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* Ponad limity — kto zaplaci za leczenie?

SPSK-1 Ks. Bp Grzegorz Balcerek odprawit odpustowa msze $w. Tradycja odpustu zwia- « Sady, sady, sady...
zana jest z pierwotng przynaleznoscig szpitala do Sidstr Szarytek, pracujacych tu do ’ ’

dzis, oraz z potozeniem kosciotem Przemienienia Paiskiego na terenie szpitala.

 Patrzac pod nogi, spogladajac w dal...

W dniu 1 stycznia 2003 r. mingto 180 lat od powstania Szpitala przy ul. Diugiej, + Kosztowne zapasy
zatozonego przez Zgromadzenie Sidstr Sw. Wincentego a Paulo. Specyfika wspdlnoty

jest praca w stuzbie zdrowia.

niczny Nr 1 Przemienienia Pariskiego Akademii Medycznej w Poznaniu”. Nowa nazwa

obowiazuje od 1 lipca 1991 r.

o Zglaszanie choréb zakaznych i zakazen

Senat AM w dniu 31 maja 1990 r. przyjat wniosek Dyrektora dwczesnego PSK-1 « . POLKARD 2003-2005”
o przywrocenie dawnej nazwy Szpitalowi Klinicznemu im. J. Pawlowa na ,,Szpital Kli-

* Komitet Terapeutyczny

* Unikalne leczenie w Klinice Onkologii
Kalendarz uroczystosci jubileuszowych SPSK-1: « Kardiologia na europejskim poziomie —

rozmowa z Prof. Andrzejem Ciesliiskim

stosowania krwi i jej sktadnik6w” * Pracownia Zaburzeii Rytmu Serca

» Ksigzka nie tylko na wakacje

Wielkopolskie Rekomendacje Antytytoniowe™ » Fotoreportaz z uroczystosci odpustowych

17 pazdziernika 2003 — Konferencja ,,Aspekty medyczne, prawne i ekonomiczne
pazdziernik 2003  — Drzwi Otwarte Hospicjum Palium
19 listopada 2003  — Konferencja ,,Poznai wolny od dymu tytoniowego —
listopad/grudzien 2003 —

mocja monografii Szpitala
12 grudnia 2003 —

uroczysta akademia jubileuszowa potaczona z pro-

XI Koncert Charytatywny zamykajacy rok jubileuszowy, * Sylwetki Szpitala
organizowany przez Hospicjum Palium.

* Pelng parg — pralnia szpitalna

KZ * Informacje Dzialu Technicznego

Z KA RT HISTO R | e —

Szpital Siostr Milosierdzia ,,Przemienienie Panskie”
na przelomie lat dwudziestych i trzydziestych

W roku jubileuszowym przygladamy sie szcze-
gblnie dziejom Szpitala Przemienienia Pariskiego.
DotarliSmy do najstarszych materiatéw Zrédlowych
zachowanych w archiwach szpitala. Sa to m.in. Spra-
wozdania roczne z ruchu chorych, ilustrujace dzia-
talnos¢ naszej lecznicy w okresie migdzywojennym.

W 1922 r. Szpital liczyt 250 t6zek etatowych,
aw ciagu calego roku przyjeto 1402 pacjentéw.
W 1924 roku liczbe 16zek ograniczono do 215, i roz-
mieszczono je na trzech Oddziatach: Wewngtrznym,
Gruzliczym oraz Chirurgicznym. Na jednego cho-
rego, jak podaja sprawozdania roczne Szpitala, przy-
padato przecigtnie 32 dni leczenia. Szpital prowadzit
takze przychodnie, w ktérej w 1924 roku udzielono
2340 porad. Wyposazony byl w specjalistyczny
sprzet diagnostyczny. Dziataty tu laboratoria che-
miczne, bakteriologiczne oraz gabinet RTG.

Podstawowa bolaczka szpitala byt... brak dosta-
tecznego miejsca dla chorych. W roku 1926 liczba

chorych zwiekszyla si¢ — przyjeto ponad 2100
pacjentéw. Pracowato tu wéwczas 10 lekarzy, 30
sidstr zakonnych petnigcych postuge przy chorych
oraz 50 0s6b w charakterze stuzby pielegniarskiej.
Administracja Szpitala zajmowaly si¢ takze sio-
stry. Najwiecej pacjentéw przebywato w 1926
roku na Oddziale Chirurgicznym. Wsréd zabie-
g6w ,.krélowaly” operacje usuniecia wyrostka ro-
baczkowego (185 zabiegéw). W roku 1930 przy-
jeto juz 3247 pacjentéw, a Sredni okres pobytu
wynosit 25 dni!

Wedlug danych z roku 1932 szpital posiadat
7 budynkdéw, na jednego chorego przypadato
12-15 m?, aogdlnaliczbatazienek wynosita 17. W ro-
ku tym urzadzono takze mechaniczng pralnie.
Szpital Siéstr Milosierdzia przy Placu Bernadyn-
skim w Poznaniu byt niewatpliwie, jak na owe
czasy, bardzo nowoczesnym zakladem lecznictwa
zamknigtego. RS

LATA DWUDZIESTE,
LATA TRZYDZIESTE....

Fot. Archiwum

SZANOWNI PACJENCI! JESTESMY DLA WAS, DZIEKI WAM.



AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

W dniu 18 lipca odbylo si¢ spotkanie Dy-
rekeji SPSK-1 z dyrektorem Wielkopol-
skiego Centrum Onkologii, Julianem Ma-
lickim.

I

W dniu 23 lipca odbyto si¢ okresowe spot-
kanie Komitetu Terapeutycznego. Spra-
wozdanie ze spotkania publikujemy w ni-
niejszym numerze ,,Nowin”.

otwarcia wystawy prac o. Marianaielazka

Jestrzecza wiadoma, Ze obecne kontrakty
SPSK Nr 1 AM nie s3 wystarczajace w sto-
sunku potrzeb zdrowotnych, a Szpital nasz
moglby Swiadczy¢ wiecej ustug. Niestety,
kazda dziatalno$¢ kosztuje. Swiadczenia
medyczne s oplacane przez NFZ zgodnie
z zawartymi kontraktami. Fundusz placi
wigc za wykonane przez nas planowe
ustugi, ale tylko w ilosci, ktéra obejmuje
kontrakt. NFZ nie ma obowigzku ptace-
nia za zabiegi w liczbie przekraczajacej
ilos¢é zakontraktowanych Swiadczen — to
konkluzja wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 7 sierpnia 2003 r. Co ten wyrok ozna-
cza w praktyce? Ot6z za wszystkie wyko-

Dnia 28 lipca w Hospicjum Palium otwar-
to wystawe prac 0. Mariana Zelazka (zdje-
cie ponizej), wspdlorganizowang przez fun-
dacje Redemptoris Missio, dziatajaca przy
Akademii Medycznej w Poznaniu. Reflek-
syjne fotogramy z Puri mozna oglagda¢ w
budynku na os. Rusa do konica pazdzierni-
ka br. Jednocze$nie w Hospicjum prezen-
towane sg czarno-biate fotografie Tomasza
Ciesielskiego, cztonka Zwigzku Miodych
Artystéw Fotografikéw. Kolaz pocztéwek
z przetomu XIX i XX w. stanowi swoisty
zapis pamigci.

HEN

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

Hospicjum Palium
— Prof. Jacek tuczak podczas

Fot. Archiwum Kliniki

nane ustugi ponad limity, ktére nie byly
procedurami w stanie zagrozenia zycia,
nikt nie zaplaci. To sytuacja bardzo trud-
na, bo przeciez poruszamy si¢ w obszarze
szczegblnym —zdrowia i zycia. Trzeba jed-
nak pamietaé, ze w wielu krajach stosuje
si¢ procedury okreslajace dostepnos¢ do
ustug medycznych, a na niektdre zabiegi
czeka sie czasem miesigcami. Wprowadze-
nie jasnego systemu zarzadzania listami
oczekujagcych wydaje sie wiec tylko kwe-
stig czasu. W codziennej dziatalnosci SPSK
Nr I AM musimy dostosowac si¢ do sytu-
acji zewnetrznej. Racjonalne planowanie
ilosci §wiadczonych ustug moze w pewien

spotkali si¢ z dyrektorem NFZ Ryszardem
Stangierskim. Omawiano zasady zawiera-
nia kontraktéw.

HEN

Dobiegaja konica prace nad monografig
Szpitala z okazji kubileuszu 180-lecia

H. J., oprac. red.
Numer zamknigto 1wrzesnia 2003 r.

Zaproszenie

Dnia 22 wrzesnia br. o godz. 17.00
rozpocznie si¢ w Hospicjum recital Bar-
bary Jedrychowskiej, solistki Teatru
Wielkiego w Poznaniu, wystepujacej
z akompaniujacym zespotem. Recital
zatytulowany jest ,,Hanka Ordonéwna”,
ma formule otwarta, a zaproszenie na
wystep skierowane jest do pracowni-
kéw, pacjentow i przyjaciét Hospicjum
Palium.

Ponad limity — kto zaplaci za leczenie?

System opieki zdrowotnej coraz bardziej boryka sie z problemem finansowania $wiadczen medycz-
nych. W pewnym zakresie ptatnicy starajg sie to rozwigza¢ wprowadzajgc limitowanie dostepu do
ustug medycznych. Sytuacja ta dotyczy takze naszego Szpitala.

sposéb zapewnié ciagtos¢ procesu udzie-
lania §$wiadczen. Korzystanie chocby z da-
nych znajdujacych si¢ programie Eskulap
umozliwia na biezgco §ledzenie ilosci wy-
konanych przez dany oddziat ustug.

Zdaje sobie sprawe, Ze ,trzymanie” si¢
wielkos$ci kontraktowych moze powodo-
wac jeszcze wigksze wydluzenie czasu
oczekiwania na hospitalizacje. Szpital nasz
jednak nie moze pozwoli¢ sobie na dalsze
zadluzanie sig, by te §wiadczenia sfinan-
sowac.

Piotr Bogacz
Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych
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Do tej pory nie bylo w zwyczaju pozy-
wania tych, ktdérzy tozyli Srodki na nasze
utrzymanie czy tez nas dotowali. Wszystko
ulega jednak zmianie. Obecna sytuacja za-
ktadéw opieki zdrowotnej spowodowala, ze
imy w naszej dziatalno$ci, musimy docho-
dzi¢ swoich praw przed obliczem Temidy.
Piszemy wigc pozwy przeciw prawnemu
spadkobiercy Kasy Chorych — Narodowemu
Funduszowi Zdrowia. Sad zawsze jest osta-
teczno$cia, to fakt. Trzeba najpierw wyko-
rzysta¢ wszystkie mozliwe sposoby, by

OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO

Sady, sady, sady...

doj$¢ do porozumienia, umiejetnie rozwia-
zujac sytuacje konfliktowe. Niestety, wszy-
scy adresaci naszych dotychczasowych
proshb, pism, dezyderatdw itp. pozostaja ...
glusi. My staraliSmy si¢ przedstawié racjo-
nalne argumenty, opisac¢ sytuacje, ktéra
dotyczy przeciez ludzi potrzebujacych po-
mocy — naszych pacjentéw... Skoro jednak
druga strona nie jest skora do zapropono-
wania rzeczowych rozwigzai, pozostaje
nam upomnie¢ si¢ 0 nasze racje, m. in. pi-
szac pozwy sadowe.

Mozna si¢ zastanawiad, czy to stuszne,
7e wystepujemy przeciw instytucji, od kto-
rej jesteSmy tak zalezni. W moim przeko-
naniu, zwazywszy na wszelkie okolicznosci,
jest to dziatanie catkowicie uzasadnione.
Jednym z wyznacznikéw panstwa prawa

jest hotdowanie zasadzie sprawiedliwosci
spofecznej. Nie mozna godzi€ si¢ na sytua-
cje, gdzie wystepuje nieréwne traktowanie
podmiotéw (np. nieréwne zmniejszanie
wartosci kontraktéw). Skoro wykonujemy
ustugi medyczne ratujgce zycie, to zgod-
nie z obowiazujagcym prawem nalezy za nie
zaplaciC. Przeciez szpital, cho¢ pelni misje
spofeczna, nie jest instytucjg charytatywng.
Kto$ kiedy$ powiedzial, ze sprawiedli-
wo$¢ bardzo fatwo znaleZ¢ w stowniku pod
litera S. Ja mam nadzieje, ze dzieki docho-
dzeniu przystugujacych nam praw, spra-
wiedliwos¢ ta w stosunku do naszego Szpi-
tala stanie si¢ rzeczywistoscia, a nie tylko
literowym zapisem.
Jan Talaga
Dyrektor Szpitala

PATRZAC POD NOGI...

