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W dniu 21 paüdziernika Rektor Akademii
Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu powo≥a≥ dla naszego Szpitala
nowπ RadÍ Spo≥ecznπ. Przewodniczπcym
Rady zosta≥ Prof. dr hab. Zygmunt Przybyl-
ski, Kierownik Katedry i Zak≥adu Medycyny
Sπdowej. Ministerstwo Zdrowia reprezento-
waÊ bÍdzie Pan Janusz Krzykowski ñ Radca
Ministra z Departamentu Budøetu, Finan-
sÛw i Inwestycji Ministerstwa Zdrowia. Z ra-
mienia Wojewody cz≥onkiem Rady bÍdzie
Pan Przemys≥aw Pacia ñ Dyrektor Wydzia≥u
Spraw Obywatelskich i Migracji Wielko-
polskiego UrzÍdu WojewÛdzkiego, nato-
miast przedstawicielem Przewodniczπcego
Zarzπdu Samorzπdu WojewÛdztwa jest Pan
Stefan Miko≥ajczak ñ Marsza≥ek Woje-
wÛdztwa Wielkopolskiego. Przedstawicie-
lem OkrÍgowej Izby Lekarskiej zosta≥ Pan
Stanis≥aw Dzieciuchowicz, natomiast OkrÍ-
gowej Rady PielÍgniarek i Po≥oønych Pani
Zuzanna Konrady. Z ramienia Senatu AM
w sk≥ad Rady weszli: Pan Waldy Dzikow-
ski ñ Pose≥ na Sejm RP, Pani Krystyna Ka-
zirÛd ñ ZastÍpca Dyrektora Administracyj-
nego AM, Pan W≥adys≥aw Rozwadowski
ñ Profesor prawa z Katedry Prawa Rzym-
skiego i Historii Prawa Sπdowego Uniwer-

Przedstawiamy nowπ DyrekcjÍ Szpitala
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sytetu im. Adama Mickiewicza w Pozna-
niu,  Ksiπdz Pra≥at Jan Stanis≥awski repre-
zentujπcy KuriÍ Biskupiπ oraz Pan Grze-
gorz Uchman z Katedry i Zak≥adu Chemii
Fizycznej AM.  Nowa Rada Spo≥eczna
zgodnie z Ustawπ o zak≥adach opieki zdro-
wotnej i obowiπzujπcym Statutem SPSK Nr
1 AM jest powo≥ana Uchwa≥π m.in. do
przedstawiania Rektorowi AM i Senatowi
Uczelni wnioskÛw i opinii w sprawach
zwiπzanych ze zmianπ lub rozwiπzaniem
umowy o udzielenie zamÛwienia publicz-
nego na úwiadczenia zdrowotne, spraw
zwiπzanych z przekszta≥ceniem Szpitala,
jego przebudowπ  oraz rozszerzeniem lub
ograniczeniem dzia≥alnoúci. Rada Spo≥ecz-
na wspÛ≥pracuje takøe úciúle z Dyrekcjπ
Szpitala w sprawach zwiπzanych z przed-
stawieniem opinii w zakresie planu finan-
sowego i inwestycyjnego, kredytÛw ban-
kowych lub dotacji, a takøe zatwierdzaniem
rocznego sprawozdania z realizacji planu
inwestycyjnego i finansowego. Rola Rady
Spo≥ecznej jest wiÍc bardzo waøna dla za-
pewnienia sprawnego i skutecznego zarzπ-
dzania Szpitalem. Jestem przekonany, øe
dzia≥alnoúÊ obecnej Rady Spo≥ecznej bÍ-
dzie nie tylko zwiπzana ze sprostaniem wy-
mogom prawnym, ale øe bÍdzie waønym
organem doradczym w podejmowaniu de-
cyzji strategicznych dotyczπcych podsta-
wowej dzia≥alnoúci medycznej i dydaktycz-
nej Szpitala.

Lek. med. Jan Talaga
Dyrektor Szpitala

Drodzy Czytelnicy!

Nowiny Szpitalne majπ juø rok! Jesteúmy Wam wdziÍczni za wiernoúÊ i bardzo czÍstπ pomoc w
redagowaniu naszego pisma. Zapraszamy do dalszej wspÛ≥pracy. Niech Nowiny bÍdπ miesiÍczni-
kiem dla PracownikÛw SPSK Nr 1 redagowanym przez nich samych!

Redakcja

Szanowni PaÒstwo!

Zbliøa siÍ jubileusz 180-lecia naszego
Szpitala. Chcielibyúmy zebraÊ jak naj-
wiÍkszπ iloúÊ pamiπtek, wspomnieÒ
i fotografii z jak najdawniejszych cza-
sÛw. Bardzo prosimy o pomoc w odna-
lezieniu przede wszystkim starych
zdjÍÊ Szpitala. W tej sprawie prosimy
o kontakt z redakcjπ Nowin lub z Komi-
tetem Organizacyjnym obchodÛw jubi-
leuszu.
Mail: szpital.jubileusz@wp.pl.

Wspomóc
zarządzanie
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ï Dyrekcyjne wizyty

ï Komitet Terapeutyczny

ï Kongres Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego

ï Zjazd Polskiego Towarzystwa
Nadciúnienia TÍtniczego

ï Spotkanie Farmacji Onkolo-
gicznej

ï Profilaktyka raka piersi

ï Formy prawne wykonywania
zawodÛw medycznych

ï Dokumentacja medyczna

ï Rozmowa z prof. Krzysztofem
Wiktorowiczem

ï Zasady zg≥aszania badaÒ
klinicznych i naukowych

ï Promocja zdrowia
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W dniu 25 wrzeúnia br. odby≥o siÍ kolejne
spotkanie Rady Klinicznej. Tym razem mia≥o
ono charakter uroczysty. Podczas spotkania
Dyrektor Jan Talaga w imieniu Kierownictwa
i pracownikÛw Szpitala poøegna≥ odchodzπ-
cych na emeryturÍ Profesora Janusza Han-
sza i Profesora Andrzeja ZiemiaÒskiego.
Ponadto, ZastÍpca Dyrektora ds. Ekono-
micznych Piotr Bogacz przedstawi≥ wynik
finansowy Szpitala za I pÛ≥rocze 2002 roku,
a dr Halina Bogusz zaprezentowa≥a propo-
zycjÍ sposobu okreúlania zapotrzebowania
na zatrudnianie personelu medycznego w
oddzia≥ach.

✺   ✺   ✺

cjenta tego samego dnia, naleøy uzasadniÊ
to w historii choroby oraz podaÊ uzasadnienie
w programie KS-SWD. Wreszcie, w odpowie-
dzi na pismo z WRKCh, naleøy wskazaÊ w
sprawozdawczoúci powtarzajπce siÍ wyjazdy
oraz wyjazdy pielÍgniarskie, wÛwczas po
rozpatrzeniu przez WRKCh, bÍdzie moøliwe
uzyskanie zap≥aty za odrzucone porady wy-
jazdowe w sprawozdawczoúci za kwiecieÒ,
maj, czerwiec, lipiec, sierpieÒ 2002 roku.

✺   ✺   ✺

Od 1 paüdziernika br. Klinikπ Hematologii
AM oraz Oddzia≥em Hematologii naszego
Szpitala kieruje prof. dr hab. med. Mieczys≥aw
Komarnicki, a Zak≥adem Radiologii Kli-
nicznej dr hab. Piotr Sosnowski. Obowiπ-
zki Kierownika Kliniki Onkologii AM pe≥-
ni prof. dr hab. med. Janina Markowska, a
obowiπzki Ordynatora Oddzia≥u Chemio-
terapii przejπ≥ dr med. Piotr Tomczak.

✺   ✺   ✺

Dyrekcja rozpoczÍ≥a cykl odwiedzin w po-
szczegÛlnych jednostkach Szpitala. 10 paü-
dziernika odwiedzi≥a Dzia≥ Radiologii Kli-
nicznej, 15 paüdziernika ñ PracowniÍ He-
modynamiki, a 22 paüdziernika ñ KlinikÍ
Hematologii, 31 paüdziernika ñ KlinikÍ
Okulistyki, 7 listopada ñ Hospicjum Palium.

✺   ✺   ✺

W dniu 23 paüdziernika Dyrektor Jan Talaga
uczestniczy≥ w spotkaniu Ministra Mariusz
£apiÒskiego z dyrektorami poznaÒskich szpi-
tali. Minister podczas swojej wizyty w Poz-
naniu odwiedzi≥ rÛwnieø Hospicjum Palium.

✺   ✺   ✺

W dniu 24 paüdziernika br. odby≥a siÍ III
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa z cy-
klu ìPaüdziernik miesiπc profilaktyki raka
piersiî. Szerzej o Konferencji na stronie 5.

✺   ✺   ✺

25 paüdziernika Dyrekcja naszego Szpitala
zapozna≥a siÍ na miejscu z systemem bu-
døetowania Szpitala w Rawiczu.

✺   ✺   ✺

Z dniem 1 listopada na emeryturÍ odesz≥a
Pani Danuta Szymkowiak, wieloletni pra-
cownik magazynu, zatrudniona w naszym
Szpitalu od roku 1968.

✺   ✺   ✺

W dniu 6 listopada przedstawiciele Dyrekcji
wraz z prof. dr hab. Mieczys≥awem Komar-
nickim odwiedzili Szpital Kliniczny we
Wroc≥awiu, w celu zapoznania siÍ nowo-
czesnymi rozwiπzaniami organizacyjnymi
Oddzia≥u Hematologii i Transplantacji.

✺   ✺   ✺

Informujemy, øe konsultacje urologiczne
úwiadczone sπ w oddzia≥ach naszego Szpi-
tala przez dr med. Ryszarda PrÍdkiego.
KonsultacjÍ urologicznπ moøna zamÛwiÊ w
Klinice Urologii AM, pod numerami tele-
fonu: 873 92 33 lub 873 92 30. Zmianie ule-
g≥y rÛwnieø numery telefonu do konsultu-
jπcego dermatologa ñ dr med. Ma≥gorzaty
Alexiewicz-S≥owiÒskiej: 869 13 16, oraz do
konsultanta z zakresu laryngologii ñ dr
med. Eugeniusza Szymca: 869 12 57.

(red.)

Prof. Janusz Hansz, dyrektor Jan Talaga oraz prof. Andrzej ZiemiaÒski podczas Rady Klinicznej

27 wrzeúnia br. podczas MiÍdzynarodowej
Konferencji ìProblemy w Ochronie Zdro-
wia XXI wiekuî, ktÛra odby≥a siÍ w salach
konferencyjnych Hotelu Polonez, Dyrektor
Jan Talaga wyg≥osi≥ jeden z wyk≥adÛw in-
auguracyjnych. Dyrektor przedstawi≥ spe-
cyfikÍ zarzπdzania szpitalem klinicznym.

