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W noc wielkiego zadziwienia, życzymy wszystkim Pracownikom
Szpitala, naszym Sympatykom i Czytelnikom Nowin Szpitalnych,
radosnych w nastroju przeżyć, spotkań pięknych w rodzinnym gronie,
chwili wytchnienia w zabieganym świecie, a w nadchodzącym
2009 roku mądrości i wytrwałości betlejemskich wędrowców.

Dyrekcja Szpitala
Redakcja Nowin Szpitalnych

Świąteczny czas…Świąteczny czas…

Gdy 1 stycznia 1823 roku, Szpital SiÛstr
Mi≥osierdzia prowadzony przez Zgroma-
dzenie Mi≥osierdzia åw. Wincentego
aíPaulo, rozpoczyna≥ swojπ dzia≥alnoúÊ,
ma≥o kto siÍga≥ w XXI wiek. Wbrew prze-
ciwnoúciom losu, mimo trudnoúci, Szpital
przy D≥ugiej nieprzerwanie otacza≥ troskπ
pacjentÛw Poznania i Wielkopolski. W tym
miejscu zawsze nowoczesnej medycyny,
obecny by≥ i jest dziú, duch humanizmu.

Bez hucznych fet, gal i splendoru,
mija rok jubileuszowy Szpitala.
Zwyczajnie i niezwyczajnie zarazem.
Wiele siÍ wydarzy≥o, wiele jeszcze
przed nami. W historycznym budynku
Szpitala kolejny oddzia≥ zyska≥ nowo-

czeúniejszy blask. Powstajπ nowe prze-
strzenie edukacji uniwersyteckiej, a w przy-
sz≥ym roku dzia≥alnoúÊ rozpocznie pracow-
nia rezonansu magnetycznego. RozpÍdu
nabra≥a rozbudowa onkologicznych oddzia-
≥Ûw przy ul. Szamarzewskiego, by przenieúÊ
tam dzia≥alnoúÊ medycznπ z ul. £πkowej.
ChoÊ te dwa obiekty w≥πczono do lecznicy
przy D≥ugiej we wspÛ≥czesnej juø historii,
to dziú wpisane sπ na sta≥e do naszej úwia-
domoúci, stanowiπc Szpital Przemienienia

Mamy 185 lat! PaÒskiego. Po raz kolejny uda≥o siÍ zorgani-
zowaÊ Forum Szpitali Klinicznych, ktÛre
w roku jubileuszowym mia≥o niezwykle bo-
gaty program. Tradycyjnie takøe odby≥ siÍ
WieczÛr úw. £ukasza. Wiele spotkaÒ nauko-
wych organizowanych przez kliniki i od-
dzia≥y, na sta≥e wpisa≥o siÍ w kalendarz naj-
waøniejszych medycznych wydarzeÒ eduka-
cyjnych. CÛø jednak uda≥o by siÍ stworzyÊ,
bez pracy, zaangaøowania i obecnoúci Pra-
cownikÛw. Ten czas ñ miniony i dzisiejszy
ñ nie by≥by tak owocny, gdyby nie postawa
osÛb, ktÛre s≥uøπc dobru, tworzy≥y i tworzπ

  Szpital Przemienienia PaÒskiego. I oby
w kolejnych latach dzia≥alnoúci Nam
przypisanej i tej przysz≥ych pokoleÒ,
przyúwieca≥a zawsze idea: Szpital
tradycyjny i innowacyjny.

RS
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W dniu 6 sierpnia w uroczystoúÊ Prze-
mienienia PaÒskiego odby≥a siÍ uroczy-
sta Msza úw. w kaplicy przyszpitalnej, w
ktÛrej uczestniczyli pacjenci naszego
Szpitala, przedstawiciele dyrekcji oraz
pracownicy.

W dniu 26 sierpnia dyrektor Szpitala uda≥
siÍ z wizytπ do Ministerstwa Zdrowia oraz
do Centrali Narodowego Funduszu Zdro-
wia w Warszawie.

✺ ✺ ✺

Od sierpnia trwa w naszym Szpitalu kon-
trola z NFZ obejmujπca w swoim zakre-
sie chemioterapiÍ i programy lekowe na
Oddziale Hematologii.