Na szczgscie pojawiajace si¢ ostatnio przesilenia nie maja takiego
charakteru jak przed dwoma laty. Wéwczas to nasz Szpital — jako
jeden ze znajdujacych si¢ w regionie w najgorszej kondycji — wy-
mieniany byl niemalze we wszystkich rankingach dramatycz-
nych sytuacji. Obecnie problem jest wspélny dla niemalze wszyst-
kich szpitali, nie jesteSmy w tym wzgledzie wyjatkiem.

Do naszej kasy szpitalnej — dzigki administracyjnym decyzjom -
wedruje kazdego miesigca okoto 800 tysigcy ztotych mniej. Dla
ukazania skali wartosci trzeba przytoczyé, Ze miesigczny budzet
naszego szpitala wynosil w ubieglym roku okoto 6.5 miliona zto-
tych. Wigksze ciecia niz za optaty za hospitalizacje spotkaly proce-
dury wysokospecjalistyczne — warto$¢ ich umniejszono o ponad
20%. Katastrofalne okazalo si¢ zniesienie promes dla pacjentéw
z innych regionéw kraju. W sytuacji, gdy wykonujemy ustug za
ponad Smln zt rocznie dla tych pacjentéw, nie uwzglednienie ich
finansowania — a z tym mamy do czynienia — wymusza na naszym
Szpitalu ryzyko finansowania procedur, ktére moze zachwia¢ na-
sza stabilno$cia ekonomiczna.

Szpital nasz — kosztem swej infrastruktury i personelu — niejako
przymuszony naciskami koniecznosci zaspokojenia bezwzglednych
potrzeb zdrowotnych — w pierwszym tylko péiroczu sfinansowat w
formie ustug ponadlimitowych procedury zdrowotne za okoto 5 mln
ztotych, co czyni nas na pewno jednym z najbardziej hojnych do-
broczyficéw naszego spoteczeristwa.

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Patrzac pod nogi, spogladajac w dal...

Rzeczywistos¢ tak wielu biezacych probleméw, jakie pojawiaja si¢ w funkcjonowaniu szpitala,
zwlaszcza w ostatnich kilku miesigcach, deprymuje na tyle, ze w trosce o jego byt, czesto mieliby-
$my ochote zy¢ rozwigzaniami doraznymi, na krétka mete. Nie byloby juz zadnej perspektywy,
gdyby$Smy nie mieli sity spogladaé szerzej, w dal...

Limity sprawiaja, ze szpital pracuje wykorzystujac okoto poto-
wy swoich mozliwosci: tak jakby lokomotywa mogaca pedzié
z predkoscig 160 km/godzing, rozwijala nieco powyzej sze§édzie-
sigtke.

Niewatpliwie jesteSmy $wiadkami erozji systemu szpitalnej opieki
zdrowotnej, bez mozliwosci dostrzegania szans twoérczych i kon-
struktywnych rozwigzai na miare wyzwan tworzenia nowoczesnej
opieki. Odpowiedzialno$¢ za jej funkcjonowanie wydaje si¢ by¢é w
tej chwili tak rozmyta, Ze wszelkie — nawet dramatyczne wotanie —
wydaje si¢ by¢ wotaniem na puszczy. Przykladem moze by¢ cho-
ciazby rozchwianie finansowania drogich procedur farmakologicz-
nych u chorych z nowotworami. Liczni pacjenci — wraz ze swoimi
rodzinami i bezradnymi lekarzami — znajduja si¢ w swego rodzaju
— $miertelnym pacie.

Najwigkszym wyzwaniem wydaje si¢ by¢ przede wszystkim —
mimo ograniczonej skuteczno$ci — wywieranie konsekwentnych
1 przejrzystych naciskéw na ptatnikéw dla zapewnienia najwazniej-
szych potrzeb zdrowotnych pacjentéw.

Dla bezpieczenistwa szpitala niestety wydaje si¢ bezwzglednie
istotne przestrzeganie przyznanych nam limitéw. Trzeba jeszcze
raz podkresli¢ — co niestety jest dla Srodowiska medycznego nie-
zwykle bolesne — najskuteczniejszym sposobem poddania si¢
limitowaniu jest wykonywanie procedur pilnych z jednocze-
snym odwlekaniem procedur planowych. Wiemy jednak, jakie

(cigg dalszy na str. 4)
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AKTUALNOSCI

Energia dla zycia.
Baterie dla szpitali

W dniu 23 lipca 2003r. w Samodziel-
nym Szpitalu Klinicznym nr 1 Przemie-
nienia Pariskiego Akademii Medycznej
w Poznaniu zostata zainaugurowana
akcja ,,Energia dla zycia. Baterie dla
szpitali”. Dyrektor handlowy firmy GP
Battery (Poland) Mateusz Orkisz prze-

rii paluszkéw. Szpital reprezentowali
prof. dr hab. Romuald Ochotny z Kli-
niki Kardiologii oraz zastepca dyrekto-
ra szpitala ds. ekonomicznych, Piotr
Bogacz. Dodatkowo GP przekazata
dwie tadowarki PowerBank z komple-
tem akumulatoréw.

Darowizna to zapas dla pracowni
holterowskiej szpitala na 10 miesigcy.
Dodatkowo GP zadeklarowato pomoc
w sfinansowaniu wydawnictwa, ktdre
ma powstac z okazji obchodéw 180-le-
cia szpitala, ktére wypada wilasnie w
tym roku.

kazat na rzecz szpitala 1000 sztuk bate-

Red Uroczyste przekazanie baterii.

Fot. Propublic

Patrzac pod nogi, spogladajac w dal...

(cigg dalszy ze str. 3)

moze rodzi¢ to konsekwencje patrzgc bardziej dalekosieznie. Od-
powiedzialno$¢ za tak wymuszony sposéb postepowania spoczy-
wa jednak na czynnikach modelujacych wlasnie taki system funk-
cjonowania opieki zdrowotnej, ktéry — na dtuzsza mete — moze pro-
wadzi¢ do zdarzen katastrofalnych.

Kolejnym elementem, ktdry jest od nas zalezny, jest podejmo-
wanie logicznych dziala¢ oszczednoSciowych, ktére maja jed-
nak swoje granice. Warto przywotac jeszcze stwierdzenie, ze dzia-
fania te sg czgsto bardzo trudne ze wzgledu na rozliczne wewnetrzne
1 zewnetrzne uwarunkowania, zwigzane czesto z brakiem §wiado-
mosci nieuchronnych wyzwar, jakie staja przed wspétczesnym szpi-
talnictwem. Nie uda si¢ w trybie pilnym zmieni¢ przyzwyczajefi
1 manier, nie uda si¢ od razu rozbudzi¢ §Swiadomosci stusznych ten-
dencji. Warto wyzbywac si¢ podejmowania decyzji gwattownych
optujgc raczej za kontynuowaniem konsekwentnego kierunku
Zmian.

SPOGLADAJAC W DAL...

Zajeci biezacymi bolesnymi wyzwaniami nie zawsze mamy sity
budowaé konsekwentnie perspektywy w miare dalekosieznego
i kompleksowego rozwoju szpitala. Czgsto w labiryncie potrzeb i
konieczno$ci zbyt duzo jest niewiadomych i przeciwnosci.

Warto wznosi¢ si¢ jednak ponad dzialania biezace i podej-
mowac refleksje i dzialania dlugofalowe. Takg szansg jest wpro-
wadzane — oby z jak najwigksza skutecznoscig i konsekwencja —
budzetowanie. Dobrze byltoby, gdyby perspektywicznie udato si¢
doprowadzi¢ do systemowego uporzadkowania zasad wynagradzania,
co nie jest jednak zadaniem z gatunku tatwych. Niezwykle istotnym
zadaniem jest kompleksowa informatyzacja sprzyjajgca uporzad-
kowaniu dziatalnosci szpitala.

Jednymi z podejmowanych dziatai dtugofalowych sg szkolenia
obejmujace rézne grupy pracownikéw. Dyrekcja szpitala nie za-
mierza ingerowa¢ w tak liczne szkolenia, zwigzane z tyloma me-
dycznymi dziedzinami reprezentowanymi w naszym szpitalu. Am-
bicja jednak powinno by¢ objecie szkoleniami tych zagadnien,
ktorych przeprowadzenie — jako istotne dla roznych dziedzin
medycznych — moga skutkowa¢ w poprawie funkcjonowania

szpitala i polepszeniu jakosci opieki nad pacjentem. Tak wigc
przedstawiamy w biezacych Nowinach Szpitalnych caly strategie
szkolen na najblizsze miesiace zapraszajac, a czesciowo tez obli-
gujac, do korzystania z nich.

Catemu personelowi medycznemu powinny by¢ nieobce wyzwa-
nia zwigzane z gospodarkg krwig i preparatami pochodnymi, gos-
podarka lekiem, zakazeniami wewnatrzszpitalnymi, opiekg palia-
tywng. Przygotowywana przez nas na pazdziernik konferencja do-
tyczaca gospodarki krwia nabiera charakteru regionalnego wycho-
dzac naprzeciw niezwyklym potrzebom uporzadkowania proble-
moéw w tym wzgledzie. Wszystkim pracujagcym przydadza sie tez
chociazby wskazéwki psychologéw mogace utatwi¢ nasze wzajem-
ne relacje oraz relacje miedzy nami i pacjentami. Wyrazi zywi¢
nadzieje, ze udziat w szkoleniach — ktdry byt zwigzany z olbrzymi-
mi dysproporcjami w udziale miedzy poszczegdélnymi jednostkami
szpitala — bedzie stuzyl skutecznosci konstruktywnego oddziaty-
wania.

Szczegolnie w czasie Jubileuszu 180-lecia Szpitala wazne jest
tez nasze wyj$cie na zewnatrz: ukazanie bogactwa dzialalnosci
Szpitala jako najdluzej nieprzerwanie pozostajacego w stuzbie
mieszkancéw Miasta i Regionu. Wsréd kilku planowanych za-
mierzen warto wspomnie¢ o przygotowywanej monografii Szpitala,
kontynuacji wyktadéw dla mieszkaricéw z cyklu: Zdrowie warte
Poznania. A takze o planowanej na listopad konferencji antytyto-
niowe;j, ktéra organizujemy ze Srodowiskami najistotniejszymi dla
ksztattowania polityki zdrowotnej. Wszak w naszym Szpitalu sku-
pia sie szereg dziedzin (w tym kardiologia z kardiochirurgia, onko-
logia, pulmonologia) obarczonych walka ze skutkami nikotynizmu,
ktdre jest tak istotnym wspdtczesnym uzaleznieniem. Jesliby pro-
mowane dzialania antytytoniowe okazaty si¢ skuteczne, by¢ moze
nie musialyby w przysztosci kregpowac nas tak bolesne limity.

ECE S N

Zycie nie bedzie nigdy niosto satysfakcji i spetnienia, o ile be-
dziemy w stanie reagowac tylko majac na widoku czubki swoich
butéw (badZ — jeszcze gorzej — czubek naszego nosa). Cho¢ spo-
gladanie w dal wymaga opanowania i wigkszej odwagi, warto si¢
jednak jego podejmowac.

Szezepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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I KONFERENCJE, KURSY, SESJE

KURS

Patomechanizm, rozpoznawanie 1 leczenie
objawOw w zaawansowanej chorobie
nowotworowe] (cz.1II)

Juz trzecia czes$é kursu odbedzie sie w Hospicjum Palium w dniach
19-21 wrzesnia br. w godz. 8.30—17.00 (w niedziele do 13.30).

19 wrze$nia

Tematyka referatéw:

* Zaburzenia Swiadomosci, zespot maja-
CZEeniowo-zamroczenowy;

* Zaawansowana choroba nowotworowa,
zaburzenia snu, proby samobdjcze;

* Korzysci a niepozqdane objawy lecze-
nia farmakologicznego, interakcje lekow;
*  Przerzuty do kosci, zatamania patologicz-
ne — leczenie zachowawcze i chirurgiczne;
*  Objawy zwiqzane 7 nienowotworowymi
chorobami uktadu kostno-stawowego z dtu-
gotrwatym unieruchomieniem

Prezentacja Firmy Polfarma

Prelegenci: prof. J. Luczak, dr D. Lojko, dr
J. Jaracz, dr M. Krajnik, dr W. Twardosz,
dr A. Kolczewska.