✺   ✺   ✺

W dniu 30 wrzeúnia br. Naczelny Lekarz
Szpitala ñ dr med. Szczepan Cofta, prof. dr
hab. Jacek £uczak ñ Kierownik Kliniki Opie-
ki Paliatywnej oraz mgr Beata M≥ynarczyk
ñ specjalista ds. procedur uczestniczyli w
spotkaniu w Wielkopolskiej Kasie Chorych
dotyczπcym dzia≥alnoúci Poradni Medycy-
ny Paliatywnej z Zespo≥em Wyjazdowym.
Podczas spotkania ustalono, øe w dokumen-
tacji medycznej pacjentÛw wyjazdy pielÍ-
gniarek bÍdzie autoryzowa≥ lekarz, w zwiπz-
ku z czym w sprawozdawczoúci w progra-
mie KS-SWD naleøy podawaÊ tylko i wy-
≥πcznie Pesel lekarzy autoryzujπcych wyjaz-
dy pielÍgniarek, psychologÛw czy rehabili-
tanta. Ponadto, w przypadku kiedy zacho-
dzi koniecznoúÊ powtÛrnego wyjazdu do pa-

✺   ✺   ✺

Absolwenci AM, ktÛrzy rozpoczÍli staø w
naszym Szpitalu 1 paüdziernika 2002 roku:
Beata Brajer, Monika Cugowska, Andrzej
Dmitriew, Adrian Gwizda≥a, Agnieszka Ka-
tarzyÒska, Piotr Klimas, Anna Kmiecik,
Katarzyna Krych, Magdalena £anocha,
Andrzej £apa, Anna Mania, Anna Marty-
niak, Beata Neska, Przemys≥aw Osip, Edyta
Siemieniuk, Andrzej Siniawski, Tomasz
Synowiec, Agnieszka SzafiÒska, Tomasz
Urbanowicz, Diakite Amadou Flabou, Othman
Khaled. Koordynatorami staøystÛw sπ dr
med. Wies≥aw Bryl, dr med. Lucyna Majka
i dr med. Krzysztof Waliszewski. M≥odym
lekarzom øyczymy zapa≥u do pracy i wy-
trwa≥oúci w doskonaleniu sztuki medycznej.

✺   ✺   ✺

W dniu 2 paüdziernika br. Dyrekcja obej-
rza≥a pomieszczenia piwniczne w budynku
przy ul. Szamarzewskiego pod kπtem ich
ewentualnego, przysz≥ego zagospodarowania.

✺   ✺   ✺

Dnia 3 paüdziernika br. prof. dr hab. Andrzej
ZiemiaÒski zaprosi≥ goúci, m.in. rÛwnieø
DyrekcjÍ Szpitala na spotkanie poøegnalne.

Przypominamy, øe specjaliúci zobowiπ-
zani sπ do konsultacji przy ≥Ûøku cho-
rego, a kaøde skierowanie na konsul-
tacjÍ musi byÊ podpisane przez Ordy-
natora Oddzia≥u.
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W ostatnich tygod-
niach Dyrekcja rozpoczÍ-
≥a spotkania z pracowni-

specyficzne problemy czÍsto natury orga-
nizacyjnej wymagajπce szybkiego rozwiπ-
zania. Klinika Hematologii jest rozbita
miÍdzy dwa szpitale (oddzia≥ transplanta-
cji znajduje siÍ przy ulicy Szkolnej), wy-
maga pilnego wsparcia w celu usytuowa-
nia w ca≥oúci w jednym miejscu. Rozbicie
bazy diagnostycznej rodzi komplikacje dia-
gnostyczne, terapeutyczne, a takøe zwiÍk-
sza w stopniu znaczπcym koszty wykony-
wanych procedur.

W dniu 31 paüdziernika Dyrekcja od-
wiedzi≥a zespÛ≥ lekarski Kliniki Okulisty-
ki. Wiele uwagi poúwiÍcono kwestiom do-
tyczπcym uchybieÒ organizacyjnych w
strukturach szpitalnych.

W dniu 7 listopada odby≥o siÍ spotka-
nie w Hospicjum Palium na Oú. Rusa.
Istotnym problemem tej jednostki jest ko-
niecznoúÊ wypracowania skutecznych me-
tod jej finansowania, gdyø obecnie istnie-
jπcy stan nie zapewnia bezpiecznej przy-
sz≥oúci. Waønym wyzwaniem jest podjÍ-
cie odpowiedzialnego trudu poddania ra-
cjonalizacji dzia≥alnoúci pod wzglÍdem
ekonomicznym przy zachowaniu istniejπ-
cych chlubnych standardÛw postÍpowania.

Podczas odbywanych spotkaÒ pada zwy-
kle wiele s≥Ûw. Czasami sπ to s≥owa oskarøeÒ
bπdü frustracji, ktÛre w duøej mierze powin-
ny byÊ przyjÍte i zrozumiane. Fala rozgo-
ryczenia jest na pewno duøa. Jednakøe wie-
le problemÛw wynika z trudnoúci we wza-
jemnym komunikowaniu siÍ miÍdzy per-
sonelem tak zwanych stref: szarej i bia≥ej.

W dniu 8 paüdziernika odby≥o siÍ spotkanie Komitetu Terapeu-
tycznego. Podczas spotkania:
ï zaproponowano uaktualnienie Receptariusza Szpitalnego. Prosimy

KierownikÛw Klinik o przes≥anie swoich uwag do 15.XI.2002.
ï Lekarz Naczelny dr med. Szczepan Cofta przedstawi≥ projekt

regulaminu pracy Komitetu Terapeutycznego.
ï Przedstawiono propozycjÍ procedury badaÒ klinicznych ñ Pani

dr med. Halina Bogusz przedstawi≥a zasady zg≥aszania badaÒ
klinicznych prowadzonych na terenie naszego szpitala. CzÍúÊ
dotyczπca badaÒ lekÛw ñ musi mieÊ potwierdzenie kierownika

Wagπ tego typu spotkaÒ oraz podobnych
jest chÍÊ bezpoúredniego przekazania pre-
cyzyjnych informacji. Takie przekazywa-
nie informacji jest bowiem najskuteczniej-
szπ metodπ rozwiπzywania nieporozumieÒ
i prze≥amywania barier. Szczera i otwarta
informacja ñ bez rozsiewania obietnic bez
pokrycia ñ jest najskuteczniejszπ metodπ
pomagajπcπ w niwelowaniu nieporozumieÒ
czy rozsiewaniu plotek.

Zasadniczo wszystkie spotkania obciπøone
sπ intensywnπ troskπ o stan bazy lokalowej
oraz tragicznego czÍsto wyposaøenia w
aparaturÍ medycznπ. Trzeba wÛwczas podkreú-
laÊ, øe poszczegÛlne inwestycje oraz zaku-
py aparatury medycznej muszπ odbywaÊ siÍ
wed≥ug pewnej precyzyjnej koncepcji roz-
woju Szpitala, ktÛra wymaga sprawiedli-
wej harmonii miÍdzy poszczegÛlnymi jed-
nostkami i unikania partykularyzmu.

Powtarzajπ siÍ ponadto nieustannie na-
ciski sugerujπce zwiÍkszanie zatrudnienia.
ZwiÍkszanie zatrudnienia jest jednak naj-
prostszπ drogπ do pog≥Íbiania problemÛw
ekonomicznych Szpitala. Kaøda decyzja
o powiÍkszeniu liczebnym personelu musi
byÊ bezwzglÍdnie zwiπzana ze zwiÍksze-
niem wykonywanych przez danπ jednost-
kÍ zadaÒ lub zdobyciem dodatkowych úrod-
kÛw od p≥atnika, na przyk≥ad za zwiÍksze-
nie wartoúci wykonywanych us≥ug.

Nie moøna ukrywaÊ, øe takie naciski
mogπ niweczyÊ ñ uczciwπ chyba ñ politykÍ
Dyrekcji prowadzonπ w ostatnich miesiπ-
cach. Zak≥ada ona zapewnienie bezpieczeÒ-
stwa pracujπcym pod warunkiem unikania
naciskÛw na zwiÍkszanie zatrudnienia.

Szczepan Cofta

Dyrekcyjne wizyty
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Komitet
Terapeutyczny

apteki szpitalnej (podstawa prawna ustawa Prawo Farmaceutycz-
ne ñ Dz. U. Nr 126 poz. 1381 oraz z 2002r Nr 113, poz. 984 i Nr
152, poz. 1263 Art.86.1 poz.2/8 ).

ï Kierownik apteki ñ dr n farm. Hanna Jankowiak-Gracz przed-
stawi≥a wydatki na leki w okresie od stycznia do wrzeúnia 2002
roku oraz procent wykorzystanych limitÛw.

ï Dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz przedstawi≥a protokÛ≥ z kon-
troli apteczek oddzia≥owych przeprowadzonych w lipcu 2002 r.

Dr  Hanna Jankowiak-Gracz przedstawi≥a takøe sprawÍ dostÍp-
noúci immunoglobulin na polskim rynku. Do 2001 r. obowiπzywa≥a
umowa miÍdzy Polskπ (Ministerstwo Zdrowia), a Szwajcarskim Czer-
wonym Krzyøem na przerÛb polskiego osocza. W wyniku tej umo-
wy otrzymywaliúmy immunoglobuliny (Sandoglobulin) w cenie 10 z≥
za 1,0 g. Ministerstwo nie podpisa≥o nowej umowy na przerÛb oso-
cza, ktÛre zalega w duøych iloúciach w Stacjach Krwiodawstwa

(ciπg dalszy na str. 10)

kami w poszczegÛlnych jednostkach Szpi-
tala. Celem wizyt jest bliøsze zapoznanie
siÍ z problemami charakterystycznymi dla
rÛønych dziedzin naszej dzia≥alnoúci. Pod-
czas odbytych spotkaÒ czÍsto powracajπ
problemy dotyczπce wszystkich w naszym
Szpitalu, jednakøe czÍsto mamy do czynie-
nia z problemami bardzo specyficznymi.

W dniu 10 paüdziernika odby≥o siÍ
spotkanie w Dziale Radiologii przy ulicy
D≥ugiej, ktÛrego kierownictwo objπ≥ w
ostatnich tygodniach doc. Piotr Sosnowski.
Przedstawi≥ on w sposÛb syntetyczny krÛt-
ki i bardzo cenny raport ukazujπcy wyzwa-
nia stojπce przed Dzia≥em w najbliøszych
latach. Poruszane by≥y problemy zwiπzane
z dramatycznym stanem aparatury medycz-
nej, brakiem chociaøby sprawnego aparatu
do wykonywania zdjÍÊ przy≥Ûøkowych.