✺ ✺ ✺

W sierpniu trwa≥ remont Oddzia≥u ìFî,
po zakoÒczeniu ktÛrego mamy odúwieøony
i nowoczeúnie wyglπdajπcy oddzia≥, spe≥-
niajπcy aktualne wymagania sanitarne.
Oficjalne otwarcie oddzia≥u mia≥o miej-
sce w paüdzierniku br.

✺ ✺ ✺

W sierpniu trwa≥ rÛwnieø remont ulicy
D≥ugiej, po miesiπcu uciπøliwego ha≥asu
po≥oøono nowπ nawierzchniÍ jezdni oraz
kostkÍ chodnikowπ, dziÍki temu dojazd do
Szpitala sta≥ siÍ bardziej dogodny.

✺ ✺ ✺

Od po≥owy sierpnia w obiekcie szpital-
nym przy ul. D≥ugiej funkcjonuje nowy
system parkingowy, ktÛry wzbudza nadal
wiele kontrowersji. Ze wzglÍdu jednak na
zbyt ma≥π przepustowoúÊ parkingu przy-
szpitalnego i przepisy prawne, bÍdziemy
musieli zaakceptowaÊ i przyzwyczaiÊ siÍ
do nowych zasad korzystania z parkingu.

✺ ✺ ✺

W dniu 10 wrzeúnia odby≥o siÍ szkolenie
dotyczπce Jednorodnych Grup PacjentÛw,
przeznaczone w szczegÛlnoúci dla perso-
nelu oddzia≥Ûw prowadzπcych dzia≥alnoúÊ
onkologicznπ. Zosta≥o ono przeprowadzo-
ne przez firmÍ szkoleniowπ przy wspÛ≥-
udziale Dzia≥u Organizacji i Dyrekcji
Szpitala.

✺ ✺ ✺

W dniu 11 wrzeúnia odby≥o siÍ spotkanie
Zespo≥u ds. list oczekujπcych.

✺ ✺ ✺

W dniu 29 wrzeúnia odby≥a siÍ Rada Kli-
niczna, podczas ktÛrej m.in.: przypomniano

zasady zwiπzane z zamÛwieniami publicz-
nymi, omÛwiono zagadnienia zwiπzane z
dokumentacjπ medycznπ, a takøe przedsta-
wiono wyzwania organizacyjne Szpitala na
najbliøsze miesiπce.

✺ ✺ ✺

W dniu 1 i 7 paüdziernika odby≥o siÍ spot-
kanie dyrekcji ze zwiπzkami zawodowymi.

✺ ✺ ✺

W dniu 6 paüdziernika dyrektor Szpitala
podpisa≥ pre-umowÍ z przedstawicielami
Zarzπdu WojewÛdztwa Wielkopolskiego w
zakresie wspÛ≥finansowania ze úrodkÛw
UE programu ìProjekt leczenia ostrych
pÍkniÍÊ aorty i ostrej zatorowoúci p≥ucnejî.
Przypominamy, øe w ramach programu
zakupiony zostanie w 2009 r. rezonans
magnetyczny.

✺ ✺ ✺

Na poczπtku paüdziernika wznowiono pra-
ce przy budowie nowego budynku przy uli-
cy Szamarzewskiego. W zwiπzku z tym
wjazd i wejúcie na teren Szpitala w okresie
od 6.10.2008 r. do 31.01.2009 r. bÍdzie
moøliwy wy≥πcznie bocznπ bramπ od ul.
Szpitalnej.

✺ ✺ ✺

W dniu 9 paüdziernika odby≥a siÍ IX Se-
sja Naukowo-Szkoleniowa z cyklu Paü-
dziernik ñ miesiπc profilaktyki raka piersi.
Motywem przewodnim tegorocznej sesji
by≥ temat: Rak Piersi w Jesieni Øycia Ko-
biety. G≥Ûwnym organizatorem tejøe sesji
by≥a Katedra Onkologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu z paniπ prof. Sylwiπ
Grodeckπ-Gazdeckπ.