20 wrzeSnia

Tematyka referatéw:

»  Obrzek chtonny, patofizjologia, diagno-
styka, leczenie;

» Stany naglgce w opiece paliatywnej;

* Hiperkalcemia;

o Sterydy i inne leki hormonalne — za
i przeciw;

* Profilaktyka i leczenie owrzodzen odle-
Zynowych;

e Owrzodzenie nowotworowe, guzy grzy-
biaste i przetoki.

Prelegenci: J. Bieda, M. Kluziak, dr M.
Baczyk, dr M. Sopata, A. Glowacka, prof.
J. Luczak.

21 wrze$nia

Tematyka referatow:

o Objawy towarzyszqce guzom pierwotny-
mi przerzutowym mozgu;

* Powiktania neurologiczne w przebiegu
chordob nowotworowych;

» Jatrogenne przyczyny objawow neuro-
logicznych;

e Choroba neuronu ruchowego;

e Leki w celu stosowania objawow;

*  Korzysci aniepozqdane nastepstwa lecze-
nia farmakologicznego, wptyw niewydolno-
sci nerek i wqtroby na dziatanie lekow;

» Zespot kompresji rdzenia —zagrazajqcy,
dokonany;

* Znaczenie szybkiej diagnostyki i szyb-
kiego wdrozenia leczenia.

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

‘ Osoby zainteresowane prosimy o kontakt z paniag Malgorzata Makowskg tel. 876-94-52‘

Pazdziernik — miesigcem profilaktyki
raka piersi

To hasto organizowanej corocznie
przez doc. Sylwie Grodecka-Gazdec-
ka konferencji onkologicznej. Nieko-
mercyjna sesja szkoleniowo-naukowa
promuje nasz Szpital oraz Akademig
Medyczna w Poznaniu.

Tegorocznym tematem sa postepy
w rozpoznawaniu i leczeniu raka gru-
czotu piersiowego. IV Konferencja od-
bedzie si¢ 16 pazdziernika br. w sali
World Trade Center (na terenic MTP)
w godz. 9.00 — 15.00.

KONFERENCJA

»»Aspekty medyczne, prawne
i ekonomiczne stosowania
krwi i jej sktadnikow”

Konferencja odbedzie si¢ w dniu 17 pazdzier-
nika 2003 roku w Poznaniu w Sali Sesyjnej Urze-
du Miasta Poznania przy Placu Kolegiackim 17 w
godz. 9.00-14.00.

Organizuje ja SPSK Nr 1 Przemienienia Pari-
skiego, Kliniki Hematologii i Choréb Rozrostowych
Uktadu Krwiotwérczego AM, Wydziat Zdrowia
i Spraw Spotecznych Urzgdu Miasta w Poznaniu
oraz Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa w Poznaniu. Konferencja odbywa si¢
pod patronatem Prezydenta Miasta Poznania i J]M
Rektora AM w Poznaniu. Celem konferencji jest
przede wszystkim wymiana do§wiadczeit w zakresie
leczenia krwig i jej sktadnikami oraz wypracowa-
nie zasad racjonalnej gospodarki krwia. Do udzia-
u zostat zaproszony Centralny Szpital Kliniczny
Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach.

Zagrozenia medyczne, koszty ekonomiczne
oraz uwarunkowania prawne leczenia krwig i jej
sktadnikami wymagaja stalego monitorowania tego
procesu. Wdrazanie osiagni¢¢ naukowych powo-
duje koniecznosé biezacej modyfikacji zaleceri do
przetaczania krwi i jej sktadnikéw.
¢ Otwarcie konferencji prof. dr hab. med. Mie-

czystaw Komarnicki, Katedra i Klinika Hema-

tologii i Chordéb Rozrostowych Uktadu Krwio-
tworczego AM w Poznaniu; dr med. Szczepan

Cofta, SP Szpital Kliniczny Nr 1 Przemienie-

nia Pariskiego AM w Poznaniu;

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

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

e Preparaty krwi i krwiopochodne dostepne w
RCKiK dr Ewa Madra, Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu;

¢ Wspdlczesne wskazania do przetaczania

(krwinki czerwone, osocze $§wiezo mrozone,

krwinki ptytkowe i preparaty granulocytarne,

czynniki krzepniecia) dr Jolanta Gozdzik, dr
hab. Krzysztof Lewandowski, prof. dr hab. Kry-
styna Zawilska, Katedra i Klinika Hematologii

i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotwdrcze-

go AM w Poznaniu;

¢ Obecne mozliwosci wdrozenia postegpowania zmie-
rzajacego do ograniczenia zuzycia krwi i prepa-
ratéw krwiopochodnych dr Zygmunt Krasifiski,
Dr Maciej Walczak, SP Szpital Kliniczny Nr 1
Przemienienia Pariskiego AM w Poznaniu;

¢ Funkcjonowanie pracowni gospodarki krwig w
warunkach restrukturyzacji szpitali, do§wiad-
czenia innych osrodkéw dr Matgorzata Was, SP
Centralny Szpital Kliniczny Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach;

¢ Funkcjonowanie pracowni gospodarki krwiag w
szpitalu specjalistycznym, zadania i mozliwosci
ich realizacji, do§wiadczenia SPSK Nr 1 AM
dr Bogustaw Grabowski, SP Szpital Kliniczny
Nr 1 Przemienienia Pariskiego AM w Poznaniu.

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt tel. —
Monika Kamiiska (854 92 94) lub na adres e-mail:
szpital @sk1.am.poznan.pl. Szczegély na stronie
www.sk1l.am.poznan.pl Red.
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KOSZTY

Kosztowne
zapasy

Jedng z zasad racjonalnej gospodarki
lekami jest state zmniejszanie zapaséw
lekéw na oddziatach.

Mozna przyjac, ze zapas lekéw i wyrobéw medycznych na od-
dziatach na okres 7-10 dni jest zapasem maksymalnym, gdyz kaz-
dy oddziat planowo zaopatruje si¢ w aptece szpitalnej w leki 2 razy
w tygodniu, oczywiscie nie liczac tzw. ,citowek”, a wiec lekow
ratujacych zycie, ktdre pobierane sa z apteki w kazdym dniu.

Nasze wydatki na leki miesi¢cznie stanowig okoto 1 miliona zto-
tych — warto$¢ apteczki oddzialowej nie powinna przekraczaé wig-

Wakacyjne
praktyki

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

umiejetnosci praktyczne doskonalili tu stu-
denci Wydzialu Lekarskiego, a pierwsze
kroki przy 16zku chorego stawiali studenci
I roku medycyny. To mozliwosc zobaczenia
medycyny z bliska, skonfrontowania naszego
dotychczasowego wyobrazenia o szpitalu
z rzeczywistoSciq. Tak naprawde po raz
pierwszy mamy kontakt z pacjentem, wy-
konujemy proste zabiegu pielegniarskie —

cej niz 30 % przyznanego limitu. A jaka mamy sytuacje na dzief
dzisiejszy? — warto$¢ zapasu w apteczkach oddzialowych wynosi
ponad 100 % przyznanego limitu. Trzeba u§wiadomi¢ sobie, ze na
oddziatach znajduja si¢ miesigczny zapas lekéw. Kredyt kupiecki
to 2% w skali miesiaca, 2% od 700 000 to jest 14 000 x 12 miesigcy
=168 000/ rok. Jest to ewidentna strata szpitala, wynikajgca z nad-
miernych zapaséw lekowych, a nie majaca wptywu na proces le-
czenia pacjenta. Sume t¢ na pewno mozna by zagospodarowac ina-
czej, np. na remont oddziatu czy tez wzrost wynagrodzenia.
Chciatabym jednak wskazac, ze kilka oddziatéw wzorowo pro-
wadzi gospodarke lekiem, co z pewnoScia jest zastuga Pielegniarki
Oddzialowej naleza do nich:
— oddziat kardiologii G zapas 20,43% przyznanego limitu,
— oddziat chemioterapii zapas 24,31 % przyznanego limitu.

dr Hanna Jankowiak-Gracz
Kierownik Apteki Szpitalnej

mowil nam jeden ze studentéw. Takze
studenci pielggniarstwa AM w Pozna-
niu przechodzili u nas obowiazkowe
szkolenie. Wsrdd praktykantéw byli
réwniez studenci kierunku zdrowie pu-
bliczne, kt6rzy prowadzili m.in. badania
satysfakcji pacjentéw oraz uczestniczyli
W przygotowywaniu przewodnika wew-

natrzszpitalnego. Red.

CHOROBY ZAKAZNE I PROGRAMY ZDROWOTNE

Zglaszanie chorob zakaznych i zakazen

Zespo6t ds. kontroli zakazen szpital-
nych uprzejmie informuje wszystkich
lekarzy o koniecznosci zgtaszania do
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
zachorowania, podejrzenia zachorowa-
nia lub zgonu z powodu niektdrych cho-
réb zakaznych lub zakazen. Koniecz-
nos¢ ich zgtaszania wynika z Ustawy o
zakazeniach i chorobach zakaznych oraz
ze stosownych Rozporzadzen Minister-
stwo Zdrowia z kwietnia br.

Wykaz choréb podlegajacych zaka-
zeniu oraz kary zgtoszeniowe sa aktu-
alnie rozsylane do wszystkich Klinik.
Lekarz prowadzacy jest zobowigzany do
zgloszenia w ciagu 24 godzin faktu wy-
stapienia zakazenia podlegajacego reje-
stracji. Wypehiona karta zgloszeniowa
jest przesytana w zamknietej kopercie
do Kancelarii Szpitala z opisanym ad-
resem: ,,Paiistwowy Powiatowy Inspek-
tor Sanitarny, ul. Sieroca 10, 60-761
Poznan”.

Lista choréb zakaznych jest bardzo
obszerna i zawiera 79 pozycji. Ponizej
wymieniono niektére zakazenia, ktdre

podlegaja rejestracji, a ktére moga by¢
stwierdzane u pacjentéw hospitalizowa-
nych w SPSK nr 1: AIDS i zakazenie
HIV, czerwonka bakteryjna, dur brzusz-
ny i zakazenia paleczkami durowymi,
dur wysypkowy i inne riketsjozy, dury
rzekome A, B, C i zakazenia pateczka-
mi rzekomodurowymi, gruZlica i inne
mykobakteriozy, grypa i inne wiruso-
we zakazenia uktadu oddechowego,
grzybice, inwazyjna choroba pneumo-
kokowa, kita, mykoplazmoza wywota-
na przez Mycoplasma pneumoniae,
opryszczka narzadéw plciowych i inne
wirusowe zakazenia przenoszone dro-
g3 plciowa, ospa wietrzna i pdtpasiec,
pneumocystoza, posocznica, réza, sal-
monelozy, wirusowe zapalenia watro-
by i zakazenia wirusami hepatotropowy-
mi (HAV, HBV, HBV i HDV, HCV, 1
HEV), zakazenia wirusem cytomegalii,
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych,
zapalenia ptuc o etiologii zakaZnej, za-
trucia i zakazenia pokarmowe, zgorzel
gazowa.

Tomasz Ozorowski

POLKARD

W biezacym roku Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto rea-
lizacje trzyletniego programu polityki zdrowotnej ,,POL-
KARD 2003-2005 — postep w walce z epidemia zawatéw
serca i udaréw mézgu w Polsce”. 2 lipca 2003 roku w Mini-
sterstwie Zdrowia odbyta si¢ konferencja prasowa z udzia-
fem Ministra Zdrowia Leszka Sikorskiego oraz zespotu eks-
pertéw (wspétautorem tego projektu jest prof. dr hab. An-
drzej Cieslifiski, Kierownik I Kliniki Kardiologii, Ordyna-
tor Oddziatéw Kardiologicznych naszego Szpitala). Przy-
jete w dokumencie ,,POLKARD 2003-2005” zadania sg
zbiezne z celami projektéw Unii Europejskie;j.