W dniu 15 paüdziernika odby≥o siÍ
spotkanie z osobami pracujπcymi w Pra-
cowni Hemodynamiki. Poruszano podczas
niego miÍdzy innymi sprawÍ trudnych wy-
zwaÒ zwiπzanych z pojawianiem siÍ w na-
szym mieúcie jednostek konkurencyjnych.
I tutaj powraca sprawa koniecznoúci dyna-
micznego podejúcia do odnawiania apara-
tury medycznej.

W dniu 22 paüdziernika odby≥o siÍ
spotkanie w Klinice Hematologii przy uli-
cy Szmarzewskiego. Pojawiajπ siÍ w niej
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W dniach 17-19 paüdziernika 2002 roku
odby≥ siÍ w Poznaniu, w salach Centrum
Kultury Zamek, VIII Zjazd Polskiego Towa-
rzystwa Nadciúnienia TÍtniczego. Juø po raz
drugi w 16-letniej historii zjazdÛw organi-
zacjÍ tej imprezy powierzono Klinice Nad-
ciúnienia TÍtniczego i ChorÛb NaczyÒ AM
w Poznaniu. W Zjeüdzie wziÍ≥o udzia≥ ok.
700 polskich lekarzy, a takøe zaproszeni
wyk≥adowcy zagraniczni z Danii, Izraela,
Niemiec, StanÛw Zjednoczonych i Wielkiej
Brytanii. Towarzyszy≥a mu wystawa 28 firm
farmaceutycznych i wydawnictw medycz-
nych. W sk≥ad Komitetu Honorowego VIII
Zjazdu PTNT weszli: Minister Zdrowia ñ
prof. Mariusz £apiÒski, Rektor Akademii
Medycznej w Poznaniu ñ prof. Grzegorz BrÍ-
borowicz, Prorektor ds. nauki AM w Pozna-
niu ñ prof. Wojciech Dyszkiewicz oraz V-
ce Marsza≥ek WojewÛdztwa  Wielkopolskie-
go ñ dr med. Leszek Sikorski.

Nadciúnienie tÍtnicze to choroba dotyczπ-
ca ok. 9 milionÛw doros≥ych PolakÛw. Stπd
tak duøe zainteresowanie Zjazdem, nie tyl-
ko ze strony specjalistÛw zajmujπcych siÍ
hipertensjologiπ, ale i ze strony lekarzy ro-
dzinnych. Do pierwszych kierowane by≥y
wyk≥ady dotyczπce najnowszych postÍpÛw

Obrady odbywa≥y siÍ na terenach Centrum
Kongresowego MiÍdzynarodowych TargÛw
PoznaÒskich. W trakcie uroczystej inauguracji
w Auli Uniwersytetu Adama Mickiewicza
wrÍczono wyrÛønienia i nagrody naukowe
PTK. Ceremonia otwarcia zosta≥a uúwietnio-
na koncertem Orkiestry Kameralnej ìAma-
deusî pod dyrekcjπ Agnieszki Duczmal.

Kongres zgromadzi≥ ponad 5000 uczest-
nikÛw z 20 paÒstw. WúrÛd zaproszonych go-
úci znaleüli siÍ: Jean Pierre Bassand ñ Pre-
zes Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, George Ross Sutherland (wyrÛø-
niony Cz≥onkostwem Honorowym PTK), I.
Eli Ovsyscher (otrzyma≥ Medal Pamiπtko-
wy PTK), Roberto Ferrari (wyg≥osi≥ wyk≥ad
w czasie ceremonii otwarcia), prezesi euro-

VI MiÍdzynarodowy Kongres
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

�
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W dniach 19-21 wrzeúnia 2002 PoznaÒ sta≥ siÍ stolicπ polskiej kardiologii za sprawπ odbywajπcego siÍ w tym czasie w naszym mieúcie
VI MiÍdzynarodowego Kongresu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Organizatorami tego spotkania byli pracownicy I Kliniki Kardio-
logii, ktÛrym przewodniczy≥ Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego ñ prof. dr hab. med. Andrzej CieúliÒski. Patronat honorowy
nad Kongresem objÍli Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej ñ Pan Alaksander Kwaúniewski oraz Minister Zdrowia ñ Pan Mariusz £apiÒski.

pejskich, narodowych towarzystw kardiolo-
gicznych oraz inni wybitni specjaliúci w wy-
branych dziedzinach kardiologii.

W czasie Kongresu w 114 sesjach refe-
ratowych, plakatowych, sympozjach, sesjach
sekcji PTK i satelitarnych firm farmaceu-
tycznych przedstawiono 832 prace poglπdo-
we i oryginalne ze wszystkich dzia≥Ûw kar-
diologii. WúrÛd wielu omawianych zagad-
nieÒ do najwaøniejszych naleøa≥y: inwazyj-
ne leczenie ostrych zespo≥Ûw wieÒcowych,
diagnostyka i leczenie zaburzeÒ rytmu, nie-
wydolnoúci serca, nadciúnienia tÍtniczego,
profilaktyka chorÛb uk≥adu sercowo-naczy-
niowego. Jedna z sesji echokardiograficz-
nych, w ktÛrej uczestniczy≥ prof. Sutherland
zosta≥a nagrana przez wydawnictwo Prous

Science i umieszczona jako prezentacja mul-
timedialna w internecie na stronach Timely
Topics in Medicine. Odby≥o siÍ takøe kolejne
juø wspÛlne sympozjum Tureckiego i Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego na
temat elektrofizjologii i elektroterapii serca.

Kaødego dnia ukazywa≥ siÍ ìPuls Kon-
gresuî, gazeta w ktÛrej opisywano najwaø-
niejsze wydarzenia naukowe i pozanauko-
we zjazdu. Na wystawie towarzyszπcej Kon-
gresowi na powierzchni ponad 1000 m2 swo-
je osiπgniÍcia zaprezentowa≥y 92 firmy far-
maceutyczne, produkujπce sprzÍt medyczny
i firmy wydawnicze. Swoje stoiska mia≥o
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne oraz
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne.

Przemys≥aw Mitkowski

VIII Zjazd
Polskiego Towarzystwa
Nadciúnienia TÍtniczego

w genetyce i patogenezie nadciúnienia tÍtni-
czego oraz prezentujπce wyniki aktualnie
ukoÒczonych wielooúrodkowych badaÒ kli-
nicznych z zakresu terapii hipotensyjnej, do
drugich natomiast, sesje szkoleniowe doty-
czπce nowych trendÛw w leczeniu nadciúnie-
nia tÍtniczego. W czasie Zjazdu przedstawio-
no 128 prac oryginalnych w formie donie-
sieÒ ustnych i plakatowych, odby≥o siÍ 7 se-

sji szkoleniowych  i 6 sesji satelitarnych firm
farmaceutycznych.

VIII Zjazd PTNT nasycony by≥, nie tyl-
ko ze wzglÍdÛw organizacyjnych, akcenta-
mi poznaÒskimi. W wyborach Prezesem Za-
rzπdu G≥Ûwnego PTNT zosta≥ prof. Jerzy
G≥uszek ñ kierownik Kliniki Nadciúnienia
TÍtniczego i ChorÛb NaczyÒ AM w Pozna-
niu, a Sekretarzem dr hab. Andrzej Tykarski
z tejøe Kliniki. Tytu≥ Cz≥onka Honorowego
PTNT otrzyma≥a, obok prof. A.Dominiczak
z Glasgow, prof. E.Ritza z Heidelbergu i
prof. J.Kocemby z Krakowa, twÛrca i d≥u-
goletni Kierownik Kliniki Nadciúnienia TÍt-
niczego w Poznaniu ñ prof. Boøena Rasze-
ja-Wanic.

Andrzej Tykarski

UstÍpujπcy Prezes Zarzπdu G≥Ûwnego PTNT prof. Andrzej WiÍcek(z lewej)
i nowo wybrany Prezes prof. Jerzy G≥uszek.

�
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W dniu 24 paüdziernika 2002 roku od-
by≥a siÍ III Konferencja Naukowo-Szkole-
niowa z cyklu Paüdziernik miesiπc profilak-
tyki raka piersi organizowana tradycyjnie
przez KatedrÍ Onkologii AM i Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 Przemienie-
nia PaÒskiego Akademii Medycznej w Poz-
naniu. Honorowym Patronem konferencji
by≥ Rektor naszej Uczelni prof. dr hab. n.
med. Grzegorz BrÍborowicz. Patronat me-
dialny w postaci 25 spotÛw reklamowych
informujπcych o konferencji oraz wywiadÛw
z wyk≥adowcami zapewni≥a nam w tym roku
rozg≥oúnia radia RMI FM. Miejsce obrad
mieúci≥o siÍ jak zwykle w Centrum Kongre-
sowym Polskiej Akademii Nauk przy ulicy
Wieniawskiego 17/19.

W dniach 13-16 paüdziernika br. W Poz-
naniu odby≥y siÍ III OgÛlnopolskie Spotka-
nia Farmacji Onkologicznej. W uroczystej
inauguracji obrad, ktÛra odby≥a siÍ w Pa≥a-
cu Dzia≥yÒskich wziÍ≥o udzia≥ 80 farmaceu-
tÛw szpitalnych z ca≥ej Polski oraz
wielu zaproszonych goúci. Po ofi-
cjalnym otwarciu spotkania przez
JM Rektora AM w Poznaniu, Prof.
dr hab. Grzegorza BrÍborowicza,
czÍúÊ artystycznπ uúwietni≥ Kobie-
cy Kwartet ARTíus wprowadzajπc
uczestnikÛw we wspania≥y nastrÛj.

Konferencja ta by≥a miejscem
pokazania nowej aktywnoúci farma-
ceutÛw szpitalnych w opiece nad pa-
cjentem onkologicznym. Podczas
spotkania uczestnicy mieli okazjÍ
pog≥ÍbiÊ swojπ wiedzÍ o lekach cy-
tostatycznych ze szczegÛlnym
uwzglÍdnieniem ich dzia≥aÒ niepo-
øπdanych, farmakokinetyki, trwa≥o-
úci, a takøe zapoznaÊ siÍ z nowymi
lekami, ktÛre bÍdπ stosowane w
chorobach nowotworowych. Intere-
sujπcy wyk≥ad przedstawi≥ Pan prof. dr hab.
Stanis≥aw Mrozikiewicz z Katedry Farma-
kologii Klinicznej AM w Poznaniu, ktÛry
mÛwi≥ o chronofarmakologii w onkologii.
SzczegÛlnie duøym zainteresowaniem cie-
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III OgÛlnopolskie Spotkania Farmacji Onkologicznej

szy≥y siÍ takøe wyk≥ady prof. dr hab. A. Mac-
kiewicza poruszajπcego problematykÍ gene-
tycznych szczepionek rakowych, prof. dr
hab. M. Komarnickiego prezentujπcego te-
rapiÍ w ostrych bia≥aczkach szpikowych a
takøe prof. dr hab. J. £uczaka na temat bÛlu
w chorobach nowotworowych.