✺ ✺ ✺

W dniu 21 paüdziernika odby≥o siÍ inaugu-
racyjne spotkanie dyrekcji Szpitala z Le-
karzami rozpoczynajπcymi staø w naszym
Szpitalu. W tym roku staø u nas rozpoczÍ-
≥o 33 Lekarzy: Bartczak Agnieszka, Bobak
Pawe≥, Borucki Pawe≥, Burchardt Woj-
ciech, Danielecki Cezary, Dzedul Dzmitry,
Frankiewicz Ma≥gorzata, Kie≥czawa £u-
kasz, Knast Karolina, Kokoszka Pawe≥,
Kuls Karolina, Lasek Anna, Laskowska
Ewa, £abÍdzka Magdalena, Maryks Karo-
lina, Pawa≥owska Monika, Piasecka Karo-
lina, Polewska Magdalena, Rausch Piotr,
RosiÒski Zbyszek, Sarnecka Katarzyna, Sas
Marcin, Shendzer Ema, Stefaniak Seba-
stian, StÍpak Hubert, Szpiech Barbara,
Waliszewska Joanna, Wasilewicz Piotr,
WiÍckowski Maciej, Winston Nyamogo
Apollo, Zajπc-Spycha≥a Olga, Zarzecka
Anna, Øebryk Pawe≥.
Wszystkich m≥odych adeptÛw sztuki me-

dycznej serdecznie witamy i øyczymy po-
wodzenia.

✺ ✺ ✺

W dniach 23-24 paüdziernika odby≥o siÍ
VII Forum Szpitali Klinicznych. Udzia≥ w
tegorocznym spotkaniu wziÍ≥o oko≥o piÍÊ-
dziesiÍciu dyrektorÛw szpitali klinicznych
z ca≥ej Polski oraz liczne grono pracowni-
kÛw s≥uøby zdrowia z Poznania i okolic.
Podczas forum poruszony zosta≥ szereg
zagadnieÒ waønych z perspektywy orga-
nizacji szpitalnictwa uniwersyteckiego w
Polsce i zarzπdzania szpitalami kliniczny-
mi. W pierwszym dniu konferencji dys-
kutowano o jakoúci i bezpieczeÒstwie w
szpitalu klinicznym jednak najwiÍcej emo-
cji wzbudzi≥a tematyka zwiπzana z nowym
systemem rozliczeÒ w oparciu o JGP oraz
tematyka dotyczπca kontraktowania us≥ug
medycznych. Podczas drugiego dnia kon-
ferencji dyskutowano g≥Ûwnie o planowa-
nych przekszta≥ceniach systemowych
w ochronie zdrowia oraz o trudnoúciach
w zarzπdzaniu szpitalem klinicznym.

✺ ✺ ✺

W dniu 23 paüdziernika wieczorem od-
by≥a siÍ uroczystoúÊ z okazji obchodÛw
dnia úw. £ukasza ñ patrona pracownikÛw
s≥uøby zdrowia. Podczas uroczystoúci wrÍ-
czono nagrody Bono Servienti, ktÛre w
tym roku otrzymali: Wanda Frankowska,
ksiÍgowa dwÛch stowarzyszeÒ dzia≥ajπ-
cych przy Szpitalu, prof. Zygmunt Przybyl-
ski, wieloletni przewodniczπcy Rady Spo-
≥ecznej Szpitala, dr Maciej Chmielowski
zaangaøowany w rozwÛj øywienia poza-
jelitowego oraz pan Artur Balicki, zwiπ-
zany z opiekπ hospicyjnπ. UroczystoúÊ
swoim wyk≥adem ñ pod tytu≥em Etyczno-
prawne dylematy wspÛ≥czesnej Europy.
W czym prawnik moøe pomÛc medykom ñ
uúwietni≥ prof. Wojciech £πczkowski.
OprawÍ artystycznπ uroczystoúci zapew-
nili wyk≥adowcy i studenci Akademii Mu-
zycznej w Poznaniu prezentujπc utwory
miÍdzy innymi: Mozarta, Verdiego, Liszta,
Beethovena.

(dokoÒczenie na str. 11)
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Musimy wyraziÊ zadowolenie, øe w≥aúnie w naszym mieúcie i w otoczeniu naszego Szpitala od
kilku lat prÛbujemy moderowaÊ dyskusjÍ na temat lecznictwa klinicznego. Jeszcze niedawno by≥a
ona swego rodzaju wo≥aniem na puszczy. Dziú jasna jest úwiadomoúÊ, øe jest to dyskusja o duøym
stopniu donios≥oúci.
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ByÊ moøe taki bÍdzie koniec zapowiadanej reformy. Nie znamy jeszcze dziú rezulta-
tÛw decyzji politycznych, ktÛre zapadnπ w sejmie (odrzuciÊ czy przyjπÊ weto prezy-
dentaÖ).

