ok. 20 ton!
NajwiÍcej us≥ug úwiadczy
oczywiúcie dla blokÛw
operacyjnych (np. Blok
Operacyjny Chirurgii Na-
czyniowej ñ ok. 2030 kg
miesiÍcznie) oraz Pracow-
ni Hemodynamiki (ok.
1660 kg miesiÍcznie).
Pralnia wykonuje takøe
us≥ugi dla firm zewnÍtrz-
nych.

Tekst: Rafa≥ Staszewski
ZdjÍcia: Zofia Owecka
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Marian Binert to pastelowa sylwetka naszego szpitala. Od 14 lat
zawodowo zwiπzany z naszym szpitalem, dopiero w 1998 r. zosta≥
pracownikiem s≥uøb technicznych. Wczeúniej mia≥ podobne obowiπzki,
wykonywane dla szpitala przez firmÍ W. Brylskiego. Leszek Sikor-
ski, Ûwczesny dyrektor, a obecnie minister, zleci≥ Marianowi Biner-
towi skompletowanie zespo≥u. Pan Marian zaproponowa≥ wszyst-
kich, z ktÛrymi juø wczeúniej pracowa≥ w firmie dla SPSK-1.

Zdaniem kierownika Zygmunta Czyøa, pan Marian jest obowiπz-
kowy i dok≥adny. Potrafi zorganizowaÊ pracÍ dla brygady, chociaø
brygadzistπ nie jest, no, jest moøe takim nieformalnym ñ dodaje
z uúmiechem Z. Czyø.

W zakres obowiπzkÛw Mariana Binerta i brygady malarzy wcho-
dzπ nie tylko prace malarskie, ale wszystkie, jakie zleca kierownik.
PracÍ ñ jak mÛwi sam pan Marian ñ trzeba wype≥niÊ najlepiej, jak
tylko pozwalajπ na to warunki. Rzetelnie realizuje swoje obowiπzki
takøe po godzinach pracy i bez dodatkowych wskazÛwek, bo cza-
sem na oddziale odpadanie farba i nie moøna tego tak zostawiÊ...

Pan Marian od z zapa≥em opowiada o pracy:
ó W≥aúnie skoÒczyliúmy malowanie szpitala od strychu do piw-

nic, klatek schodowych, wnÍtrz düwigu, korytarzy; w czÍúciach przy
oddzia≥ach G, H, C, J i K. Ostatnio odnowiliúmy sekretariat prof.
Pecold. Na £πkowej wykonujemy szybkie prace, jeúli Sanepid ma
wymagania, ktÛre trzeba zrealizowaÊ w trybie natychmiastowym,
np. odnowienie wÛzkÛw kostniczych. Czasem oddzia≥owa prosi o coú
konkretnego,  w zwiπzku z wymaganiami Sanepidu ñ z panem Bi-
nertem rozmawiamy w odnawianym w≥aúnie, ≥ososiowym koryta-
rzu oddzialu K ñ Teraz malujemy okna i korytarze na okulistyce
kobiecej. W najbliøszym czasie czeka nas praca na oddziale dzie-

Wymalowana zosta≥a klatka schodo-
wa i hole nastÍpujπcych oddzia≥Ûw: Oku-
listyki, Chirurgii NaczyÒ, Kardiologii.
ZakoÒczono remont ≥azienki Zgromadze-
nia SiÛstr Mi≥osierdzia úw. a`Paulo oraz
remont sekretariatu Okulistyki. Prace
wykonali pracownicy szpitala.

Dobiega koÒca modernizacja bloku
operacyjnego chirurgii. Realizuje jπ fir-
ma zewnÍtrzna przy pomocy s≥uøb tech-
nicznych Szpitala.

Przez firmÍ zewnÍtrznπ remontowa-
ny jest oddzia≥ C, natomiast w celu ob-
niøenia kosztÛw korytarz bÍdzie malo-
wany przez pracownikÛw s≥uøb technicz-
nych Szpitala.

Trwa adaptacja pomieszczeÒ po
ch≥odniach dla potrzeb magazynu apte-
ki, prace wykonujπ s≥uøby techniczne
Szpitala.