Gléwnym celem programu jest utrzymanie tempa redukcji
umieralnosci z powodu choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego w Polsce co najmniej na poziomie obserwowanym w
latach 1990-2000. Jak podkreslajg autorzy programu opty-
malnym wynikiem bytoby zmniejszenie do 2012 roku umie-
ralnosci u 0séb ponizej 65 roku zycia o ponad 30%. Zespot
ekspertéw uwaza, iz jednym z gléwnych zagrozenie dla kar-
diologii, kardiochirurgii oraz neurologii w Polsce stanowi
coraz trudniejsza sytuacja sprzgtowa, ktéra powoduje realne
niebezpieczenstwo zmniejszenia dostepnosci procedur wy-
soko-specjalistycznych. Szpital nasz w ramach konkurséw
ofert na realizacj¢ poszczegdlnych etapéw projektu wygrat
konkurs na dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego dla
kardiochirurgii. Realizacja programu ma zapewni¢ dostep
do $§wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb sercowo-na-
czyniowych w Polsce na poziomie Srednich wskaznikéw
europejskich. RS
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T KOMITET TERAPEUTYCZNY

Protokot z posiedzenia Komitetu Terapeutycznego z dnia 23.07.2003

Na wstepie spotkania dr n. farm. Hanna
Jankowiak-Gracz przedstawita Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie zasad
itrybu wstrzymania i wycofania z obrotu
produktéw leczniczych i wyrobéw medycz-
nych (wady jakosciowe) oraz Rozporzg-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego
2003 r. w sprawie monitorowania bezpie-
czefistwa produktéw leczniczych — zgtasza-
nie dziatan niepozadanych. Decyzja Komi-
tetu Terapeutycznego wprowadzono do Re-
ceptariusza Szpitalnego:

* Memotropil 12g — Kategoria A;
 Fibraty (Liphantyl 267 M) tab. — kate-

goria B;

» Pantoprazol — Kategoria B;
* Timentin 3,2g fiol. — Kategoria C.

Dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz
przedstawita wydatki na leki w odniesie-

niu do ustalonego limitu za okres I pétro-
cza 2003 r. oraz wydatki na antybiotyki za
okres I pétrocze 2003 r.

Dr Tomasz Ozorowski zaproponowat,
aby cefazolin (biofazolin)1,0g zaliczat si¢
do kategorii antybiotykéw kontrolowanych
dla oddziatéw F, G, H, gdyz jest zarezer-
wowany dla profilaktyki i bedzie podawa-
ny w Pracowni Wszczepien Stymulatoréw
30 minut przed zabiegiem. Dr Tomasz Ozo-
rowski zasygnalizowal, iz w miesiacu
czerwcu znacznie wzrosto zuzycie antybio-
tykéw na oddziale Hematologii. Dr n farm.
Hanna Jankowiak-Gracz przedstawita tak-
ze zapas lekéw w apteczkach oddziato-
wych. Podkreslita jednoczesnie, iz warto$¢
zapas6w magazynowych do 30% przyzna-
nego limitu miesci si¢ w zakresie prawi-
dtowej gospodarki lekami. Dr n farm. Han-

na Jankowiak-Gracz omdwita takze wyni-
ki przetargu nieograniczonego na leki, ktéry
odbyt si¢ 27 czerwca 2003 r., niestety tylko
okoto 30% wystawionych pakietéw zostato
rozstrzygnigtych. Przedstawiono takze
dane dotyczace trwatosci lekéw do oczu,
wykonywanych w Aptece Szpitalnej (kro-
ple do oczu zawierajace Srodek konserwu-
jacy przechowuje si¢ do 10 dni od chwili
rozpoczecia wkraplania, natomiast krople
bez Srodka konserwujacego 24 godziny,
krople z neomycyna — 14 dni).

Ponadto przypomniano o koniecznosci
przekazywania wszelkich darowych lekéw
do Apteki Szpitalnej. Nadal znajduja sie¢ w
apteczkach dary, ktdre nie byty zarejestro-
wane w Aptece Szpitalnej.

Mgr farm. Izabela Kotodziej
Sekretarz Komitetu Terapeutycznego

PROCEDURY MEDYCZNE I

Unikalne leczenie
w Klinice Onkologii

Oddzial Ginekologii Onkologicznej SPSK Nr 1 AM, ktéremu
szefuje Prof. dr hab. med. Janina Markowska, prowadzi badania
nad unikatowa na skalg §wiatowa metoda leczenia raka jajnika.
Polega ona na dostarczeniu do organizmu chorej kobiety przeciw-
ciat monoklonalnych, bedacych substancjami naturalnie produko-
wanymi przez organizm. Przeciwciata te, ktdre s3, wiaza si¢ z pew-
na czescig komorki raka jajnika. Specyfika tego leczenia polega na
dotaczeniu do przeciwciata radioaktywnego izotopu itr 90. To wia-
$nie ten izotop ma za zadanie zniszczy¢ komdrki nowotworowe.

Procedura leczenia rozpoczyna si¢ od zabiegu operacyjnego, pod-
czas ktdrego zostaja usuniete tkanki zaatakowane nowotworem.
W dalszym etapie wprowadzona jest chemioterapia. Dopiero po-
tem, po dokonaniu oceny stanu zmian chorobowych, prowadzona
jest kwalifikacja kobiet do leczenia przeciwcialami monoklonalny-
mi. Warto podkresli¢, iz Oddziat Ginekologii Onkologicznej uczest-
niczy w prestizowym badaniu SMART, ktére dotyczy wiasnie no-
wego leku. Bylo to tzw. badanie trzeciej fazy, ktdre jest niezbedne
do zarejestrowania leku.

Do tej pory przeciwciata monoklonalne zawierajace izotop po-
dano 14 pacjentkom. Osrodek prowadzit takze badania w ramach
programu ,,Midas”, ktéry poza podaniem przeciwcial monoklonal-
nych zawierat takze element podania radioizotopu ind111 emituja-
cego promieniowanie X. Dzigki temu mozliwa jest obserwacja roz-
mieszczenia substancji promieniotworczej i precyzyjne mierzenie
dawki promieniowania. Red

Zalacznik
ZGLASZANIE DZIALAN NIEPOZADANYCH

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2003 r. w
sprawie monitorowania bezpieczenstwa produktow leczniczych

Lekarze i farmaceuci zgtaszaja dziatanie niepozadane pro-
duktu leczniczego na formularzach, z tym ze w przypadku ciez-
kich niepozadanych dziatai produktu leczniczego dokonuja tego
nie pézniej niz w terminie 15 dni od dnia uzyskania informacji.

Lekarze sg zobowigzani zwracaé szczegdlng uwage na dzia-
fanie niepozadane:

1 Produktéw leczniczych zawierajacych nowa substancje czynng,
czyli dopuszczona do obrotu nie dtuzej niz 5 lat w dowolnym
panstwie;

2 Produktéw leczniczych ztozonych, zawierajacych nowe po-
faczenie substancji czynnych;

3 Produktéw leczniczych, zawierajacych znang substancje czyn-
na, ale podawanych nowa droga;

4 Wystepujace w wyniku podawania nowych postaci produk-
téw leczniczych;

5 Produktéw leczniczych, ktére zyskaly nowe wskazania;

6 W przypadku gdy niepozadane dziatanie produktu leczniczego
stato si¢ powodem zmiany leczenia;

7 Woystepujace w trakcie lub bezposrednio po rozwiazaniu ciazy.

Jezeli w chwili wysytania zgloszenia lekarz lub farmaceuta
nie dysponuje petnymi danymi opisywanego przypadku, powi-
nien niezwlocznie przedstawic¢ zgtoszenie uzupelniajace.

Zgloszenie dziatai niepozadanych dokonuje si¢ do Regio-
nalnego Osrodka Badan Dziatan Niepozadanych (znajduje si¢ w
naszym Szpitalu w Zakladzie Farmakologii Klinicznej u Pani
dr hab. Anny Jabteckiej tel. 0-61 854 91 71).
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Kardiologia na europejskim poziomie

Klinika Kardiologii, mieszczaca sie w SPSK Nr 1 AM, jest spadkobiercg I Katedry
1 Kliniki Choréb Wewnetrznych, ktéra w roku 1970 weszta w sktad Instytutu
Choréb Wewnetrznych. W 1980 r. nastapito wiaczenie I Kliniki Kardiologii do

powstatego wtedy Instytutu Kardiologii.

O Klinice, jej dzialalnos$ci i nowym programie badawczym
rozmawiamy z Prof. dr hab. med. Andrzejem Ciesliniskim,
Kierownikiem I Kliniki Kardiologii, Ordynatorem Oddziatlow
Kardiologicznych naszego Szpitala.

— Panie Profesorze, Klinika, ktorg Pan kieruje, wykonuje bardzo
szeroki zakres Swiadczen kardiologicznych.

— Tak. Nasz osrodek posiada najwyzszy stopien referencji w dzie-
dzinie kardiologii, wykonujemy wszystkie procedury kardiologiczne,
mamy nowocze$nie prowadzone oddziaty, a takze dysponujemy za-
pleczem kardiochirurgicznym. Nasze nowoczesne pracownie prowa-
dza petng diagnostyke nieinwazyjna, a takze diagnostyke i terapi¢ in-
wazyjng choréb serca. Jednym z bardzo waznych czynnikéw, wpty-
wajacych na nasze osiagnigcia jest niewatpliwie duze doSwiadczenie
i zaangazowanie Zespotu Kliniki.

— Klinika uczestniczy w realizacji tzw. programu leczenia ostrych
zespotow wiericowych. Na czym polega jego realizacja?

— W naszej Klinice powstal program leczenia ostrych zespotéw
wieficowych, ktéry w roku 2001 stat si¢ programem Wielkopolskim.
Jest to program obejmujacy leczenie chorych z ostrym zespotem wien-
cowym w catym wojewddztwie, chociaz najwiecej danych posiada-
my z powiatu poznanskiego. Do korica sierpnia br. tacznie ze Szpita-
lem im. Jozefa Strusia., ktéry na przemian z nami dyzuruje w syste-
mie 24-godzinnym, leczyliSmy 3138 pacjentéw w ramach tego pro-
gramu. Tylu pacjentéw poddano leczeniu interwencyjnemu. Sposréd
nich ponad 2000 chorych byto leczonych z powodu klasycznego, ty-
powego zawalu serca. Pozostali chorzy mieli tzw. ostry zespét wien-
cowy z wysokim ryzykiem, bez zawatu serca. Jest to unikalny pro-
gram nie tylko w Polsce, ale i w skali migdzynarodowej. Wszyscy
chorzy powiatu poznanskiego ze wspomnianej wczesniej grupy po-

Fot. Rafat Staszewski

nad 2000 pacjentéw z zawatem byli leczeni za pomoca pierwotnej
angioplastyki, w roku 2002 tylko u 34 zastosowano klasyczne lecze-
nie fibrynolityczne. Zawat polega na tym, ze zamyka si¢ tgtnica wien-
cowa i dochodzi szybko do wytworzenia martwicy objetego niedo-
krwieniem obszaru mig$nia sercowego. Najskuteczniejszym sposo-
bem leczenia jest angioplastyka naczyniowa pozwalajaca na uzyska-
nie petnego przeptywu krwi w tetnicy wieicowej. Bardzo czgsto w to
miejsce wprowadza si¢ stent i podaje si¢ specjalne leki tzw. supera-
spiryny, ktére zapobiegaja wykrzepianiu w naczyniu i poprawiaja prze-
plyw krwi w obwodowych odcinkach tetnic wiedcowych. Program
leczenia ostrych zespoléw wieicowych spowodowat, ze znacznie
zmniejszyliSmy 30-dniowa Smiertelno$¢ w zawale serca. Przecigtnie
wynosi ona ok. 10%, a w naszej grupie, leczonej za pomocg angiopla-
styki pierwotnej, wynosita zaledwie 3,6%. Tu musz¢ przypomniec,
ze jeszcze 30 lat temu $Smiertelno$¢ w ciggu miesigca od wystgpienia
zawatu serca wynosita az 30%!

— Panie Profesorze, w Klinice prowadzony jest unikalny program
badawczy ,,pomocy sercu”, ktore przebyto zawat..