 Czy klÍska spÛ≥ek?

Po siÛdmym forum szpitali klinicznych

W ostatnich dniach paüdziernika na
dwudniowych obradach zgromadzi≥o siÍ
grono reprezentujπcych co najmniej dwie
trzecie spoúrÛd polskich szpitali klinicz-
nych. Ponad dwustu uczestnikÛw spotka-
nia úledzi≥o obrady piÍciu sesji plenarnych
oraz trzech warsztatÛw problemowych.
Gdyby zapytaÊ, jakie refleksje pozosta≥y
po dniach spotkania, trzeba by ñ w mojej
opinii ñ zatrzymaÊ siÍ przy dwÛch istot-
nych elementach.

Po pierwsze, warto sprÛbowaÊ sko-
mentowaÊ wyzwanie, jakim moøe w naj-
bliøszych miesiπcach okazaÊ siÍ ñ o ile
zakoÒczπ siÍ sukcesem prace ustawo-
dawcze ñ koniecznoúÊ przekszta≥cenia
szpitala w spÛ≥kÍ prawa handlowego.

ByÊ moøe nadziejπ na uporanie siÍ z eko-
nomicznym wymiarem szpitali klinicz-
nych (z ktÛrych co najmniej dwa znajdujπ
siÍ w katastrofalnej sytuacji ñ w GdaÒsku
i Wroc≥awiu) moøe byÊ w≥aúnie przyjÍcie
takie formy dzia≥ania. Jest zapewne ono w
stanie uporzπdkowaÊ i zdyscyplinowaÊ
formu≥Í funkcjonowania w zakresie jed-
nego z na≥oøonych na nas zadaÒ: opieki

nad chorymi. Warto jednakøe z ca≥π jasnoú-
ciπ zaznaczyÊ, øe takie rozwiπzanie obnaøa
jednoczeúnie fakt zapomnienia o innych
wymiarach specyfiki szpitala klinicznego:
dydaktyce i nauce. Nie mamy pewnoúci,
czy ewentualna nowa struktura dzia≥ania
moøe nieúÊ ze sobπ ñ nieprzewidywalne
w chwili obecnej ñ wyzwania w tych
dwÛch zakresach. Stπd od lat ñ nieustan-
nie ñ wo≥amy o korektÍ prawa dotyczπ-
cego szpitali klinicznych uwzglÍdniajπ-
cego takøe wymiary w≥aúnie dydaktyki
i nauki. Wymaga≥oby to szerszego spoj-
rzenia niø tylko zajÍcie siÍ zmianami for-
my dzia≥ania proponowanej w obecnym
kszta≥cie.

Po drugie, warto ñ choÊby krÛtko ñ
odnieúÊ siÍ do wyzwaÒ, jakimi sπ ñ tak-
øe w odniesieniu do szpitali klinicznych
ñ sprawy jakoúci opieki i bezpieczeÒstwa
pacjentÛw. Wiemy, øe zagadnienia te ñ w
kontekúcie szpitali klinicznych ñ nie by≥y
poruszane zbyt chÍtnie. Wydaje siÍ, øe
najwaøniejszym wyzwaniem w tym
wzglÍdzie jest tworzenie kultury wspÛ≥-
dzia≥ania. To dobra wola w tym wzglÍ-

dzie ñ poparta wysi≥kiem pracy ñ moøe po-
rzπdkowaÊ sposÛb naszego dzia≥ania. Za-
rzπdzajπc szpitalem nie moøemy ingero-
waÊ tylko w sytuacjach awaryjnych, lecz
powinniúmy tworzyÊ i korygowaÊ mecha-
nizmy funkcjonowania naszych oddzia-
≥Ûw, poradni i pracowni, by dzia≥a≥y one
w sposÛb zharmonizowany, zapewniajπc
odpowiedniπ jakoúÊ naszych procedur, a
takøe bezpieczeÒstwo pacjentÛw.