We wrzeúniu rozpocznie siÍ remont
pomieszczeÒ po oddzia≥ach B i B1 dla

ciÍcym na Szamarzewskiego, malowaÊ bÍdziemy kuchniÍ oraz po-
kÛj lekarski.

Pan Marian jest ojcem trzech cÛrek i dziadkiem piÍciu wnuczek,
z ktÛrych najstarsza uczy siÍ w gimnazjum, a najm≥odsza w pierw-
szej klasie podstawÛwki. Pomaga bliskim, nie tylko w malowaniu.
Lubi przebywaÊ z ludümi. W czasie wolnym wybiera siÍ z wnucz-
kami na wycieczki piesze i rowerowe. SzczegÛlnie, gdy rodzinnie
wyjeødøajπ do Rogoüna Wielkopolskiego, gdzie jest las i jezioro,
i domek cÛrki. Nie mia≥ nigdy serca do wÍdkowania, ale ma jesiennπ
s≥aboúÊ ñ zbieranie grzybÛw. W leúnych wyprawach uczestniczy teø
ziÍÊ, ktÛry jest doskona≥ym kucharzem. To on przygotowuje potra-
wy z grzybÛw. Pan Marian za to lubi zmywaÊ naczynia.

Dziú powszechnie znany i lubiany, czÍsto radzi lekarzom, jak przy-
gotowaÊ farbÍ, ktÛra jest najlepsza; udziela fachowych porad tech-
nicznych. Nam zdradzi≥, øe chociaø lubi wszystkie kolory, to wy-
rÛønia jednak jasne barwy, pastele.

KZ

Na øÛ≥to i na niebiesko
Pan Marian Binert
maluje Szpital od wielu lat

Marian Binert.
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Informacje Dzia≥u Technicznego
potrzeb oddzia≥u H, prace wykona fir-
ma zewnÍtrzna.

Pod koniec roku planowane jest
rozpoczÍcie prac remontowych ca≥ego
piÍtra, mieszczπcego dotychczas od-
dzia≥ G i H.

ZakoÒczy≥y siÍ przetargi:
ñ na oddzia≥ach B i B1 (nowe H),
ñ na oddziale C (prace zakoÒczπ siÍ

we wrzeúniu).
Trwajπ starania o uzyskanie zezwo-

lenia g≥Ûwnego konserwatora zabytkÛw
na rozpoczÍcie remontu instalacji elek-
trycznych przez s≥uøby techniczne szpi-
tala w koúciele.

Usterki naprawiane sπ na bieøπco,
a prace wykonuje siÍ zgodnie z planem
oraz przydzielonymi úrodkami.

Red.

Remont Bloku Operacyjnego Chirurgii NaczyÒ dobiega juø
koÒca

 Fot. Rafa≥ Staszewski

Fot. Zofia Owecka
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REDAKCJA ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO ZMIANY TYTU£”W I SKRACANIA TEKST”W

WYDANIE DWUMIESI CZNIKA W CA£OåCI SPONSORUJE FIRMA SERVIER

PRESTARIUMÆ 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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W miesiπcu czer-
wcu i w lipcu trwa≥y
kolejne prace z za-
kresu informatyzacji
szpitala. Uruchomio-
na zosta≥a sieÊ kom-
puterowa w obiekcie
na osiedlu Rusa, a
dziÍki przy≥πczeniu
za poúrednictwem
telewizji kablowej w

Ministerstwo Zdrowia og≥osi≥o w drugiej po≥owie sierpnia
za≥oøenia ramowe procesu restrukturyzacji zak≥adÛw opieki
zdrowotnej. Najbardziej znaczπce zmiany dotyczπ ustawy
o ZOZ, a co jest z tym zwiπzane nowej formy dzia≥ania insty-
tucji opieki zdrowotnej. Planuje siÍ bowiem przeprowadzenie
komercjalizacji spzoz-Ûw, ktÛra ma byÊ zakoÒczona prze-
kszta≥ceniem w spÛ≥kÍ kapita≥owπ uøytecznoúci publicznej.