— Zalezalo nam na utrzymaniu dobrego efektu wczesnego i po-
prawie odleglej przezywalnosci chorych z zawatem serca. Czes¢ migs-
nia sercowego w zawale i tak ulega martwicy, nawet przy zastosowa-
niu najlepszej metody leczenia. ZadaliSmy sobie pytanie — co mozna
zrobié, by wspomdc prace migsnia sercowego? Dlatego tez postano-
wilismy, wykorzystujac dotychczasowe doswiadczenia innych osrod-
kéw, wprowadzi¢ dodatkowo inng metody leczenie pacjentéw. U okoto
30% chorych, nawet po pomyslnej angioplastyce, dochodzi do nieko-
rzystnej przebudowy migs$nia sercowego, szczegdlnie do poszerzenia
lewej komory serca. Moze to doprowadzi¢ do niewydolnosci serca.
Jak temu zapobiec? Istnieja w organizmie komoérki — tzw. komdrki
macierzyste, ktére moga przeksztatcad sie w komoérki miesniowe, a tak-
ze powodowaé angiogeneze, czyli tworzenie nowych naczyi krwio-
nosnych. W jednym z niemieckich osrodkéw przeprowadzono bada-
nia u 10 oséb, gdzie po kilku miesigcach po podaniu komdrek macie-
rzystych zauwazono poprawe pracy miesnia sercowego. To nas skto-
nito do wystapienia do Komisji Etycznej o zgodg na przepro-
wadzenie badafi w naszym o$rodku. Do tej pory wykonalis-
my ten zabieg u trzech pacjentow.

— Panie Profesorze w programie POLKARD mowi sie
o0 koniecznosci wyrownania w Polsce dostepu do swiadczeri w
zakresie kardiologii. Czy jest 7 tym az tak Zle?

— Daleko nam do $redniej europejskiej w zakresie do-
stepnosci. Stosowane przez nas metody diagnostyki i lecze-
nia nie odbiegajg swoim standardem od standardéw krajow
Europy zachodniej. Niestety, liczba Swiadczefi nie moze by¢
poréwnywana ze Srednig europejska. Oczywiscie sg takie
dziedziny, w ktdrych nie odbiegamy od krajow UE, jak np.
liczba operacji wrodzonych wad serca. Niestety, w chorobie
niedokrwiennej serca liczba udzielanych Swiadczen w skali
kraju jest niewystarczajaca — i tu mamy jeszcze duzo do
zrobienia.

— Czyli znowu pojawia sie problem finansowania?
— Z punktu widzenia etycznego jest sprawa nie do przyje-
cia, by ograniczy¢ liczbe refundowanych terapii u pacjentow
EE——— .
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z zagrozeniem zycia. Kazdego pacjenta z zagrozeniem zycia musimy
traktowac jednakowo. Tu nie moze by¢ kolejki. Musimy leczy¢ kaz-
dego w pierwszych minutach, godzinach po przybyciu do szpitala, bo
czesto czas decyduje o zyciu cztowieka. Kazdy chory musi mie¢ jed-
nakowe prawa bez wzgledu na liczbe zakontraktowanych pacjentéw,
a tymczasem NFZ odmawia finansowania wysokospecjalistycznego
leczenia u wszystkich takich chorych. Jesli np. mamy kontrakt na 61
pacjentéw miesiecznie, to 62 — kolejnemu pacjentowi ktdry si¢ do nas
zglosi z zawatlem mamy odmdéwic tego standardu leczenia? Leczenie
chorego w ostrym zespole wieficowym nie moze by¢ limitowane! Nie-
stety, Narodowy Fundusz Zdrowia zalega nam z zaptaceniem ponad
540 tys. zt za leczenie ostrych zespoléw wieficowych w roku bieza-
cym.

— Panie Profesorze, Klinika to takze dydaktyka. Jak wyglgda sytua-
cja ksztatcenia przysztych kardiologow w aspekcie ich specjalizacji?

— Poniewaz polski program ksztatcenia kardiologéw jest archa-
iczny, utworzyliSmy program zgodny z programem europejskim. Pro-
gram ten odbiega od stosowanych dotychczas w Polsce, gtéwnie z te-
go wzgledu, ze dotychczas kazdy lekarz w Polsce najpierw musi zo-
staé internista, czyli przejs¢ specjalizacje w zakresie choréb wewnetrz-
nych, trwajaca co najmniej 5 lat. Dopiero potem rozpoczyna specjali-
zacje z kardiologii, trwajaca co najmniej dwa lata.

Zanim zostaje si¢ specjalista kardiologiem, mija zbyt wiele lat.
Kardiologia powinna by¢ specjalizacja podstawowa, z zachowaniem
2-letniego szkolenia z interny, a nie jak dotychczas, traktowana jako
podspecjalnosé. Tak jest w Europie i takie sg w tej chwili zalecenia
Europejskiej Unii Specjalistéw (UEMS). Nowy program ksztalcenia
polskich kardiologéw zostat opracowany i ztozony w styczniu Mini-
sterstwie Zdrowia. Wprowadzenie radykalnych zmian jest niezwykle
wazne, bo mamy za mato specjalistéw kardiologéw. Juz dzisiaj bra-
kuje kardiologéw w poradniach. Moze dojs$¢ do tego, ze jezeli sytu-
acja w ksztatceniu specjalistycznym nie zmieni si¢, za kilka lat be-
dzie ich jeszcze mniej i mozemy mie¢ w Polsce ,,zapas¢” kardiolo-
giczna. To mozna z géry przewidzie¢ — moze zabraknaé lekarzy wsz-
czepiajacych defibrylatory, stymulatory, wykonujacych koronarografie,
angioplastyke, badania elektrofizjologiczne, ablacje. A w tym czasie
na pewno pojawia si¢ i nowe metody leczenia, do ktérych zastosowa-
nia tylko kardiolog bedzie odpowiednio przygotowany.

W Polsce mamy teraz ok. 20 kardiologéw na 1 mln mieszkacéw,
w Europie Zachodniej jest ich 40, a we Wioszech nawet 80! Swiad-
czy to o koniecznosci pilnej zmiany systemu ksztalcenia specjalistycz-
nego. U nas w Klinice mamy 18 kardiologéw. Mysle ze jesteSmy w
tym wzgledzie jedna z niewielu klinik w Polsce. Koniecznos¢ statego
ksztatcenia i zdobywania specjalizacji z kardiologii zawsze nalezata
w Klinice do priorytetow.

— Choroby uktadu krgzenia sq w czotowce statystyk epidemiolo-
gicznych. Jaka jest rola profilaktyki, zarowno pierwotnej, jak i wtornej?

— Powinni§my nie tylko leczy¢, na pewno korzystniej zapobie-
gac chorobom niz je pézniej leczyé. W tej chwili juz uzyskaliSmy
pierwsze wyniki badania ,,Polscreen”. Jest to badanie prowadzone
przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne przy wsparciu firmy
farmaceutycznej Polpharma. Polega ono na przebadaniu pod katem
czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych 1 miliona Polakéw,
a nastepnie wdrozeniu w wybranych regionach aktywnej profilaktyki
ijej ocenie po okresie roku. Mamy juz pierwsze wyniki 1/3 zatozonej
populacji. Chociaz czynnikéw ryzyka jest wiele, to jednak do naj-
wazniejszych w Polsce naleza obecnie trzy: nadci$nienie, podwyz-
szony poziom cholesterolu i palenie papieroséw. Wiemy doskonale
z doswiadczen innych paristw, ze gdyby potraktowaé powaznie pre-
wencje pierwotng, to mozna zdecydowanie zmniejszy¢ ryzyko zacho-
rowarn i $miertelnosci z powodu choréb uktadu krazenia. W Polsce
jeszcze 10 lat temu 52 % wszystkich zgonéw zwiazanych bylo z choro-
bami uktadu krgzenia. ZahamowaliSmy juz ten postep dzieki pewnym
programom naprawczym, no i odsetek ten obnizyt si¢ o 4%, ale nadal
niemal potowa zgonéw w Polsce jest spowodowana chorobami ukta-
du krazenia. Niestety, zajmujemy tu jedno z niechlubnych pierwszych

Na czym polega zabieg z uzyciem komorek macierzystych

Komérki macierzyste znajduja si¢ w szpiku cztowieka. Dlatego tez
podjeto wspdtprace z Klinikg Hematologii, kierowang przez Pana
Prof. Mieczystawa Komarnickiego, by mozna bylo pobiera¢ szpik
iizolowac z niego komérki macierzyste. Szpik pobiera si¢ od pa-
cjenta w okresie 5 do 10 dni po zawale serca. Pobrany szpik nalezy
tak przygotowaé, by bylo w nim jak najwiecej komérek macierzy-
stych. Nastepnego dnia podaje sie ten ,,wyciag ze szpiku” pacjento-
wi po przebytym zawale serca. Komorki macierzyste pochodzace
od tej samej osoby nie s3 odrzucane, bowiem maja zgodnos¢ tkan-
kowa z ich dawcg. Sprawa wprowadzania komoérek do tetnicy wien-
cowej zajmuje si¢ Pan Prof. Stefan Grajek. Komérki macierzyste
przechodza przez Scian¢ naczyn krwionosnych w sercu i w ten spo-
s6b wytwarzaja nowe komérki mig§niowe serca tzw. miocyty.

miejsc na Swiecie! W zwigzku z tym powinni§my wprowadzié szero-
ka edukacje spoteczenstwa, przede wszystkim pokazac, jakie czynni-
ki ryzyka wioda do miazdzycy i jak cztowiek osobiscie moze wpty-
wac na na swoje zdrowie i tym samym na swojg przysztos¢.

Przede wszystkim wigc nalezy zwalczaé czynniki ryzyka. A pre-
wencja wtérna — w zasadzie jest prowadzona u wszystkich, ktérzy sa
u nas leczeni. Nie wszyscy zdaja sobie sprawe z niebezpieczenistwa
i wychodzac ze szpitala, nadal pala papierosy czy nie biorag wszyst-
kich lekéw. Pacjent, ktdry szybko pozbywa si¢ bélu, czasami nie ro-
zumie, ze choroba si¢ nie skoiczyla, ze zmiany miazdzycowe trwaja
nadal. Jesli nie bedzie prowadzi¢ wlasciwego trybu zycia moze poja-
wié si¢ kolejny epizod chorobowy.

To jest szalenie wazne, by zapobiec kolejnym epizodom. Czgsto
dotyczy to mtodych ludzi. 40-latkowie mogg juz mie¢ zmiany, bo
miazdzyca rozwija sie, ale na poczatku ,,nie boli”. Kto§ moze gra¢ w
tenisa majac tetnice wieicowa zwezong o 40%. Dopiero gdy nastapi
krytyczne zwezenie, daje znac o sobie bolem. Najczesciej pekaja blasz-
ki miazdzycowe, ktdre nie zwezajg krytycznie tetnicy wieicowej, np.
0 30% i nie powodujg boléw, wiec pacjent nie jest Swiadomy swej
choroby. Dopiero, kiedy taka blaszka peknie i zamknie catkowicie
$wiatto naczynia moze dojs¢ do tragedii.

— Na zakoviczenie prosze okreslic¢ najblizsze plany Kliniki.

— Przede wszystkim stworzenie odpowiednich warunkéw dla pa-
cjentéw, tj. generalny remont, zwigkszenie zbyt malej powierzchni
Kliniki tak, by stworzy¢ dobre warunki ich pobytu w szpitalu. Jedno-
czesnie nalezatoby rozgesci¢ pracownie, ktére ,,pekaja w szwach”, np.
pracownia echokardiografii, pracownia testéw wysitkowych czy pracow-
nia zaburzen rytmu serca. Stworzy to takze mozliwo$¢ poprawy wa-
runkéw ksztalcenia naszych studentéw. Z czasem pacjenci bedg tez
coraz bardziej wymagajacy i zaczna ceni¢ nie tylko sam proces i wy-
niki leczenia, ale i warunki w jakich przebywajg. Jestem przekonany
ze do przysztego roku, do czasu wejscia do Unii Europejskiej, be-
dziemy mogli przyjmowac pacjentéw w godnych warunkach.

— Serdecznie dziekujemy za rozmowe.