Braku ingerencji w utarte szlaki wadli-
wych przyzwyczajeÒ 1 nie moøna t≥uma-
czyÊ specyfikπ akademickoúci szpitala,

Patrzπc z szerszej perspektywy, wyda-
je siÍ jednak øe pomys≥ przekszta≥cenia
szpitali w spÛ≥ki prawa handlowego jest
dobrym rozwiπzaniem. Dobrym, pod pew-
nymi uwarunkowaniami. Po pierwsze nie
moøe to byÊ jedyny element reformy, a po
drugie nie powinien mieÊ charakteru obli-
gatoryjnego, zw≥aszcza dla szpitali klinicz-
nych. Jeúli decyzja zmiany formy prawnej
mia≥aby dotyczyÊ szpitali uniwersyteckich,
to musia≥by powstaÊ pakiet ustaw gwaran-
tujπcych ich szczegÛlne dzia≥ania, g≥Ûw-
nie w zakresie finansowania. Naleøa≥oby
w nich okreúliÊ precyzyjnie skπd i w ja-
kiej wysokoúci pochodziÊ bÍdπ úrodki na

dydaktykÍ (wpisanπ w wielu statutach szpi-
tali jako podstawowe zadanie), skπd czer-
paÊ zasoby finansowe na wprowadzanie
nowych technologii, w tym nowoczesnych
terapii lekowych itp. Musia≥yby zapaúÊ
precyzyjne decyzje, jak finansowaÊ szko-
lenia, badania naukowe, doktoraty...

Sama forma prowadzenia dzia≥alnoúci
w formie spÛ≥ki w naszym Szpitalu jest
moøliwa do przeprowadzenia, jednakøe nie
bÍdzie to juø szpital kliniczny w dzisiej-
szym spojrzeniu na struktury szpitalne.

Jak na razie borykamy siÍ z papierologiπ
ofert na úwiadczenia medyczne dla NFZ.
Za chwilÍ rozpocznie siÍ dogrywka, bo-

wiem pierwszy konkurs uniewaøniono
i ponownie bÍdziemy musieli przygotowaÊ
te same dokumenty. Tylko z naszego Szpi-
tala trzeba by≥o zadrukowaÊ kilka ryz pa-
pierÛw, przygotowaÊ za≥πczniki, ponad 50
razy oúwiadczyÊ, øe jesteúmy ubezpieczeni.
Za kaødym konkursem to samo, wszyst-
kie podmioty medyczne w Polsce, mimo
øe sk≥adamy ofertÍ takøe w wersji elektro-
nicznej. A niemaløe za p≥otem odbywa siÍ
miÍdzynarodowy szczyt ekologiczny...
Gdzie tu logika prakseologicznego dzia-
≥ania?

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala
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(dokoÒczenie na str. 5)

1 Utarte szlaki wadliwych przyzwyczajeÒ ñ np.
braki w myciu rπk miÍdzy badaniami pacjentÛw,
brak zapewnienia im intymnoúci, wychodzenie poza
salÍ zabiegowπ w odzieøy operacyjnej, niechlujnoúÊ
dokumentacji medycznej ñ np. brak identyfikowal-
nych parafek przy zleceniach lekÛw, brak wyobraüni
przy ustalaniu harmonogramu swojej pracy w pra-
cowniach, poradniachÖ, przyjmowanie pacjentÛw
na oddziale, wykonywanie badaÒ w miejscach do
tego nie przeznaczonych, brak pasji przy wykonywa-
niu swej pracy (proszÍ dopisaÊ w≥aúciwe ñ uúwiado-
mione, a takøe zastanowiÊ siÍ nad nieuúwiadomionymi).
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W odbywajπcym siÍ w Aula Nova Uniwersytetu Medycznego
forum w trakcie piÍciu sesji plenarnych oraz trzech warsztatowych
przedstawiono ìgorπce tematyî naszych szpitali. SzczegÛlnπ uwagÍ
poúwiÍcono zmianom legislacyjnym dotyczπcym szpitalnictwa,
zwiπzanym ze spodziewanπ ñ w przypadku uchwalenia zapowia-
danych ustaw ñ obligacjπ przekszta≥cenia szpitali w spÛ≥ki prawa
handlowego. Wiceprezes ds. medycznych, dr Jacek Grabowski,
zmaga≥ siÍ z pytaniami dotyczπcymi wprowadzonego nowego sys-
temu sprawozdawczoúci. Oba tematy wzbudzi≥y gorπcπ dyskusjÍ.
Waønym wπtkiem spotkania by≥y wyk≥ady i dyskusja dotyczπce
spraw jakoúci oraz bezpieczeÒstwa, a takøe: budowania kultury
organizacyjnej (czy teø kultury wspÛ≥dzia≥ania) w szpitalach kli-
nicznych. Duøe zaciekawienie oraz emocje wzbudzi≥y prezentacje
kazuistyczne ukazujπce zmiany organizacyjne dokonujπce siÍ w
wybranych szpitalach klinicznych w ostatnich latach. åledziliúmy
losy radykalnych zmian ñ co prawda wymuszonych dramatycznπ
sytuacjπ ñ we Wroc≥awiu, GdaÒsku czy w Wojskowym Instytucie
Medycznym we Warszawie. Sztukπ jednakøe pozostaje zarzπdza-
nie szpitalami bez doprowadzania do tak katastrofalnych sytuacji.