Pierwszego dnia konferencji odby≥y siÍ
takøe obrady okrπg≥ego sto≥u, ktÛre mia≥y
za zadanie wytyczenie ram wspÛ≥pracy po-
miÍdzy farmaceutÍ a lekarzem w zakresie
bezpiecznej dla pacjenta farmakoterapii. TÍ

czÍúÊ obrad prowadzi≥a Pani prof. dr hab. J.
Szymura-Oleksiak, a wziÍli w niej udzia≥
z ramienia naszego szpitala prof. dr hab.
Mieczys≥aw Komarnicki, Dyrektor Jan
Talaga oraz dr n farm. Hanna Jankowiak-
Gracz.

Waønym aspektem spotkania by≥o takøe
omÛwienie problemÛw pojawiajπ-
cych siÍ przy tworzeniu pracowni
leku cytostatycznego w ramach ap-
teki szpitalnej.
Podczas sesji referatowych wspo-

mniano takøe o niebagatelnej roli
jakπ spe≥niajπ pracownie leku cy-
tostatycznego w aspekcie ekono-
micznym, znacznymi oszczÍdno-
úciami dla budøetu szpitala poprzez
centralne wykorzystanie leku i wy-
korzystanie kaødego miligrama
substancji.
Uczestnicy spotkania mieli takøe

moøliwoúÊ zwiedzenia pracowni
leku cytostatycznego w naszym
Szpitalu oraz SP Ginekologiczno-
Po≥oøniczym Szpitalu Klinicznym
przy ul. Polnej.

dr n farm. Hanna Jankowiak Gracz
Z-ca Przewodniczπcego

OgÛlnopolskiej Sekcji
Farmacji Onkologicznej
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Zaszczytem dla organizatorÛw by≥a obec-
noúÊ przedstawicieli W≥adz Uczelni, liczne
grono profesorÛw, dyrektorÛw szpitali, cen-
trÛw profilaktyczno-diagnostycznych oraz
w≥adz samorzπdowych. Za powÛd do zado-
wolenia poczytujemy sobie zainteresowanie
proponowanπ tematykπ i obecnoúÊ ponad
260 uczestnikÛw reprezentujπcych liczne
oúrodki w Wielkopolsce i poza niπ.

Tematem tegorocznej konferencji by≥y
ìProblemy w rozpoznawaniu i leczeniu raka
gruczo≥u piersiowego u kobiet m≥odychî.
12 wyk≥adÛw, zgrupowanych w 3 sesje te-
matyczne, zosta≥o wyg≥oszonych przez wy-
bitnych znawcÛw tematyki onkologicznej
z GdaÒska, Warszawy i Poznania. Bardzo in-
teresujπce i poruszajπce by≥o przedstawie-
nie przez pacjentkÍ, cz≥onkiniÍ Klubu Ama-

III Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

PROFILAKTYKA RAKA PIERSI

zonek, w≥asnych doúwiadczeÒ zwiπzanych
z rozpoznaniem i leczeniem raka piersi. Kon-
ferencjÍ zakoÒczy≥ brawurowy pokaz mody
w wykonaniu Amazonek, ilustrujπcy moø-
liwoúci wspÛ≥czesnej protetyki piersi przy-
gotowany przez firmÍ AMOENA.

Konferencja zosta≥a wysoko oceniona
przez uczestnikÛw z powodu wartoúci me-
rytorycznej. Sponsorzy mieli powÛd do za-
dowolenia z uwagi na zainteresowanie ich
stoiskami i materia≥ami informacyjnymi,
a organizatorzy z powodu docenienia ich
wysi≥ku w postaci licznego uczestnictwa
i gorπcej dyskusji.

Zapraszamy na kolejne spotkanie naukowe
w paüdzierniku 2003 roku.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego
Sylwia Grodecka-Gazdecka

Fot. Rafa≥ Staszewski
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W dniu 16 paüdziernika br. odby≥o siÍ, zapowiadane wczeúniej,
szkolenie dla lekarzy i pielÍgniarek poúwiÍcone aspektom prawnym
dzia≥alnoúci medycznej. Prowadzi≥a je Pani mgr Ewa Bπk, pracow-
nik Akademii Medycznej ñ specjalizujπca siÍ w zakresie prawa me-
dycznego.

W pierwszej czÍúci spotkania omÛwione zosta≥y wybrane zmiany
w kodeksie pracy, ktÛre w najbliøszym czasie zacznπ obowiπzywaÊ.

Zasadniczym tematem szkolenia by≥y formy prawne wykonywa-
nia zawodÛw medycznych. Istnieje obecnie coraz wiÍcej form praw-
nych z ktÛrych najczÍstszymi sπ:
ï Zatrudnienie w ramach umowy o pracÍ w publicznym lub niepu-

blicznym zak≥adzie opieki zdrowotnej,
ï Umowa cywilna (kontraktowa), w ktÛrej lekarz lub pielÍgniarka

mogπ wystÍpowaÊ jako osoba wykonujπca zawÛd w ramach in-

 �����������	
 Umowa cywilna 
Strony umowy Pracodawca - pracownik ��������	��– 
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Tabela. RÛønice pomiÍdzy umowπ o pracÍ a umowa cywilnπ

W dniu 24 wrzeúnia br odby≥o siÍ szkolenie z zakresu farmako-
ekonomiki inaugurujπce cykl szkoleÒ dla pracownikÛw naszego Szpi-
tala. Szkolenie poprowadzili dr Marcin Czech (za≥oøyciel Polskiego
Towarzystwa Farmakoekonomicznego, cz≥onek ìInternational Society
for Pharmacoeconomicsî) oraz mgr Rafa≥ Jaworski.

Wyk≥adowcy w pierwszej czÍúci przedstawili zebranym podsta-
wy farmakoekonomiki omawiajπc m.in. czynniki odpowiedzialne za
wzrost nak≥adÛw na ochronÍ zdrowia, identyfikacjÍ i pomiar kosz-
tÛw w ochronie zdrowia, podstawowe definicje i pojÍcia farmako-
ekonomiczne oraz typy analiz farmakoekonomicznych. Dr Czech
zaprezentowa≥ studium przypadku z zakresu farmakoekonomiki oma-
wiajπc badanie kosztÛw zwiπzanych z wystÍpowaniem nadciúnienia
tÍtniczego w Polsce. Zaprezentowa≥ takøe wybrane skutki kliniczne,
spo≥eczne i ekonomiczne zwiπzane z chorobami depresyjnymi. Dru-
gi prelegent, Rafa≥ Jaworski, skupi≥ siÍ natomiast na omÛwieniu oce-
ny kosztÛw i efektÛw leczenia hipotensyjnego przy uøyciu dwÛch
rÛønych lekÛw: peryndoprylu i enalaprylu, co spotka≥o siÍ z duøym
zainteresowaniem lekarzy. Kolejna czÍúÊ spotkania zdominowana

��������


Udana inauguracja

by≥a Êwiczeniami praktycznymi. WspÛlnie prÛbowano zaprojekto-
waÊ analizy farmakoekonomiczne na przyk≥adzie analizy leczenia far-
makologicznego w POChP. Wraz z wyk≥adowcami uczestnicy szko-
lenia zastanawiali siÍ nad kryteriami oceny poprawnoúci analiz far-
makoekonomicznych.

W spotkaniu uczestniczy≥o ponad 80 lekarzy i pielÍgniarek osÛb
reprezentujπcych wiÍkszoúÊ Oddzia≥Ûw SPSK Nr 1 AM. WspÛ≥orga-
nizatorem szkolenia by≥a Firma Servier.

RS
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dywidualnej praktyki, osoba fizyczna, za≥oøyciel niepublicznego
zak≥adu opieki zdrowotnej, osoba fizyczna ñ wspÛlnik spÛ≥ki bÍ-
dπcej organem za≥oøycielskim niepublicznego zak≥adu opieki zdro-
wotnej (najczÍúciej spÛ≥ki takie, to spÛ≥ki cywilne, partnerskie, a
takøe spÛ≥ki z o.o.).

Prelegentka przedstawi≥a zasadnicze rÛønice pomiÍdzy umowπ o
pracÍ, a umowπ cywilno-prawnπ (Tabela).

PoszczegÛlne formy wykonywania zawodÛw medycznych stwa-
rzajπ zasadniczo rÛøne implikacje co do odpowiedzialnoúci za ewen-
tualne b≥Ídy pope≥nione w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.
W przypadku umÛw o pracÍ odpowiedzialnoúÊ ponosi zawsze praco-
dawca czyli zak≥ad opieki zdrowotnej. W przypadku umÛw cywil-
nych zawieranych z publicznym zak≥adem opieki zdrowotnej odpo-
wiedzialnoúÊ ponoszπ solidarnie zak≥ad opieki zdrowotnej i podmiot
zawierajπcy umowÍ. W umowach cywilnych zawieranych z niepu-
blicznymi zak≥adami kwestia odpowiedzialnoúci moøe byÊ uregulo-
wana specjalnymi zapisami w umowie, natomiast w umowach pod-
pisywanych z kasami chorych odpowiedzialnoúÊ za postÍpowanie
medyczne ponosi wy≥πcznie podmiot zawierajπcy umowÍ.

FORMY PRAWNE WYKONYWANIA
ZAWOD”W MEDYCZNYCH

Szkolenie dla lekarzy i pielÍgniarek

(ciπg dalszy na str. 11)

Wykonujπc zawÛd medyczny, bÍdπc wspÛlnikiem spÛ≥-
ki naleøy pamiÍtaÊ, øe odpowiedzialnoúÊ zaleøy w bardzo
duøym stopniu od formy spÛ≥ki. W przypadku spÛ≥ek cy-
wilnych odpowiedzialnoúÊ ponoszπ solidarnie wszyscy
wspÛlnicy ca≥ym swoim majπtkiem. Inaczej jest w spÛ≥ce
partnerskiej, ktÛra jest stosunkowo nowa formπ, wprowa-
dzona w Polsce przed kilku laty. OdpowiedzialnoúÊ za
wszelkie sprawy zwiπzane z wykonywaniem zawodu,
kaødy ze wspÛlnikÛw ponosi sam. Tylko pozosta≥e spra-
wy spÛ≥ki sπ objÍte wspÛ≥odpowiedzialnoúciπ.