Katarzyna Zagorska
Rafat Staszewski

Pracownie | Kliniki Kardiologii:

Pracownia Badan Wysitkowych
Pracownia Elektrofizjologii Serca
Pracownia Elektrokardiografii
Pracownia Hemodynamiki
Pracownia Medycyny Nuklearnej
Pracownia Patomorfologii Serca
Pracownia Zaburzen Rytmu Serca
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W ciagu ostatnich 40 lat zaobserwowano znaczny postep techno-
logiczny, ktéry doprowadzit do zastgpienia 40-kilogramowego prze-
kaznika radiowego niewielkim rejestratorem cyfrowym o wielkosci
walkmana i wadze kilkuset gram. Elementy ruchome zostaly zasta-
pione pamigcia polprzewodnikowa, zapis analogowy — zapisem cy-
frowym, zwiekszono liczbe analizowanych kanatéw ekg z jednego
do trzech, szesciu a nawet dwunastu. Wprowadzono takze elementy
analizy w czasie rzeczywistym (w czasie zapisu krzywych ekg przez
rejestrator). Urzadzenia analizujace potrafia wstepnie zaklasyfiko-
waé zarejestrowana arytmie. Poza analiza arytmii i zmian odcinka
ST, ktére byly dostepne juz na poczatku rozwoju metody, obecnie
dostepne systemy pozwalaja na analize: zmiennosci rytmu zatoko-
wego (HRV, czasowa i spektralng), péZnych potencjatéw (LP),
zmienno$¢ odstepu QT, zmiennosci zatamka T (T-wave alternans,
TWA), turbulencji rytmu, zaburzei pracy elektrostymulatoréw ser-
ca.

Badanie to jest niezastapione w diagnostyce utrat przytomnosci,
stanéw przedomdleniowych, kotatari serca. Przewyzsza w tym wzgle-
dzie klasyczne ekg, gdyz pozwala na naturalne odtworzenie warun-
koéw, w jakich dochodzi do pojawienia si¢ tych objawéw w Zyciu
codziennym, a ponadto 24-godzinny zapis pozwala z wieksza czu-
loscig zdiagnozowaé napadowe zaburzenia rytmu. Wykonuje si¢ je
takze u bezobjawowych chorych, u ktérych rozpoznano chorobe, w
ktérej przebiegu moze dochodzi¢ do groznych komorowych zabu-
rzen rytmu. Metoda ta ma takze warto$¢ rokownicza u chorych po

Badania kliniczne

Jako szpital kliniczny, o wysokich referencjach, jestesmy zo-
bowigzani do testowania nowych lekow i nowych sposobow le-
czenia — moéwi prof. Roman Szulc, Kierownik Kliniki
Anestezjologii i Inetnsywnej Terapii — Dnia 27 sierpnia zasto-

Pracownia Zaburzen Rytmu

Pracownia Zaburzen Rytmu Serca powstata w | Klinice Kardiologii w roku 1986, od tego czasu dziata nieprzer-
wanie do chwili obecnej. Kierownikiem Pracowni od samego poczatku jest prof. dr hab. med. Romuald Ochotny.
W pracowni wykonuije sie gtdwnie analize 24-godzinnego ambulatoryjnego monitorowania ekg metodg Holtera.
Metoda zostata wprowadzona do kliniki w 1961 r. przez Normana Holtera — stgd potoczna nazwa metody.

zawale serca, gdyz pozwala na oceng¢ istnienia substratu niedokrwien-
nego, autonomicznego, anatomicznego i elektrofizjologicznego groz-
nych dla Zycia arytmii komorowych. Pozwala takze na ocen¢ sku-
tecznosci dziatania lekéw antyarytmicznych i ewentualnego dziata-
nia proarytmicznego.

Kazdego roku w Pracowni wykonuje si¢ okoto 2000 badaii — wia-
czajac w to niezwykle Zzmudne analizy HRV, LP, turbulencji rytmu
itd., ktére sa wykonywane tylko w nielicznych laboratoriach tego
typu w kraju. Do unikalnych nalezy takze wykonywana w pracowni
wysoce wiarygodna analiza pracy stymulatoréw serca. Pracownia
dysponuje mozliwos$cia zastosowania w diagnostyce, w przypadku
rzadko wystepujgcych zaburzen, rejestratoréw zdarzen, ktére uru-
chamiane przez chorego pozwalaja na rejestracj¢ krzywej ekg w
momencie pojawienia si¢ objawow.

Pracownia Zaburzeri Rytmu i Kliniki Kardiologii jako jedna z 10
w kraju, po spelnieniu wysokich wymagan, uzyskata akredytacje Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego, a dwie osoby z pracowni
(prof. Ochotny, dr Baszyniska) uzyskaly indywidualne certyfikaty.
Wysoka jako$¢ wykonywanych badan, poziom merytoryczny repre-
zentowany przez pracownikéw Pracowni, aktywno$¢ naukowa i orga-
nizacyjna zyskaty uznanie wsrdd lekarzy zajmujacych si¢ ta metodg
diagnostyczng. Cztonkowie Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej
PTK w roku 2002 wybrali na jej Przewodniczacego prof. Romualda
Ochotnego.

Przemystaw Mitkowski

sowalismy nowy lek, rekomendowany do analgosedacji, czyli
uspokojenia czy zniesienia bolu po operacji. Dexmedetomidy-
na, pochodna klonidyny, jest szczegolnie wskazana w leczeniu
pacjentow z problemami krqzeniowymi, np. po operacji aorty.
Pierwsza proba zakoriczyta si¢ sukcesem, pacjentka przebywa
krotko na naszym oddziale, a potem — jak zwykle po tego typu
operacji, zostanie przewieziona na chirurgie. K7

Jubileuszu 180 lecia

Pogratulowali nam...

Przez caty rok jubileuszowy naptywaja
dla naszego Szpitala zyczenia. W ostatnim
okresie otrzymaliSmy wyrazy pamigci, sym-
patii i uznania od:

m Wojewody Wielkopolskiego ,,..w catej
swej historii palcowka cieszyta si¢ duzym
uznaniem zarowno w Srodowisku medycz-
nym, jak i wsrod pacjentow. Renoma i osiqg-
nigcia profesorow oraz lekarzy znane sq w
catym kraju... Na szczegolne uznanie zastugu-

Jje profesjonalizm, zaangazowanie i otwar-
cie na potrzeby pacjenta. W trudnym dla
stuzby zdrowia okresie Paristwa petne deter-
minacji dziatania zmierzajgce do utrzymania
wysokiej jakosci ustug medycznych sq godne
uznania. Zycze Paristwu zastuzonej satysfak-
¢ji z pracy, wszelkiej pomysinosci oraz by
SPSK Nr 1 AM nadal tak dynamicznie si¢
rozwijat i stuzyt pacjentom wielkopolski
przez kolejne lata. Andrzej Nowakowski”

m Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia ,,...0d wielu lat Szpital przywraca
zdrowie i ratuje Zycie wszystkim potrzebujq-
cym. Trud ponoszony przez lekarzy i piele-
gniarki opiekujqce sie chorymi zostat nagro-
dzony wdziecznosciq pacjentow. Placowka

ta wrosta bowiem na state nie tylko w krajobraz
Poznania, ale rowniez w serca jego miesz-
karicow, stanowigc jedng z wizytowek mia-
sta...Gratulujqc wspaniatej rocznicy skta-
dam Pracownikom Szpitala najlepsze zycze-
nia szczescia, zadowolenia z pracy, dalszych
sukcesow oraz pomysinosci w realizowaniu
planow zyciowych. Ryszard Stangierski”

m Dyrektora Centrum Medycznego Ksztat-
cenia Podyplomowego w Warszawie ,,...po-
zwalam sobie przestac zyczenia dalszego,
rownie $wietnego jak dotychczas zarzqdza-
nia szpitalem, a wszystkim Pracownikom
Zycze wspaniatych sukcesow w pracy zawo-
dowej. Prof. Jadwiga Stowiriska-Srzednic-
ka”

Red.
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I BIBLIOTEKA

Ksigzka nie tylko na wakacje

Konczgce sie wakacje zmuszajg do zrobienia matego rachunku sumienia, oczywiscie bez sprawoz-
dan, protokétow, zarzadzen czy notatek stuzbowych, z tego, co ostatnio czytaliSmy albo kiedy przed
urlopem mieliSmy czas, by otworzy¢ ksigzke i nie zasngé w ciggu — przyjmijmy wersje optymistycz-
ng — kilkunastu minut. Powakacyjnie przypominamy, ze wolno przeciez czytac nie tylko czasopisma
konieczne w rozwoju zawodowym badz teksty stuzace rozrywce nad jeziorem czy na dziatce. Sciez-
ke do szpitalnej biblioteki mozna odnalez¢ nie tylko wtedy, kiedy pociechy potrzebujg ,na jutro”
lekture szkolng. Wraz z nowym rokiem szkolnym, zdobytym po powrocie z wakacji zapatem do
organizowania sobie roztropniej czasu wolnego, pozwalamy sobie na czytelniczg zachete i przypo-
mnienie, ze w naszym szpitalu istnieje biblioteka. Blisko, tanio i skutecznie. Jak w szkolnych pod-
recznikach faciny: Qvo vadis? In bibliotekam! Szpitalna biblioteka i czytelnia umozliwiajg skupienie
nad waznym artykutem, pomoc w znalezieniu potrzebnych materiatéw albo wyciggniecie reki po
ulubiony tekst, zapomniany na starej pétce. A wieczorem, zmeczeni, w poczuciu intelektualnej sa-
tysfakeji, bedziemy mogli, przyjmujgc wariant optymistyczny, zasng¢ po kilkunastu minutach...

b b b b
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BIBLIOTEKA BELETRYSTYCZNA Poniewaz jednak wzbudzala duze zainteresowanie lekarzy z licznych

klinik i zaktadéw szpitala, w roku 1979 r. przeniesiono ja do odrebnego

Biblioteka beletrystyczna na terenie Szpitala im. Pawlowa zostata
zatozona 16 listopada 1955 r. Ksiegozbiér obejmowat pozycje wpisywa-
ne do ksiggi inwentarzowej, ktdra zawierata 222 stron i 4440 pozycji
drukéw zwartych. Inwentarz ksigzek fachowych, przeznaczonych dla
personelu medycznego, dzi§ obejmuje 529 pozycji, a ostatni zakup za-
notowano w dniu 5 lutego 1982 r.

Biblioteka kierowaty kolejno: Czestawa Kwasniewska (do 1969 r.),
mgr Aniela Piotrowicz, Bozena Pielachowska oraz Barbara Paul (od
1998 1. do dnia dzisiejszego).

Obecnie inwentarz ksiggozbioru obejmuje trzy ksiegi. Niestety ostatni
zakup zostat zrealizowany jeszcze w 1993 r. Do tego czasu nowosci kupo-

pomieszczenia, w ktérym zostala zorganizowana czytelnia, pracownia
biblioteczna oraz magazyn ksiegozbioru.

Filig kierowaty kolejno mgr Aniela Piotrowicz, mgr Matgorzata Ducz-
mal-Charyna, a od 1984 r. mgr Barbara Paul, ktéra peni t¢ funkcje do
dnia dzisiejszego. Pracowaly tu réwniez Hanna Chwitowicz (1982-1884)
i Jadwiga Andrzejewska (1984-1998). Od 1998 roku do chwili obecne;j
w filii pracuje mgr Iwona Lapszewicz-Budaj.

Dzigki komputeryzacji biblioteki mozliwe jest otrzymywanie i rea-
lizowanie zamdéwienn migdzybibliotecznych, a takze szybki dostep do
dokumentéw Zrédlowych poprzez system doc@med.

Barbara Paul, KZ

wano raz na kwartat dzigki srodkom przekazywanym przez gléwnego
ksiegowego, Michata Juszczaka. Pozycje beletrystyczne przeznaczone
byly dla dzieci pracownikéw oraz dla pacjentéw szpitala, ktérzy do dzi§
korzystaja z naszych zbioréw. Zapisanych jest ok. 300 statych czytelni-
kéw, chociaz obecnie biblioteka utrzymuje si¢ tylko z daréw. Jak pod-
kreSla mgr Barbara Paul: Do najwazniejszych ofiarodawcow biblioteki
nalezq prof. Bozena Raszeja-Wanic, prof. Andrzej Ziemiariski, dr Tade-
usz Filipiak, dr Justyna Bieda, mgr Aniela Piotrowicz, dr Maciej Lesiak.

Z czytelni oraz wypozyczalni korzystajg takze sporadycznie pacjenci
po wyjsciu ze szpitala. W ciaggu roku z naszych zbioréw korzysta ok. 40
przebywajacych na oddziatach pacjentéw.