Dyskusji grona goúci przewodniczyli m. in.: dr hab. Maciej
Kowalczyk, dr Wojciech BieÒkiewicz, prof. Tomasz Opala oraz
dr Jan Talaga ñ reprezentujπcy dyrektorÛw szpitali klinicznych.
Obecnoúciπ swojπ zaszczyci≥ rektor poznaÒskiej uczelni ñ prof.
Jacek Wysocki, a w sposÛb czynny w spotkaniu uczestniczyli: pro-
rektor ds. klinicznych ñ prof. Grzegorz Oszkinis oraz Kanclerz ñ
mgr Bogdan Poniedzia≥ek.

Forum towarzyszy≥o odbywajπce siÍ w tych dniach spotkanie
Stowarzyszenia DyrektorÛw Szpitali Klinicznych, a takøe wieczÛr
úw. £ukasza ñ coroczna juø poznaÒska tradycja úwiÍtowania dnia
patrona S≥uøby Zdrowia.

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

VII FORUM SZPITALI KLINICZNYCH

Budowanie kultury wspÛ≥dzia≥ania
Tradycyjnie w Poznaniu w porze jesiennej spotykajπ siÍ dyrektorzy szpitali klinicznych w gronie
osÛb zainteresowanych zarzπdzaniem w s≥uøbie zdrowia, szczegÛlnie w zakresie szpitali, dla ktÛ-
rych organem za≥oøycielskim sπ uczelnie medyczne. Juø po raz siÛdmy, w dniach 23 i 24 paüdzier-
nika, zgromadzi≥o siÍ w Poznaniu oko≥o dwustu uczestnikÛw spotkania, w tym dyrektorzy oko≥o
dwÛch trzecich spoúrÛd szpitali klinicznych z niemaløe wszystkich oúrodkÛw kraju.

Podczas tego wieczoru refleksjπ swojπ podzieli≥ siÍ prof. Woj-
ciech £πczkowski podczas wyk≥adu: Etyczno ñ prawno ñ ekono-
miczne dylematy wspÛ≥czesnej Europy ñ w czym prawnik moøe
pomÛc medykom. Z øyczeniami dla úrodowiska medycznego zwrÛ-
ci≥ siÍ dr W≥odzimierz Bednorz, szef Komisji Etyki Naczelnej Rady
Lekarskiej, reprezentujπcy dr Konstantego Radziwi≥≥a. WrÍczono
ponadto tradycyjnie wyrÛønienia Boni servienti wraz z medalami
wybitymi w 185 roku funkcjonowania Szpitala Klinicznego Prze-
mienienia PaÒskiego. WieczÛr uúwietni≥a gala wokalno-instrumen-
talna w wykonaniu wyk≥adowcÛw oraz studentÛw Akademii Mu-
zycznej, prowadzona przez paniπ prorektor, prof. HalinÍ Lorkow-
skπ. Spotkanie zakoÒczono tradycyjnym napojem, przygotowanym
przez farmaceutÛw klinicznych, úwiÍto≥ukaszÛwkπ.