Zmiany w kodeksie pracy
1. MoøliwoúÊ zawierania przez pracodawcÍ nieograniczonej

liczby umÛw o pracÍ na czas okreúlony. Dotychczas
moøna by≥o zawieraÊ tylko trzy takie umowy z jed-
nym pracownikiem (≥πcznie z umowπ na czas prÛb-
ny). Przepis ten zosta≥ zawieszony do czasu wejúcia
Polski do Unii Europejskiej (obowiπzuje od 2002).

2. MoøliwoúÊ zawierania przez pracodawcÍ tzw. umÛw na
zastÍpstwo ñ na czas nieobecnoúci innego pracownika.

Fot. Zofia Owecka
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wpisuje sekretarka medyczna – 
odpowiednio –�	���������
��

�����	�����	���� 

2.  dane identyfikacyjne pacjenta �	�	
������	����������

�������	�����������������!"!#������adres przedstawiciela 
�������������������������������� 

wpisuje sekretarka medyczna BP  

3.  Info�������������$���skierowania pacjenta do szpitala: 
����
���������	��	����$��������������������������������	��
�������%��������	����$����� 

wpisuje sekretarka medyczna BP  

4.  rozpoznanie�������	�������������������	��������������	��%�� ��	�����%��������������$cy 
chorego do szpitala  

5.  ����&%��	����������������� do szpitala. Np. art. 58 Ustawy o 
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym  

wpisuje sekretarka medyczna BP  

6.  ������������������� i ewentualne istotne informacje 
����%����������%���������������$�����������ta do szpitala, 
�����%��������������$�������	���������	������	����	�
�	���$��$�%������$� 

��	�����%��������������$���

chorego do szpitala  
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7.  ���������������������������	��
����	��%�$��'����	��

�	��������������������%�����'	���������������'$�(�

informacja lek����������������������������������
uzyskania tej zgody (np. pacjent nieprzytomny)  

��������������	���������������

�����
�	��������	��%�����

��%�)��&�	�������'�������
�	����

BP lub na oddziale  
1.  dane uzyskane z wywiadu lekarskiego i badania 

przedmiotowego  
2.  �����������������������%�	�����&%	��)�	��	
����

������	����������&�	����	�zalecenia lecznicze wraz z 
planem leczenia  

3.  '	�)$���	����������������$���przebiegu hospitalizacji, 
���������%����	��	�%
������	���������� 
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4.  wyniki ��������������������� i konsultacyjnych  
 

������	��%������%���$������

oddziale szpitalnym;  
��)�����	����������������	�

�	�	���'�����������������
'	�)$���������$����

chronologicznym; musi on 
'���czytelny���������	�����

���
�	�����	�����'��

�������$�����������	��� 
1.  rozpoznanie kliniczne��������$����	
�������&%��	��choroby 

zasadniczej, ���� ����� !����������� i ����
!�� oraz ich 
numery statystyczne��������*"+,��	��-�ICD – 10  

2.  ����� oraz kody zastosowanych procedur medycznych 
�������*+�*�ICD - 9  

3.  ���
����� 
4.  rodzaj leczenia, z wymienieniem wykonanych zabiegów 

operacyjnych  
5.  ����&%��	��przyczyn i trybu wypisania pacjenta ze szpitala  
6.  ������������������������������������������� i podanie jej 

okresu  
7.  zalecenia lekarskie�������$����	
����	����	 ���%������

�����'��%�����	���)��	��	����	�%
������	��	����'��)��	�� 
8.  �����������������������������""�, która:  

- ����&%�������	����%����������	��%���$�'����&����	��

odpowiedzialni za pacjenta  
- �����	�����$�	��������$��%��+����,��������%�'�	�����

	��������	�����������$���������	�����������������$�$�

�����&�	�����	��%	����	�� 
- �����%���������&%��	���������'��)��	������	����

���	��%�������������������	��������)����������	
�

��)�������������������&�	��	���������������������iwko 
szpitalowi 

 
 
 
 
 
 
 
 
��	�����%������%���$���� dniu 
���������	������	����������

��������.�����%�)��&�	��������%�/�

����$���-����	��������������

ICD – 9 i ICD –�01���)��
��	��������������������������

����	��������������	��	��������	�

��������������%�������%���$����� 

W RAZIE ZGONU PACJENTA LEKARZ WYPISUJE DODATKOWO:  
1.  ���
�	�����	�
���������������	��23�� 
2.  ��������
�������	��������������������������������4,5�– 10 

������������%�	�������������	��	����	������$����&�	����

�����$ 
3.  ��������
����������	��%�'��	��������	�������	������������

���������	��	�������
����������	� 
4.  ��������
����������%������'���	���������������$���%�'�

tkanek  
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5.  �����	�����������	�������	�������	��������	�����'	�)��&�	�

���	
�������������	����%	�	�������������������%������

dokonuje oceny przycz������'	�)��&�	����������%�������������

���������	�������'��������	����������'�����	���	��$�����	�

���	���/� 

 
wpisuje – odpowiednio - lekarz 

%���$���	6%�'����	������$���

�������������%�'���������	��

stosownej komisji;  
������
����	��������	�������	�

�������� uzasadnionych 
przypadkach, na wniosek 
���������������	����

podejmuje dyrektor szpitala;  

 

Rozporzπdzenie Rady MinistrÛw z dnia
10 sierpnia 2001 r. (Dz. U. z 2001 r., Nr 88,

�������
��
��������


HISTORIA CHOROBY PACJENTA W åWIETLE
OBOWI•ZUJ•CYCH PRZEPIS”W PRAWNYCH

poz. 966) okreúla rodzaje dokumentacji me-
dycznej w zak≥adach opieki zdrowotnej, spo-
sÛb jej prowadzenia oraz warunki udostÍp-
niania. Na podstawie tego Rozporzπdzenia

Dyrekcja SPSK Nr 1 wyda≥a Zarzπdzenie
WewnÍtrzne Nr 20/02, ktÛre ukaza≥o siÍ
15 lutego 2002. Aby u≥atwiÊ PaÒstwu pra-
wid≥owe prowadzenie historii choroby, po-
zwoliliúmy sobie przedstawiÊ poniøej wy-
mogi, jakie powinna ona spe≥niaÊ wg aktu-
alnego stanu prawnego.

Historia choroby sk≥ada siÍ z formula-
rza oraz dokumentÛw dodatkowych. Osob-
nym dokumentem jest karta informacyjna
leczenia szpitalnego. W formularzu powin-
ny znaleüÊ siÍ informacjÍ dotyczπce:
1) przyjÍcia chorego do szpitala,
2) przebiegu hospitalizacji,
3) wypisania pacjenta ze szpitala.

Historia choroby powinna byÊ zak≥ada-
na w Izbie (Biurze) PrzyjÍÊ kaødemu pacjen-
towi przyjÍtemu do szpitala i zawieraÊ in-
formacje wymienione w zamieszczonej po-
niøej tabeli.

Dokumenty dodatkowe, do≥πczane do
historii choroby to:
1. karty indywidualnej pielÍgnacji, wraz

z adnotacjπ o poinformowaniu chorego
o prawach pacjenta,

2. karty obserwacji (takøe gorπczkowe),
3. karty zleceÒ lekarskich,
4. karty przebiegu znieczulenia, jeøeli wy-

konywane ono by≥o w zwiπzku z udzie-
lonymi úwiadczeniami,

5. wyniki badaÒ diagnostycznych,
6. wyniki konsultacji nie wpisane do historii

choroby.

Do historii choroby naleøy do≥πczyÊ tak-
øe kopiÍ karty informacyjnej leczenia szpi-
talnego. KartÍ takπ naleøy wype≥niÊ i wy-
daÊ przedstawicielowi ustawowemu lub
innej osobie upowaønionej przez chorego
takøe w przypadku zgonu pacjenta.

Lekarz dokonujπcy wypisu przedstawia
zakoÒczonπ i podpisanπ przez siebie historiÍ
choroby do oceny i podpisu ordynatorowi od-
dzia≥u (kierownikowi kliniki) lub osobie
przez niego upowaønionej. ZakoÒczonπ histo-
riÍ choroby archiwizuje sekretarka medyczna.

W oparciu o w/w Rozporzπdzenie i Za-
rzπdzenie Dyrekcji SPSK Nr 1, ZespÛ≥ ds.
Dokumentacji Medycznej prowadzi kontrolÍ
tej dokumentacji, ktÛrej celem jest zwrÛce-
nie uwagi na ewentualne nieprawid≥owoúci.
Do najczÍúciej obserwowanych przez ZespÛ≥
weryfikujπcy historie choroby, naleøπ: brak
godziny wypisu ze szpitala, brak zgody cho-
rego na hospitalizacjÍ, brak adnotacji o poin-
formowaniu chorego o prawach pacjenta
(czÍsto wynikajπce z braku do≥πczonej doku-
mentacji pielÍgniarskiej, w ktÛrej taka adno-
tacja powinna siÍ znaleüÊ). W przypadku
oddzia≥Ûw zabiegowych czÍsto brakuje kart
znieczulenia (lub ich kopii). Opisy operacji
sπ niekiedy ma≥o czytelne i opatrzone nieczy-
telnym podpisem, bez pieczÍci lekarskiej.

Za ZespÛ≥ ds. Dokumentacji Medycznej
Piotr SawiÒski
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Po pierwsze dydaktyka
Z prof. dr hab. Krzysztofem Wiktorowiczem, Kierownikiem Katedry Biologii i Ochrony årodowiska
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu rozmawia Rafa≥ Staszewski

Poddasze Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
nr 1 AM w Poznaniu tÍtni øyciem. To, co niewidzialne go≥ym
okiem, a tak waøne dla cz≥owieka ñ reakcje immunologiczne
organizmu ñ badajπ pracownicy Katedry Biologii i Ochrony
årodowiska Akademii Medycznej w Poznaniu.

ó Panie Profesorze, Katedra Biologii i Ochrony årodowiska jest m≥odπ
jednostkπ Akademii Medycznej.

ó Tak. Katedra powsta≥a na Wydziale Nauk o Zdrowiu w roku 2000.
Postanowiono wÛwczas po≥πczyÊ Zak≥ad Immunodiagnostyki, ktÛry
mieúci≥ siÍ na terenie Szpitala Klinicznego nr 1 z Zak≥adem Ochrony
årodowiska. Prowadzimy zajÍcia z biochemii, biologii z genetykπ dla
studentÛw dziennych i zaocznych naszego Wydzia≥u oraz z immunolo-
gii dla studentÛw Oddzia≥u Analityki Medycznej Wydzia≥u Farmacji.