Ministerstwo zapewnia o moøliwoúci umorzenia zobowiπ-
zaÒ publiczno-prawnych po zakoÒczeniu procesu prywatyza-
cji ZOZ-Ûw. Nowa forma dzia≥alnoúci prawnej stwarzaÊ bÍ-
dzie jednak takøe szerszπ moøliwoúÊ prowadzenia procesu upa-
d≥oúci wobec czÍúci zak≥adÛw opieki zdrowotnej. Prawnπ for-
mπ funkcjonowania ZOZ-u ma byÊ spÛ≥ka z ograniczonπ od-
powiedzialnoúciπ lub spÛ≥ka akcyjna. Pewne zastrzeøenia bÍdπ
wynikaÊ z odrÍbnoúci wynikajπcych z idei dzia≥ania zak≥adu
opieki zdrowotnej jako podmiotu uøytecznoúci publicznej
(spÛ≥ka uøytecznoúci publicznej ZOZSUP). Do koÒca sierpnia
wg zapewnieÒ Ministerstwa przeprowadzone zostanπ konsulta-
cje wstÍpnych projektÛw za≥oøeÒ. Program pilotaøowy, ktÛry ma
byÊ wdroøony w øycie w 2004 roku, bÍdzie przeprowadzony
w dwÛch wojewÛdztwach, w tym w wojewÛdztwie Wielkopol-
skim. Jak informuje Ministerstwo Zdrowia, projekt ten dotyczy
takøe szpitali klinicznych. Jeúli wiÍc na etapie uzgodnieÒ i prac
w parlamencie nie zajdπ okreúlone zmiany, wszystko na to
wskazuje, iø szpitale kliniczne teø bÍdπ funkcjonowaÊ jako
spÛ≥ka prowadzona na zasadach kodeksu spÛ≥ek handlowych.

Red.

Hospicjum Palium uzyskano po≥πczenie z Internetem. W oddzia≥ach moøna by≥o
wdraøaÊ system Eskulap, co niezw≥ocznie nastπpi≥o w Oddziale Opieki Pali-
tywnej i Oddziale Dziennego Pobytu Hospicjum Palium.

Rozpoczπ≥ siÍ rÛwnieø kolejny etap informatyzacji ñ wdraøanie modu≥Ûw
obs≥ugi blokÛw operacyjnych. Uruchomiony zosta≥ modu≥ na Bloku Operacyj-
nym Okulistyki oraz na nowo otwartym Bloku Kardiochirurgii. Po zakoÒcze-
niu remontu uruchomiony zostaje Eskulap na Bloku Operacyjnym Chirurgii.

Od czerwca zosta≥ wprowadzony rÛwnieø nowy system rozliczenia z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Rozliczenie z wykonanych umÛw dotyczπcych
hospitalizacji moøna dokonywaÊ obecnie tylko drogπ elektronicznπ poprzez apli-
kacjÍ internetowπ, zainstalowanπ na stronach NFZ. DziÍki zastosowanemu
wczeúniej systemowi Eskulap, unikniÍto wprowadzania podwÛjnie danych do
Eskulapa i do aplikacji Funduszu. Obecnie, po zakoÒczeniu okresu rozliczenio-
wego, po uprzednim sprawdzeniu oraz skorygowaniu danych przez Dzia≥ Orga-
nizacji i Nadzoru wysy≥a siÍ odpowiednie dane do NFZ.

Trwajπ rÛwnieø intensywne prace nad informatyzacjπ laboratoriÛw naszego
szpitala. Cyklicznie odbywajπ siÍ spotkania grupy roboczej pod przewodnic-
twem prof. Z. KopczyÒskiego. W sk≥ad tej grupy wchodzπ kierownicy laborato-
riÛw, pracownicy Sekcji Informatyki i przedstawiciele twÛrcÛw oprogramowa-
nia Eskulap. Grupa ta ma na celu dopasowanie oprogramowania do warunkÛw
istniejπcych w naszym szpitalu oraz do obowiπzujπcych w tej dziedzinie norm.

Wojciech Ficner

RESTRUKTURYZACJA
zmiany systemowe ochrony zdrowia

Informatyzacja szpitalaInformatyzacja szpitalaInformatyzacja szpitalaInformatyzacja szpitalaInformatyzacja szpitala