Co dwa lata przeprowadzany jest przez komorke inwentarzowa skon-
trun, czyli spis kontrolny ksiazek ujawniajacy braki, wykazuje ok. 30
zagubionych egzemplarzy. Beletrystyka oraz pozycje specjalistyczne dla
lekarzy i apteki pozostaja na rewersie dtugoterminowym.

FILIA NR 1 BIBLIOTEKI GLOWNEJ AM W POZNANIU

Akademia Medyczna posiadata na terenie szpitala trzy biblioteki:
Kliniki Okulistycznej, Kliniki Choréb Wewnetrznych oraz Kliniki Chi-
rurgii Naczyfi. W 1971 r. zostaly one potaczone i przeksztatcone w Filig
nr 1 Biblioteki Gléwnej AM. Ksiegozbiér nowo utworzonej biblioteki
filialnej obejmowat 5 248 woluminéw drukéw zwartych oraz 1416 wo-
luminéw oprawnych czasopism.

W latach siedemdziesiatych dokonywano zakupéw ksiazek polskich
wydawanych przez Paiistwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich. Naby-
wanie ksiazek zagranicznych odbywato si¢ w Ksiegarniach Wydawnictw
Importowanych lub podczas Migdzynarodowych Targéw Ksigzki w
Warszawie. Prenumerata biezgcych czasopism obejmowata ok. 60 tytu-
16w polskich i zagranicznych. Ksiggozbidr Biblioteki zostal centralnie
skatalogowany, zawierat ksiazki w uktadzie alfabetycznym oraz przed-
miotowym. Dokonywano biezgcej oprawy czasopism, réwniez alfabe-
tycznie katalogowanych.

Aby w pelni zaspokoi€ potrzeby czytelnikéw, biblioteka zaczeta pro-
wadzi¢ wypozyczalni¢ migdzybiblioteczna, sprowadzajac potrzebne
materiaty z polskich bibliotek akademickich oraz Giéwnej Biblioteki 0
Lekarskiej w Warszawie.

Poczatkowo Filia Biblioteki Gtéwnej dziatata w lokalach dotychcza-
sowych zbioréw Kliniki Chirurgii Naczyn oraz Kliniki Okulistyczne;j.

»Zdrowie warte Poznania”

Jak ustrzec si¢ choréb cywilizacyjnych czyli spotkania
ze zdrowiem z okazji 180-lecia SP Szpitala Klinicznego
nr 1 AM w Poznaniu

Ponizej prezentujemy plan dalszych spotkan — wyktadéw zdrowot-
nych, ktére po wakacyjnej przerwie powracaja do kalendarza dziatan
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia Samodzielnego Publicz-
nego Szpitala Klinicznego nr 1 Przemienienia Pariskiego Akademii
Medycznej w Poznaniu

Patronat Medialny: Gtos Wielkopolski, Radio Merkury, Fakty AM

WRZESIEN

O ,,Nadcisnienie tetnicze — problem ciagle niedoceniany ”
17.09.2003, godz. 17.00 ul. Dtuga 1/2

PAZDZIERNIK

U ,,Wyzwania diagnostyki i leczenia choréb oczu”
15.10.2003, godz. 17.00 ul. Dtuga 1/2

LISTOPAD
O, Miesiagc zdrowych pluc — wspétczesne wyzwania pulmonologii’
26.11.2003, godz. 17.00 ul Szamarzewskiego 84

il

GRUDZIEN

Choroby Naczyn — ,,Miazdzyca”
10.12.2003, godz. 17.00 ul. Dtuga 1/2.
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ODPUST PRZEMIENIENIA PANSKIEGO I

slp"‘al Zaloi“hy

Uroczystosm odpustowe i jubileuszowe
w Szpitalu Klinicznym Nr 1
Przemienienia Panskiego

Akademii Medycznej w Poznaniu

Tegoroczne uroczystosci odpustowe Sidstr Szarytek potgczono ze swietowa- Z okazji odpustu Przemienienia Panskiego w ogrodzie szpitalnym przy ul.

niem jubileuszu szpitala. Dnia 6 sierpnia br. do ogrodu przy ul. Dlugiej licznie Dtugiej zaproszeni kaptani pod przewodnictwem Ks. bp. Grzegorza Balcer-
przybyli zaproszeni goscie, pracownicy i pacjenci SPSK-1 oraz poznaniacy, ka odprawili msze sw.

chcacy - jak co roku - uczestniczy¢ w odpuscie Przemienienia Pariskiego.

Zdjecia, teksty: i
Katarzyna Zagoérska i A
Ks. Bp. Grzegorz Balcerek wygtosit homilie, :

) ,
w ktorej podkreslit stuzebnos¢ pracownikéw \'l Y
stuzby zdrowia i siostr w leczeniu ciata i ducha. ; ,

Alicja Chrz_qsz (corka pielegniarki Jego Eminencja Ks. Bp Grzegorz Balcerek, ksieza koncelebranci oraz Dyrektor Naczelny SPSK Nr 1 Jan Talaga po mszy
zakladowej) zagrata podczas mszy $w. podczas koncertu zespotu Moon Light Express.
Sw. m.in. Ave Maria.
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ODPUST PRZEMIENIENIA PANSKIEGO

o 2
o L1 o

Siostry Szarytki przed procesjg z darami. Odpustowa msze sw. uswietnita Wojskowa Orkiestra Deta. Na pierwszym
Zgromadzenie Siéstr Mitosierdzia Sw. Wincentego a*Paulo zostato zatozone 29 planie p. Pawet Joks, kierownik orkiestry.

listopada w 1633 r. we Francji jako pierwsze zenskie zgromadzenie apostolskie —
czynne. Szarytki stuza ubogim w duchu ewangelicznej prostoty i pokory. Zgroma-
dzenie Sidstr Mitosierdzia bardzo szybko rozwineto sie we Frangji i na Swiecie.
W szpitalu przy ul. Dtugiej w Poznaniu pracujg od 1823 r. do dzis.

FOTO
REPORTA

Siostra Stefania Szweda, przetozona Szarytek pracujacych
w SPSK-1, prof. Stanistaw Zapalski oraz p. Urszula Piotrow-
ska podczas spotkania po mszy $w. odpustowej.

- - W uroczystosciach odpustowych i jubileuszowych ucze-
ZespSt Moon Light Express wykonat podczas koncertu w ogrodzie szpitalnym utwory znane stniczyfa s. Krystyna Jaroszewska, wizytatora Siéstr Wincen-
i lubiane - standarty jazzowe. Zespotem dyryguje p. Ewa Mazur. tego a”Paulo Prowincji Chetminsko-Poznanskie.
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SZPITAL 0D KU CH N1 |

Rozpoczynamy nowy cykl w ,Nowinach Szpitalnych”. Szpital, by mégt funkcjonowac i spetniac¢ swoje podstawowe zadanie
— leczy¢ pacjentéw — wymaga zaangazowania wielu 0séb i form dziatalno$ci pomocniczej. To wtasnie ,szpital od kuchni”,
ktéry nie zawsze jest znany, cho¢ bywa ciekawy, bedziemy sie stara¢ przyblizy¢ naszym Czytelnikom. Zaczynamy od
pralni. Niby rzecz oczywista — troche proszku, wody, a jednak... Ruszamy petng para!

Pelng parag...

SPSK Nr 1 AM w Poznaniu moze poszczy-
ci¢ sie jedng z najnowoczesniejszych pralni
szpitalnych w Wielkopolsce. Modernizacja tego
obiektu mieszczacego sie w przyziemiu nasze-
go Szpitala miata miejsce w 1994 r. Praca w
niej po tych zmianach oparta jest o wysokiej
klasy maszyny i urzgdzania produkcji niemiec-
kiej. Warto zaznaczy¢, iz zastosowano tu ba-
rier¢ higieniczna, ktdra przedziela hale pralni
na tzw. stron¢ ,,czysta” i ,,brudng”. Pomigdzy
tymi cze¢Sciami znajduje si¢ szatnia i §luza dla
personelu wyposazona m.in. w §rodki do de-
zynfekeji. W czesci brudnej zlokalizowano po-
mieszczenia do przyjmowania bielizny, jej za-
fadunku oraz sktadowania srodkéw pioracych,
mycia i dezynfekeji wézkow. Czgsé czysta na-
tomiast tworzg pomieszczenia do wytadunku
prania i jego suszenia oraz prasowania, a takze
sktadowania materialéw wypranych i zdezyn-

fekowanych. Tu takze odbywa si¢ wydawanie
bielizny na oddzialy. Bielizna prana jest w pral-
kach zwanych fachowo pralnico-wiréwkami,
ktére zaprojektowano tak, ze zatadunek bielizny
do prania odbywa si¢ po stronie brudnej, a wy-
fadunek po stronie czystej.

— Urzqdzenia te sterowane komputerowo,
posiadajq mozliwosc indywidualnego progra-
mowania dla kazdego typu bielizny, bad? pro-
cesu technologicznego — méwi Anna Rézan-
ska — Kierownik Pralni. Caty proces tech-
nologiczny jest Scisle okreslony i nadzorowa-
ny. Mamy odpowiednie procedury w celu za-
chowania rezimu sanitarnego i §wiadczenia
ustug o wysokiej jakosci — dodaje Anna R6-
zafiska. Przykladowo w razie wystapienia wa-
runkéw szczegdlnych w oddziatach pralnia wy-
konuje takze dezynsekcje i dezynfekcje bieli-
zny, materacy i kocy w komorze dezyn-
fekcyjnej. Dostarczana do pralni bielizna jest
wazona i sktadowana na wozkach — méwi A.
Rézafiska. Nastepnie jest poddawana proce-
sowi prania wraz z dezynfekcjq Srodkami na
bazie tlenu. Bielizne umieszcza sie w pralnicy
w workach, ktdore pozwalajq na uwolnienie jej
w kqpieli piorqcej trwajgcej od 1 do 1,5 godz.
Najwyzszq temperaturq
prania jest 90°C. Po za-
koriczonym procesie pra-
nia i roztadunku nastepu-
je jej prasowanie. Praso-
wanie w zaleznoSci od
typu bielizny odbywa si¢
automatycznie z wykorzy-
stanie specjalistycznych
urzadzen.

Bielizna fasonowa (np.
fartuchy) jest , kierowa-
na” do prasy do mankie-
tow i kotnierzykow oraz
manekinu parujgco-su-
szqcego — wyjasnia Kie-
rownik Pralni. Przecigtnie
w ciagu jednego dnia Pral-
nia SPSK Nr 1 AM pierze
820 kg bielizny, co w ska-
li miesiaca daje ok. 20 ton!
Najwiecej ustug §wiadczy
oczywiscie dla blokéw
operacyjnych (np. Blok
Operacyjny Chirurgii Na-
czyniowej — ok. 2030 kg
miesi¢cznie) oraz Pracow-
ni Hemodynamiki (ok.
1660 kg miesigcznie).
Pralnia wykonuje takze
ustugi dla firm zewngtrz-
nych.

Tekst: Rafat Staszewski
Zdjecia: Zofia Owecka

Bezpieczenstwo

Zaistniata w ostatnim okresie
awaria zasilania elektrycznego w
Stanach Zjednoczonych i Kana-
dzie, ktéra to spowodowata cat-
kowity paraliz energetyczny inspi-
ruje nas do oceny istniejacego
stanu zabezpieczen energetycz-
nych. Jak wyglada sytuacja naj-
starszego budynku szpitala —
obiektu przy ul. Dtugiej wyjasnia
Gtéwny Energetyk, Andrzej Jusz-
czak.

Obiekt ul. Dtuga 1/2 zasilany jest z sieci
energetyki zawodowej dwoma niezaleznymi
liniami kablowymi $redniego napiecia do
dwdch trafostacji konsumenckich wyposa-
zonych w agregat pradotwoérczy. Napedza-
ny jest on silnikiem wysokopreznym sta-
nowiac rezerwowe Zrédlo zasilania. Takze
obiekt przy ul. Lakowej zasilany linig ka-
blowa niskiego napigcia z trafostacji obiek-
tu Szpitala przy ul. Dlugiej oraz linig ka-
blowa niskiego napigcia z sieci energetyki.

Obiekt przy ul. Dtugiej posiada kottow-
ni¢ centralng parowo-wodng zasilang ga-
zem ziemnym. Rezerwowe Zrddlo pary
technologicznej stanowi wytwornica pary
zasilana olejem opatowym.