ó ProszÍ przybliøyÊ zainteresowania badawcze Katedry

ó Podstawowymi problemami badawczymi, jakimi siÍ aktualnie zaj-
mujemy to zmiany w uk≥adzie immunologicznym indukowane stresem-
 i wp≥ywami úrodowiska, immunologia procesu zapalnego a takøe zasto-
sowanie zwiπzkÛw fotouczulajπcych m.in. w diagnostyce nowotworÛw.
Nasze prace badawcze prowadzimy we wspÛ≥pracy z licznymi jednost-
kami Akademii Medycznej w Poznaniu np. Klinikπ Chirurgii Urazo-
wej, Klinikπ Pneumonologii i Alergologii DzieciÍcej, Katedrπ i Klinikπ
Intensywnej Terapii Kardiologicznej, Klinikπ Gastroenterologii i Øy-
wienia Cz≥owieka, Klinikπ Pulmonologii DzieciÍcej, Klinikπ Otolaryn-
gologii DzieciÍcej. Cenimy sobie wspÛ≥pracÍ z Klinikπ Chirurgii OgÛlnej

i NaczyÒ, Klinikπ Kardiochirurgii oraz Klinikπ nadciúnienia TÍtniczego
i ChorÛb NaczyÒ mieszczπcymi siÍ w naszym Szpitalu. Nasza dzia≥al-
noúÊ polega tutaj g≥Ûwnie na wykonywaniu badaÒ immunologicznych
znajdujπcych zastosowanie zarÛwno w praktyce klinicznej, jak i stano-
wiπcych podstawÍ rozpraw naukowych i publikacji. Ponadto Katedra
prowadzi wspÛlne prace badawcze w porozumieniu z Politechnikπ Po-
znaÒskπ ñ Instytutem Fizyki nad dzia≥aniem zwiπzkÛw fotouczulajπ-
cych na b≥ony komÛrkowe.

ó Panie Profesorze, jednak pracuje Pan w Szpitalu Klinicznym z ra-
cji umiejscowienia Katedry. Poza dzia≥alnoúciπ badawczπ zwiπzanπ z pa-
cjentem jest Pan takøe mocno zaangaøowany w rozwiπzywanie proble-
mÛw zwiπzanych z dydaktykπ na terenie Szpitala. Jaka jest wed≥ug Pana
rola szpitala uniwersyteckiego?

ó Tak naprawdÍ zgodnie z art.1. obowiπzujπcej ustawy o zak≥a-
dach opieki zdrowotnej szpital kliniczny jest tworzony i utrzymywany
w celu realizacji zadaÒ dydaktycznych i badawczych w powiπzaniu
z udzielaniem úwiadczeÒ zdrowotnych i promocjπ zdrowia. Szpital ≥πczy
wiÍc trzy funkcje: dydaktycznπ, naukowπ i leczniczπ. Dlaczego jednak
dydaktyka jest taka waøna? Jest rzeczπ oczywistπ, øe trudno jest z wie-
dzπ uzyskanπ na studiach przejúÊ przez ca≥e øycie zawodowe. Lekarze
muszπ ciπgle doskonaliÊ swojπ wiedzÍ i umiejÍtnoúci. Dlatego teø ktoú
musi umoøliwiaÊ aktualizacjÍ wiedzy, ktoú musi wdraøaÊ coraz nowsze
technologie medyczne. To jest w≥aúnie rola szpitala klinicznego. Ta insty-
tucja opieki zdrowotnej ma bowiem kadrÍ, ktÛra jest przygotowana do
sta≥ego uzupe≥niania wiedzy i ciπg≥ego rozwoju zawodowego. Szpital
kliniczny jest centrum, z ktÛrego wiedza promieniuje na inne instytucje
w ochronie zdrowia. Szpitale akademickie czÍsto nie posiadajπ ani lep-
szego sprzÍtu, ani warunkÛw lokalowych w porÛwnaniu z innymi oúrod-
kami. To kadra tworzy wartoúÊ tego miejsca. Kadra, ktÛra jest nie tylko
w stanie uaktualniaÊ wiedzÍ, ale i przekazywaÊ kszta≥cπc zarÛwno w
systemie przed jak i podyplomowym. Kto ma bowiem to robiÊ? Na
ca≥ym úwiecie zadaniem szpitali klinicznych jest kszta≥cenie.

ó Czy moøna wiÍc powiedzieÊ, øe u podstaw idei tworzenia szpitali
klinicznych leøy dydaktyka?

ó Tak, trzeba wyraünie zaznaczyÊ, øe podstawowym celem dzia≥a-
nia tego i innych szpitali bÍdπcych w strukturach Akademii Medycznej
jest dydaktyka i to zarÛwno przeddyplomowa, jak i podyplomowa. CzÍsto
wiedza w zakresie nauk medycznych, z uwagi na jej olbrzymi i szybki
postÍp, nie jest wiedzπ zarchiwizowanπ, opisanπ. Zanim postanie pod-
rÍcznik mija zazwyczaj parÍ lat. Dlatego specjaliúci ìstykajπcyî siÍ na
co dzieÒ z postÍpem wiedzy, powinni jπ przekazywaÊ dalej. ProszÍ
zwrÛciÊ uwagÍ, øe to w≥aúnie szpital kliniczny jest miejscem, gdzie moøna
w sposÛb teoretyczny i praktyczny kszta≥ciÊ we wszystkich zawodach
medycznych. Dobrze siÍ sta≥o, øe w Poznaniu mamy moøliwoúÊ kszta≥-
cenia w wielu zawodach medycznych, a nasz szpital jest miejscem jak
najbardziej do tego przygotowanym. Przyk≥adem moøe byÊ chociaøby
kszta≥cenie pielÍgniarek, promotorÛw zdrowia, ratownikÛw czy mene-
døerÛw ochrony zdrowia, ktÛre Wydzia≥ Nauk o Zdrowiu Akademii
Medycznej w Poznaniu prowadzi na poziomie wyøszym, zgodnie z wy-
mogami Unii Europejskiej.

ó Podkreúla Pan Profesor podstawowy cel dzia≥ania szpitala klinicz-
nego, niestety czasami zdarza siÍ, øe jeden z podmiotÛw jego dzia≥alnoúci
ñ dydaktyka, a wiÍc i student ñ jest traktowany jak przys≥owiowe ìpiπte
ko≥o u wozuî.

ó Niestety, pracownicy szpitala klinicznego zwykle uwaøajπ, øe po-
winni siÍ koncentrowaÊ na leczeniu, øe majπ przede wszystkim dπøyÊ
do jak najlepszego poziomu diagnostyki i terapii. Ale szpital musi byÊ
takøe najlepszy z innego powodu ñ musi byÊ najlepszy w przekazywa-
niu nowoczesnej i wiarygodnej wiedzy.

ó Sytuacja szpitali klinicznych w systemie ochrony zdrowia jest jed-
nak trudna. Jaka jest tego przyczyna?

ó Moøna zadaÊ sobie pytanie ñ jaka jest obecnie rÛønica miÍdzy
np. szpitalem wojewÛdzkim a klinicznym? W opinii Ministerstwa Zdrowia
nie by≥o istotnej rÛønicy pomiÍdzy takimi szpitalami. Faktem jest, øe do
nas trafiajπ skomplikowane przypadki, ale nie dlatego, øe dysponujemy
lepszym sprzÍtem, ale dlatego, øe mamy doskona≥π kadrÍ, ktÛra stanowi
podstawowy walor szpitala. Kadra ta jest jednak üle op≥acana. Problem
polega na tym, ze p≥atnicy úwiadczeÒ czyli Kasy Chorych i Ministerstwo
nie wypracowali mechanizmÛw uwzglÍdniajπcych wiedzÍ doskonale
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wyszkolonej kadry. Zupe≥nie pominiÍto wspÛ≥czynnik zasobÛw ludz-
kich, tak waøny zw≥aszcza w úwiadczeniu us≥ug!

ó PowrÛÊmy do Katedry Pana Profesora. Jak ocenia Pan celowoúÊ
dzia≥alnoúci Katedry w strukturach Szpitala?

ó Zak≥ady tego typu jak nasz powinny byÊ w szpitalu klinicznym.
My siÍ zajmujemy wdraøaniem nowych technologii badawczych i tech-
nik diagnostycznych, dlatego teø musimy mieÊ bezpoúredni kontakt
z medycynπ, z okreúlonymi przypadkami chorobowymi. Np. w labora-
torium szpitalnym dzia≥a aparat do elektroforezy bia≥ek surowicy, ktÛry
zakupiliúmy oko≥o 10 lat temu i po opracowaniu techniki pracy na tym
urzπdzeniu przekazaliúmy do celÛw rutynowych oznaczeÒ diag-
nostycznych. Jeúli w przysz≥oúci w Szpitalu bÍdπ dokonywane prze-
szczepy, co jest przedmiotem zainteresowaÒ Pana Profesora Wojciecha
Dyszkiewicza ñ to musi byÊ rozwiniÍta diagnostyka immunologiczna
na odpowiednim poziomie. Katedra, ktÛrπ kierujÍ jest w pe≥ni przygo-
towana do tego zadania.

ó Jaka jest obecnie rola immunologii w medycynie?

ó Immunologia jest naukπ zajmujπcπ siÍ tak naprawdÍ badaniem
funkcji integracyjnych organizmu. Uk≥ad immunologiczny jest uk≥a-
dem zapewniajπcym homeostazÍ, a nie tylko reagujπcym na zakaøenie.
Dlatego teø przedmiotem badaÒ wspÛ≥czesnej immunologii zwiπzane
jest nie tylko z patologiπ, ale takøe fizjologiπ cz≥owieka. Podstawπ im-
munologii jest myúlenie o organizmie jako o ca≥oúci. Jej celem nie jest
wiÍc tylko zapobieganie chorobom, choÊ nie moøna nie przeceniÊ roli

takich podstawowych metod immunologicznych, jakimi sπ szczepienia
ochronne. Z punktu widzenia terapeutycznego bardzo spektakularnπ
dziedzinπ, ktÛrπ zajmuje siÍ immunologia sπ przeszczepy, gdzie diag-
nostyka i terapia immunologiczna sπ kluczowymi czynnikami w zapobie-
ganiu odrzucania przeszczepionego narzπdu. Ale sπ takøe choroby znacznie
bardziej rozpowszechnione, w ktÛrych terapii immunologia ma swÛj
ogromny udzia≥. ProszÍ zwrÛciÊ uwagÍ, øe 20% populacji cierpi na jakiú
rodzaj alergii. To jest choroba o wyraünym pod≥oøu immunologicznym,
a chorych bÍdzie prawdopodobnie moøna leczyÊ przy uøyciu technik
immunologicznych. Nie sposÛb wymieniÊ tu wielu innych powiπzaÒ
immunologii z medycynπ, jak np. badania procesÛw nowotworzenia.

ó Panie Profesorze, proszÍ na zakoÒczenie przybliøyÊ najwaøniejsze
osiπgniÍcia Katedry.

ó Badania prowadzone w naszej katedrze obejmujπ szereg zagad-
nieÒ, o rÛønym znaczeniu teoretycznym i praktycznym. Bardzo intere-
sujπcych obserwacji przedstawionych na licznych zjazdach miÍdzyna-
rodowych dokonaliúmy badajπc nowe zwiπzki fotouczulajπce ñ mero-
cyjaniny stilbazolowe i ftalocyjaniny. Z duøym zainteresowaniem spo-
tka≥y siÍ prace dotyczπce zmian parametrÛw odpowiedzi immunolo-
gicznej u chorych z niektÛrymi chorobami psychicznymi. Uczestniczy-
liúmy takøe w opracowaniu zwierzÍcego modelu eksperymentalnego
umoøliwiajπcego badanie zmian subpopulacji limfocytÛw w uzaleønie-
niu alkoholowym. Praktyczne zastosowanie znalaz≥o opracowanie war-
toúci referencyjnych wynikÛw badaÒ subpopulacyjnych limfocytÛw krwi
obwodowej u dzieci oraz oznaczanie stÍøeÒ i zmian glikozylacji wy-
branych bia≥ek ostrej fazy u osÛb zdrowych i w rÛønych stanach patolo-
gicznych.

Uprzejmie prosimy, aby wszelkie sprawy zwiπzane z prowadze-
niem badaÒ klinicznych i naukowych na terenie naszego Szpitala by≥y
zg≥aszane do Sekcji Planowania i Analiz u dr Haliny Bogusz (tel. 854-
92 94) ñ pokÛj nr 6.

W celu jak najsprawniejszego podpisania umowy, zg≥oszenie po-
winno zawieraÊ:
1. Formularz zg≥oszeniowy ñ wed≥ug wzoru za≥πczonego do niniej-

szych zasad ñ najlepiej w wersji elektronicznej.
2. Projekt umowy pomiÍdzy Szpitalem a Firmπ farmaceutycznπ.
3. Zaúwiadczenie o zarejestrowaniu badania w Centralnym Rejestrze

BadaÒ Klinicznych lub zaúwiadczenie Komisji Bioetycznej.
4. KserokopiÍ polisy ubezpieczeniowej.

OprÛcz oceny formalno-prawnej dokonywanej przez radcÛw praw-
nych Szpitala, kaødy projekt umowy bÍdzie analizowany z uwzglÍd-
nieniem poniøszych aspektÛw:
ï koszty badaÒ jakie bÍdzie ponosiÊ Szpital ñ koszty dodatkowych

porad ambulatoryjnych lub hospitalizacji, badaÒ diagnostycznych,
koszty pracy personelu (jeøeli nie sπ one uregulowane innymi umo-
wami),

ï moøliwoúÊ wykonywania podpisanych przez Szpital kontraktÛw z
p≥atnikami i zapewnienie niezmienionej dostÍpnoúci do úwiadczeÒ
zdrowotnych objÍtych tymi kontraktami.
Po zg≥oszeniu badania i podpisaniu umowy, jej orygina≥ bÍdzie

znajdowa≥ siÍ u G≥Ûwnej KsiÍgowej, natomiast kserokopia zostanie
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Zasady zg≥aszania badaÒ klinicznych i naukowych
prowadzonych na terenie SPSK Nr 1 AM w Poznaniu

przekazana do Dzia≥u Organizacji Nadzoru i Statystyki, w ktÛrym wy-
stawiane bÍdπ faktury za zrealizowane badania ñ zgodnie z podpisanπ
umowπ.

Prosimy o kaødorazowe zapoznanie siÍ z treúciπ umowy, tak aby
sprawozdania z wykonywania badania ñ konieczne do wystawiania
przez Szpital rachunkÛw ñ trafia≥y w odpowiednim terminie do Dzia-
≥u Organizacji. Osobπ odpowiedzialnπ za prowadzenie tych umÛw
jest Pani mgr Barbara Szczesna. (tel. 9204).

Powszechnie wiadomo, øe na terenie szpitali, a zw≥aszcza szpitali
klinicznych prowadzonych jest bardzo wiele badaÒ klinicznych i na-
ukowych. Od niedawna dopiero podejmowane sπ coraz czÍúciej kroki
zmierzajπce do ustalenia schematu postÍpowania, uúwiadomienia
koniecznoúci zg≥aszania tych badaÒ i ustalania zasad ponoszenia kosz-
tÛw i podzia≥u zyskÛw, a takøe ustalania zasad odpowiedzialnoúci za
ewentualne szkody. TÍ koniecznoúÊ dostrzegajπ coraz czÍúciej rÛw-
nieø firmy farmaceutyczne. W naszym Szpitalu podpisywanych jest
coraz wiÍcej umÛw zwiπzanych z prowadzonymi w Klinikach bada-
niami. Niekiedy okazuje siÍ to korzystne zarÛwno dla wykonawcÛw,
jak i oddzia≥Ûw. W ostatnich dniach zainstalowano na oddziale H trzy
komputery zakupione z pieniÍdzy uzyskanych za badania kliniczne
prowadzone przez Pana docenta Andrzeja Tykarskiego.

Halina Bogusz

Udzia≥ w badaniach naukowych jest jednym z istotnych elementÛw misji szpitala klinicznego. Jest to dziedzina,
w ktÛrej szczegÛlnie úciúle ≥πczπ siÍ zadania Akademii Medycznej i Szpitala. Istotne jest jednak uporzπdkowanie
spraw proceduralno-prawnych dla usprawnienia i skrÛcenia czasu przystÍpowania do badania. W przypadku badaÒ
klinicznych prowadzonych przez firmy farmaceutyczne, konieczne jest zawarcie umowy Szpitala z Firmπ, regulujπ-
cej zakres odpowiedzialnoúci prawnej i finansowej za prowadzone badanie.
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W dniach 27-29.09.2002 r. odby≥a siÍ w Koúcianie i Boszkowie
k/Leszna VIII OgÛlnopolska Konferencja Szpitali Promujπcych Zdrowie.

Organizatorami spotkania by≥y szpitale: Samodzielny Publiczny
ZespÛ≥ Opieki Zdrowotnej w Koúcianie oraz WojewÛdzki Szpital
Neuropsychiatryczny im. Oskara Bielawskiego w Koúcianie. Patro-
nat honorowy pe≥ni≥ Marsza≥ek WojewÛdztwa Wielkopolskiego.

W konferencji wziÍli udzia≥ przedstawiciele Polskiej sieci Szpitali
Promujπcych Zdrowie z ca≥ej Polski (sieÊ zrzesza ponad 100 szpitali).
W trakcie trzydniowych obrad uczestnicy Konferencji zapoznali siÍ
z szeregiem referatÛw zgrupowanych w nastÍpujπcych sesjach tema-
tycznych:
1. Transformacja spo≥eczno-ekonomiczna a zdrowie.
2. Wp≥yw stresu na zdrowie.
3. Miejsce grup samopomocowych i rodziny w procesie terapii i re-

habilitacji.
Merytoryczna i konstruktywna dyskusja w trakcie obrad by≥a moøliwa

dziÍki obecnoúci przedstawicieli rÛønych úrodowisk medycznych i na-
ukowych oraz specjalisty wojewÛdzkiego i doradcy Ministra Zdrowia.

Mi≥o nam donieúÊ, øe takøe SPSK nr 1 by≥ reprezentowany na w/w
Konferencji przez dr Wies≥awa Bryla z Katedry i Kliniki ChorÛb
WewnÍtrznych i ZaburzeÒ Metabolicznych i†dr Marka Popielarza
z Oddzia≥u Ftyzjopneumonologii Wieku Rozwojowego.
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VIII OgÛlnopolska Konferencja
Szpitali Promujπcych Zdrowie

Dr n. med. Wies≥aw Bryl wyg≥osi≥ wyk≥ad pt. ìProfilaktyka chorÛb
uk≥adu krπøeniaî dotyczπcy realizowanego od stycznia br. przez pracow-
nikÛw programu profilaktycznego w zakresie chorÛb uk≥adu krπøenia.

Dr n. med. Marek Popielarz zainteresowa≥ zebranych wyk≥adem
pt. ìOpieka nad dzieckiem alergicznym przyk≥adem modelowego po-
dejúcia do promocji zdrowia.î

W trzecim dniu konferencji odby≥o siÍ spotkanie przedstawicieli
szpitali z Wielkopolski (10 szpitali), na ktÛry podjÍto decyzjÍ o po-
wo≥aniu Regionalnej Wielkopolskiej Sieci Szpitali Promujπcych. Ko-
ordynatorem Sieci wybrano dr Marka Popielarza.

Wies≥aw Bryl
Marek Popielarz

(informacja z ponad 40 stacji w Polsce).
Z tego powodu jesteúmy zmuszeni do za-
kupu importowanych immunoglobulin (En-
dobulin, Intraglobulin, Pentaglobulin i in-
nych), ktÛrych cena za 1,0 g wynosi oko≥o
150 z≥ ! a popyt znacznie przewyøsza po-

Lista A
ï leki podstawowe

do dyspozycji wszystkich lekarzy,
ï lek tani

< 10z≥ (dla lekÛw onkologicznych <100 z≥);
Lista B
ï leki rezerwowe

mogπ byÊ zamawiane przez wszystkich lekarzy, jednak
wymagajπ pisemnej zgody ordynatora oddzia≥u,

 ï lek o umiarkowanej cenie
10-20z≥ (dla lekÛw onkologicznych 100-200 z≥);

Lista C
ï mogπ byÊ zamawiane przez wszystkich lekarzy, jednak

wymagajπ pisemnej zgody ordynatora oddzia≥u ñ
indywidualna dawka na pacjenta na 5 dni;

Lista D
ï leki zastrzeøone zamawiane sπ za pozwoleniem Dyrektora lub

Naczelnego Lekarza Szpitala
ï lek bardzo drogi

> 20 z≥ (dla lekÛw onkologicznych > 200 z≥)
Kwalifikacji lekÛw dokonuje siÍ na podstawie propozycji

przedstawionych przez lekarzy z poszczegÛlnych oddzia≥Ûw zatwier-
dzonych w drodze g≥osowania przez Komitet Terapeutyczny.