Kottownia parowa po modernizacji w
2001 roku w petni zabezpiecza potrzeby
Szpitala na pare technologiczna, kottownia
wodna wymaga jednak przeprowadzenia
dalszej modernizacji.

Podsumowujac powyzsze nalezy stwier-
dzié, ze obiekt Szpitala przy ul. Dlugiej przy
awarii zasilania energetycznego bedzie
funkcjonowaé przy zachowaniu niezbed-
nych reziméw oszczednosci t.j. zakazie
uzytkowania wszelkich elektrycznych urza-
dzen grzewczych oraz uzytkowaniu tylko
niezbe¢dnej aparatury medycznej i instala-
cji elektrycznych koniecznych przy lecze-
niu chorych, przez okoto 24 godziny na
zapasach wlasnych paliwa do agregatu pra-
dotworczego.

Przy utrzymaniu dostawy wody miej-
skiej bedziemy ponadto mogli dostarczaé
pare technologiczna dla obiektu Szpitala
przy ul. Dlugiej. Przy utrzymaniu dostaw
gazu istnieje mozliwo$¢ pracy kottowni pa-
rowej i wodnej przy ul. Diugiej, stwarzajac
tym samym mozliwo$¢ funkcjonowania
centralnego ogrzewania.

Red.
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N SYLWETKI SZPITALA

Na zotto i na niebiesko

Pan Marian Binert
maluje Szpital od wielu lat

Marian Binert to pastelowa sylwetka naszego szpitala. Od 14 lat
zawodowo zwigzany z naszym szpitalem, dopiero w 1998 r. zostal
pracownikiem stuzb technicznych. Wczesniej miat podobne obowiazki,
wykonywane dla szpitala przez firm¢ W. Brylskiego. Leszek Sikor-
ski, 6wczesny dyrektor, a obecnie minister, zlecit Marianowi Biner-
towi skompletowanie zespotu. Pan Marian zaproponowat wszyst-
kich, z ktérymi juz wczesniej pracowat w firmie dla SPSK-1.

Zdaniem kierownika Zygmunta Czyza, pan Marian jest obowigz-
kowy i doktadny. Potrafi zorganizowa¢ prace dla brygady, chociaz
brygadzista nie jest, no, jest moze takim nieformalnym — dodaje
z u$miechem Z. Czyz.

W zakres obowiazkéw Mariana Binerta i brygady malarzy wcho-
dza nie tylko prace malarskie, ale wszystkie, jakie zleca kierownik.
Prace — jak méwi sam pan Marian — trzeba wypetnic¢ najlepiej, jak
tylko pozwalajq na to warunki. Rzetelnie realizuje swoje obowiqzki
takze po godzinach pracy i bez dodatkowych wskazowek, bo cza-
sem na oddziale odpadanie farba i nie mozna tego tak zostawic...

Pan Marian od z zapalem opowiada o pracy:

— Wiasnie skoriczylismy malowanie szpitala od strychu do piw-
nic, klatek schodowych, wnetrz dZwigu, korytarzy; w czesciach przy
oddziatach G, H, C, J i K. Ostatnio odnowilismy sekretariat prof.
Pecold. Na Lgkowej wykonujemy szybkie prace, jesli Sanepid ma
wymagania, ktore trzeba zrealizowac w trybie natychmiastowym,
np. odnowienie wozkow kostniczych. Czasem oddziatowa prosi o coS
konkretnego, w zwiqzku z wymaganiami Sanepidu — z panem Bi-
nertem rozmawiamy w odnawianym wlasnie, fososiowym koryta-
rzu oddzialu K — Teraz malujemy okna i korytarze na okulistyce
kobiecej. W najblizszym czasie czeka nas praca na oddziale dzie-

Wymalowana zostata klatka schodo-
wa i hole nastepujacych oddziatéw: Oku-
listyki, Chirurgii Naczyn, Kardiologii.
Zakonczono remont fazienki Zgromadze-
nia Sidstr Mitosierdzia §w. a"Paulo oraz
remont sekretariatu Okulistyki. Prace
wykonali pracownicy szpitala.

Dobiega korica modernizacja bloku
operacyjnego chirurgii. Realizuje jg fir-
ma zewnetrzna przy pomocy stuzb tech-
nicznych Szpitala.

Przez firme zewnetrzna remontowa-
ny jest oddziat C, natomiast w celu ob-
nizenia kosztéw korytarz bedzie malo-
wany przez pracownikéw stuzb technicz-
nych Szpitala.

Trwa adaptacja pomieszczeni po
chtodniach dla potrzeb magazynu apte-
ki, prace wykonuja stuzby techniczne
Szpitala.

We wrzesniu rozpocznie si¢ remont
pomieszczen po oddziatach B i B1 dla

Remont Bloku Operacyjnego Chirurgii Naczyn dobiega juz
korca

Marian Binert. Fot. Zofia Owecka

ciecym na Szamarzewskiego, malowac bedziemy kuchnie oraz po-
koj lekarski.

Pan Marian jest ojcem trzech cérek i dziadkiem pieciu wnuczek,
z ktdrych najstarsza uczy si¢ w gimnazjum, a najmtodsza w pierw-
szej klasie podstawdwki. Pomaga bliskim, nie tylko w malowaniu.
Lubi przebywac z ludZmi. W czasie wolnym wybiera si¢ z wnucz-
kami na wycieczki piesze i rowerowe. Szczegélnie, gdy rodzinnie
wyjezdzajg do RogoZna Wielkopolskiego, gdzie jest las i jezioro,
i domek corki. Nie miat nigdy serca do wedkowania, ale ma jesienng
stabos$¢ — zbieranie grzybow. W lesnych wyprawach uczestniczy tez
zieC, ktory jest doskonatym kucharzem. To on przygotowuje potra-
wy z grzybéw. Pan Marian za to lubi zmywac naczynia.

Dzi$ powszechnie znany i lubiany, czesto radzi lekarzom, jak przy-
gotowac farbe, ktdra jest najlepsza; udziela fachowych porad tech-
nicznych. Nam zdradzil, ze chociaz lubi wszystkie kolory, to wy-
réznia jednak jasne barwy, pastele.

KZ

REMONTY

Informacje Dzialu Technicznego

potrzeb oddziatu H, prace wykona fir-
ma zewnetrzna.

Pod koniec roku planowane jest
rozpoczecie prac remontowych catego
pietra, mieszczacego dotychczas od-
dziat Gi H.

Zakonczyly si¢ przetargi:

— na oddziatach B i B1 (nowe H),
— na oddziale C (prace zakoriczg si¢
we wrzesniu).

Trwajg starania o uzyskanie zezwo-
lenia gléwnego konserwatora zabytkow
na rozpoczecie remontu instalacji elek-
trycznych przez stuzby techniczne szpi-
tala w kosciele.

Usterki naprawiane sa na biezaco,
a prace wykonuje si¢ zgodnie z planem

oraz przydzielonymi §rodkami.
Fot. Rafat Staszewski Red.
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WYDANIE DWUMIESI CZNIKA W CAtOSCI SPONSORUJE FIRMA SERVIER

PRESTARIUM" 4

PERYNDOPRYL

TKANKOWY ACE INHIBITOR OPTYMALNY

W NIEWYDOLNOSCI SERCA

>  ZAWSZE STOSOWANY RAZ DZIENNIE

Leki firmy SERVIER przeznaczone do leczenia
szpitalnego dostepne s3 w aptece szpitalnej
(réwniez w postaci bezpfatnych

probek lekarskich)

INFORMATYZACJA

W miesiacu czer- L L] § .
weu i w lipeu trwaty Informatyzacja szpitala *
kolejne prace z za- B
kresu informatyzacji i

szpitala. Uruchomio-
na zostata sie¢ kom-
puterowa w obiekcie
na osiedlu Rusa, a
dzieki przylaczeniu
za posrednictwem
telewizji kablowej w
Hospicjum Palium uzyskano potgczenie z Internetem. W oddziatach mozna byto
wdraza¢ system Eskulap, co niezwlocznie nastapito w Oddziale Opieki Pali-
tywnej i Oddziale Dziennego Pobytu Hospicjum Palium.

Rozpoczat sie réwniez kolejny etap informatyzacji — wdrazanie modutéw
obstugi blokéw operacyjnych. Uruchomiony zostat modut na Bloku Operacyj-
nym Okulistyki oraz na nowo otwartym Bloku Kardiochirurgii. Po zakoricze-
niu remontu uruchomiony zostaje Eskulap na Bloku Operacyjnym Chirurgii.

Od czerwca zostat wprowadzony réwniez nowy system rozliczenia z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Rozliczenie z wykonanych uméw dotyczacych
hospitalizacji mozna dokonywac obecnie tylko droga elektroniczng poprzez apli-
kacje internetowa, zainstalowana na stronach NFZ. Dzigki zastosowanemu
weczesniej systemowi Eskulap, uniknieto wprowadzania podwdjnie danych do
Eskulapa i do aplikacji Funduszu. Obecnie, po zakoficzeniu okresu rozliczenio-
wego, po uprzednim sprawdzeniu oraz skorygowaniu danych przez Dziat Orga-
nizacji i Nadzoru wysyla sie odpowiednie dane do NFZ.

Trwaja réwniez intensywne prace nad informatyzacja laboratoriéw naszego
szpitala. Cyklicznie odbywaja sie spotkania grupy roboczej pod przewodnic-
twem prof. Z. Kopczyriskiego. W skiad tej grupy wchodza kierownicy laborato-
riéw, pracownicy Sekcji Informatyki i przedstawiciele twércéw oprogramowa-
nia Eskulap. Grupa ta ma na celu dopasowanie oprogramowania do warunk6w
istniejacych w naszym szpitalu oraz do obowiazujacych w tej dziedzinie norm.

Wojciech Ficner

Zespot redakcyjny: Zofia Owecka, Katarzyna Zagorska, Rafat Staszewski

Wspotpraca: Szczepan Cofta

Wydawca: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

Przemienienia Panskiego Akademii Medycznej
w Poznaniu; ul. Dtuga 1/2, 61-848 Poznan

—~ SERVIER

GORACY TEMAT
RESTRUKTURYZACJA

zmiany systemowe ochrony zdrowia

Ministerstwo Zdrowia oglosito w drugiej polowie sierpnia
zalozenia ramowe procesu restrukturyzacji zaktadéw opieki
zdrowotnej. Najbardziej znaczace zmiany dotyczg ustawy
0 ZOZ, a co jest z tym zwiazane nowej formy dzialania insty-
tucji opieki zdrowotnej. Planuje si¢ bowiem przeprowadzenie
komercjalizacji spzoz-6w, ktéra ma by¢ zakoficzona prze-
ksztatceniem w spotke kapitalowa uzytecznosci publiczne;.

Ministerstwo zapewnia o mozliwo$ci umorzenia zobowia-
zan publiczno-prawnych po zakoficzeniu procesu prywatyza-
cji ZOZ-6w. Nowa forma dziatalnosci prawnej stwarzac be-
dzie jednak takze szerszg mozliwos$¢ prowadzenia procesu upa-
dtosci wobec czesci zaktadow opieki zdrowotnej. Prawna for-
ma funkcjonowania ZOZ-u ma by¢ spétka z ograniczong od-
powiedzialnoscig lub spétka akcyjna. Pewne zastrzezenia beda
wynika¢ z odrgbnosci wynikajacych z idei dziatania zaktadu
opieki zdrowotnej jako podmiotu uzytecznosci publiczne;j
(spdtka uzytecznosci publicznej ZOZSUP). Do korica sierpnia
wg zapewnien Ministerstwa przeprowadzone zostang konsulta-
cje wstepnych projektéw zatozen. Program pilotazowy, ktéry ma
by¢ wdrozony w zycie w 2004 roku, bedzie przeprowadzony
w dwdch wojewddztwach, w tym w wojewddztwie Wielkopol-
skim. Jak informuje Ministerstwo Zdrowia, projekt ten dotyczy
takze szpitali klinicznych. Jesli wigc na etapie uzgodnien i prac
w parlamencie nie zajda okreSlone zmiany, wszystko na to
wskazuje, iz szpitale kliniczne tez beda funkcjonowac jako
spotka prowadzona na zasadach kodeksu spétek handlowych.
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