Kwalifikacja poszczegÛlnych list receptariusza nastÍpuje przy
wziÍciu pod uwagÍ ceny leku i ca≥kowitego kosztu kuracji.

Receptariusz jest u≥oøony wed≥ug nazw handlowych i mate-
ria≥Ûw medycznych ze wskazaniem ich ceny, niemniej apteka
szpitalna realizuje zapotrzebowania w oparciu o nazwy miÍdzy-
narodowe preparatÛw odpowiadajπcych opisanym w receptariu-
szu szpitalnym.

RECEPTARIUSZ SZPITALNY
Propozycja klasyfikacji lekÛw

Komitet Terapeutyczny

(ciπg dalszy ze str. 3)

daø i wystÍpujπ permanentne braki w hur-
towniach. Dr Hanna Jankowiak-Gracz
przeprowadzi≥a analizÍ, z ktÛrej wynika, øe
tylko w naszym szpitalu poniesiemy straty
w wysokoúci 1 200 000 z≥ rocznie kupujπc
zagraniczne immunoglobuliny.

Komitet Terapeutyczny zwrÛci≥ siÍ z proú-
bπ do hematologÛw o podanie wskazaÒ do
podawania immunoglobulin (do 15.XI.2002).

Komitet Terapeutyczny rozpatrzy≥ rÛw-
nieø wnioski dotyczπce farmakoterapii.

Dr n farm. Hanna Gracz przedstawi≥a
moøliwoúÊ zastπpienia 0,9% Natrium chlo-
ratum a 10 ml poprzez zastosowanie 0,9%
Natrium chloratum a 500 ml, 1000 ml typu
ECOFLAK + ≥πcznik. OszczÍdnoúÊ dla
Szpitala wynosi≥aby: 50 680 z≥.

Termin nastÍpnego spotkania Komitetu
Terapeutycznego ñ 3 grudnia 2002 roku.

Dr n farm Hanna Jankowiak-Gracz

Fot. Marek Popielarz
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Co to jest
promocja zdrowia?

W dniu 2 stycznia 2002 roku Dyrektor
SPSK Nr 1 Jan Talaga powo≥a≥ ZespÛ≥ ds.
Profilaktyki i Promocji Zdrowia. Czym jest
profilaktyka wiÍkszoúÊ z nas wie. Natomiast
promocja kojarzy siÍ z reklamπ towarÛw
i jest w tym trochÍ prawdy, bo naszym to-
warem jest zdrowie.

Promocja zdrowia (≥ac. promotio ñ popar-
cie, ruszenie naprzÛd) to proces umoøliwiajπcy
kaødemu cz≥owiekowi zwiÍkszenie oddzia-
≥ywania na w≥asne zdrowie w sensie jego
poprawy i utrzymania. W przypadku Szpitala
Promujπcego Zdrowie to ogÛ≥ dzia≥aÒ prowa-
dzonych przez zespÛ≥ fachowcÛw, s≥uøπcy po-
prawie zdrowia spo≥ecznoúci, do ktÛrej adre-
sowana jest podstawowa dzia≥alnoúÊ szpitala.

Idea Szpitala Promujπcego Zdrowie wy-
nika z nastÍpujπcych przes≥anek:
ï zdrowie zaleøy w 50% od stylu øycia, a tyl-

ko w 10% od systemu opieki zdrowotnej,
ï personel fachowy szpitala prezentuje

wysoki poziom wiedzy o chorobach
i zdrowiu,

ï szpital ma liczne kontakty z innymi in-
stytucjami udzielajπcymi úwiadczeÒ zdro-
wotnych i socjalnych oraz jako instytu-
cja konsumpcyjna moøe indukowaÊ po-
pyt na produkty zdrowsze.

W za≥oøeniach rola szpitala, jako central-
nej instytucji zdrowotnej ma siÍ rozwinπÊ
tak, øe poza udzielaniem úwiadczeÒ leczni-
czych na najwyøszym poziomie, stanie siÍ
on rzecznikiem promocji i pozyskiwania
zdrowia na swoim terenie.

         Marek Popielarz
PS. O korzyúciach z dzia≥alnoúci promocyjnej dla
szpitala i jego pracownikÛw w nastÍpnym nume-
rze Nowin Szpitalnych

Umowa taka wygasa po powrocie do pracy
tego pracownika (od 29 listopada 2002).

3. KoniecznoúÊ konsultacji wypowiedzeÒ
umowy o prace dotyczπcych pracownikÛw
zrzeszonych w zwiπzkach zawodowych
ograniczona zosta≥a tylko do jednej in-
stancji, nawet jeúli zwiπzek zawodowy
jest organizacja ogÛlnopolskπ (obowiπ-
zuje od 1 lipca 2003).

4. Zmiana odp≥atnoúci za czas zwolnienia
chorobowego ñ przy zwolnieniach krÛt-
szych niø 7 dni ñ pierwszy dzieÒ zwol-
nienia jest bezp≥atny (obowiπzuje od
1 stycznia 2003)

5. MoøliwoúÊ wziÍcia przez pracownika 3
dni w ciπgu roku niezaplanowanego urlo-
pu wypoczynkowego (obowiπzuje od
1 stycznia 2003).

HB

Formy prawne wykonywania
zawodÛw medycznych

(ciπg dalszy ze str. 6)

Tej jesieni park szpitalny przy ul. Sza-
marzewskiego wyglπda≥ wyjπtkowo piÍk-
nie. Paüdziernikowe s≥oÒce oz≥oci≥o rosnπ-
ce tu klony i dÍby...

Szpital Kliniczny Nr 1 przejπ≥ ten liczπcy
prawie 1,5 ha kompleks wraz z budynkiem
szpitalnym. Poniewaø teren by≥ w bardzo
z≥ym stanie, w momencie otwarcia pierw-
szego oddzia≥u ñ Oddzia≥u Ftyzjopneumo-
nologii, park uporzπdkowano. Rok pÛüniej,
dziÍki dofinansowaniu z Funduszu Ochro-
ny årodowiska, moøliwe by≥o wynajÍcie
specjalistycznej firmy ogrodniczej, ktÛra
porzπdkujπc i ubogacajπc park, przywrÛci-
≥a mu pierwotny kszta≥t. Dosadzono wtedy
w alejkach brakujπce krzewy i drzewa.

Rok 1946. Wizyta w szpitalu Przemienienia PaÒskiego. Goúcie witani przez Dyrektora Szpitala,
dr Meisnera i Siostry Szarytki. Od prawej siedzπ: Kardyna≥ Griffin ñ Prymas Anglii, Kardyna≥
August Hlond ñ Prymas Polski i ks. Antoni Baraniak ñ Sekretarz Kardyna≥a.     (red.)
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W OBIEKTYWIE
Fot. Archiwum
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W øÛ≥tych
p≥omieniach liúci...

Obecnie park, to przede wszystkim przestrzeÒ oddzielajπca nas od ruchliwej ulicy, to
miejsce spacerÛw pacjentÛw, a przede wszystkim leczonych tu dzieci. DziÍki funduszom
pochodzπcym od sponsorÛw w parku powsta≥ kolorowy plac zabaw dla ma≥ych pacjentÛw.
Wiosnπ, na parkowych trawnikach pojawiajπ siÍ pierwsze kwiaty, latem zieleniπ siÍ drzewa,
we wrzeúniu park pokrywajπ jesienne kolory, a zimπ okrywa go srebrzysta szadü.

Podczas spaceru spotkamy w parku drzewostan mieszany; w jego wyøszych partiach prze-
waøajπ drzewa liúciaste, miÍdzy innymi dπb, kasztanowiec, brzoza, klon, lipa i akacja; nato-
miast w niøszych iglaki ñ wzd≥uø alei úwierk pospolity i srebrzysty, modrzew, tuja i cis.

Mimo, øe park wymaga ciπg≥ej opieki, szczegÛlnie w okresie wzrostu oraz jesieniπ, jest
miejscem niezwykle przyjemnym i niewπtpliwie bardzo potrzebnym naszym pacjentom.

ZO

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

LEPSZA OCHRONA NARZ•DOWA

POPRAWA BEZPIECZE—STWA TERAPII

LEPSZA TOLERANCJA LECZENIA

WYDANIE MIESI CZNIKA W CA£OåCI SPONSORUJE FIRMA SERVIER

Dzia≥ Organizacji, Nadzoru i Statystyki
informuje:

KOMUNIKAT

   Zgodnie z oúwiadczeniem Ministra Zdrowia,
Prezesa UNUZ oraz Przewodniczπcego Rady Dy-
rektorÛw Kas Chorych z dnia 25.10. br., finanso-
wanie úwiadczeÒ zdrowotnych w I kwartale 2003
roku bÍdzie siÍ odbywa≥o na podstawie aktual-
nych zasad, po podpisaniu aneksÛw do obecnie
obowiπzujπcych umÛw. Aneksy bÍdπ podpisywa-
ne ze úwiadczeniodawcami przez w≥aúciwe kasy
chorych.
   Ewentualne uwagi i opinie do Katalogu åwiad-
czeÒ 001Ministra Zdrowia dotyczπce treúci me-
rytorycznej i skutkÛw finansowych tych propo-
zycji up≥ywa z dniem 30 listopada br. (katalog
zosta≥ przekazany na oddzia≥y zabiegowe, kar-
diologiczne, pulmonologiczne i IOM). Uwagi
naleøy kierowaÊ do specjalistÛw krajowych okre-
úlonych specjalnoúci.

mgr Ewa Radoszewska

Remont Oddzia≥u Kardiochirurgii

Generalny remont oddzia≥u E ruszy≥ ìpe≥nπ parπî. ZakoÒczono juø w wiÍk-
szoúci prace rozbiÛrkowe na Oddziale Kardiochirurgii. Obecnie takøe szpachlo-
wanie dobiega koÒca. Po-
zosta≥o jeszcze oko≥o 30%
prac do dokoÒczenia w za-
kresie robÛt instalacyj-
nych wodno ñ kanaliza-
cyjnych. Wykonano takøe
sporπ czÍúÊ prac w obrÍ-
bie instalacji elektrycz-
nych oraz gazÛw medycz-
nych. W sobotÍ 9 listopa-
da zaczÍto wylewaÊ po-
sadzkÍ. ZakoÒczenie prac
remontowych planujemy
na pierwszπ po≥owÍ grud-
nia.

Irena Usowicz
Kierownik

Dzia≥u Technicznego

Fot. Zofia Owecka
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