Ewolucja poznaÒskich spotkaÒ potwierdza nieustanny wzrost
zainteresowania tematykπ oraz wzrost úwiadomoúci zwiπzanej
z wyzwaniami szpitali klinicznych. Ukazujπ one koniecznoúÊ nowych
regulacji prawnych zapewniajπcych bezpieczeÒstwo szpitali, przed
ktÛrymi stoi trojakie wyzwanie: s≥uøba, nauczanie, nauka. Prawo-
dawstwo w tym zakresie wydaje siÍ byÊ niespÛjne i krzywdzπce.

W wype≥nianiu tej misji dominowaÊ powinno zaufanie, wspÛlna
troska oraz stworzenie odwaønej i rozwaønej osi: rektor z w≥adza-
mi uczelni, ordynator ñ kierownik kliniki, pracownicy (wspÛ≥two-
rzπcy przecieø to dzie≥o) oraz dyrekcja szpitala. Szpital kliniczny
ma szansÍ wype≥niaÊ swojπ misjÍ bÍdπc i narzÍdziem uniwersytetu
i sprawnie zarzπdzanym przedsiÍbiorstwem. By sprostaÊ konku-
rencji i wype≥niÊ swe dzia≥anie musi byÊ i jednym i drugim. Jak
podkreúlano podczas dyskusji ñ sprawπ kluczowπ jest znalezienie
rÛwnowagi miÍdzy odpowiedzialnoúciπ a uprawnieniami.

Szczepan Cofta

Fotoreportaø z tych
imprez zamieszczamy

na str. 12-13

W trakcie obrad VII Forum
Szpitali Klinicznych

Foto: Kazimierz Fryú
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Informujemy, øe w oddziale
naszego Szpitala przy ul. £πkowej,
w ramach Programu Profilaktyki
Raka Piersi, sπ wykonywane bez-
p≥atnie mammograficzne badania
profilaktyczne dla kobiet urodzo-
nych w latach 1939-1958.

Badania mogπ byÊ wykonane u
kobiet, ktÛre przez okres ostatnich
dwÛch lat nie mia≥y wykonywanej
mammografii w ramach tego pro-
gramu.

RejestracjÍ na badania prowadzi
Pani Anna Jab≥oÒska pod nr tel.:

0-61 854 90 56.
Serdecznie zapraszamy pracow-

nikÛw naszego Szpitala i cz≥onkÛw
ich rodzin do skorzystania z moøli-
woúci darmowego wykonania ba-
daÒ.

Red.

Wizyta audytowa odby≥a siÍ 17 listopada i mia≥a miejsce ñ jak
w roku ubieg≥ym na Oddziale Kardiochirurgii, w Pracowni Hemo-
dynamiki oraz w komÛrkach pomocniczych i administracyjnych ñ
Biurze Ruchu Chorych, Sekcji Zaopatrzenia, Sekcji Aparatury
Medycznej, Sekcji Øywienia i w Biurze Pe≥nomocnika ds. zarzπ-
dzania jakoúciπ.

Obserwacje audytorÛw przekazane zosta≥y na spotkaniu zamy-
kajπcym audyt w biurze dyrekcji. SzczegÛlnie podkreúlano tam
zrozumienie systemu i zaangaøowanie personelu medycznego.

Warto doceniÊ wysi≥ek zespo≥Ûw Oddzia≥u Kardiochirurgii i Pra-
cowni Hemodynamiki, zaangaøowanie i poparcie pana prof. Mar-
ka Jemielitego, dra Wojciecha Stachowiaka oraz doc. Macieja Le-
siaka i dra W≥odzimierza Skorupskiego. Od samego poczπtku fila-
rami naszych dπøeÒ do jakoúci sπ zarzπdzajπce w certyfikowanych
jednostkach pielÍgniarki ñ pani Teresa Kaiser, Krystyna SkÍcz-
niewska, Genowefa Bartkowiak i Teresa Bednarowicz, a takøe szef
zespo≥u technikÛw pan Jan BresiÒski. Pomocπ i øyczliwoúciπ s≥u-

øπ takøe panie sekretarki medyczne pani Teresa Nadolna, Kata-
rzyna ByczyÒska oraz Magdalena Dubisz.

ZdajÍ sobie sprawÍ, ze opinie o ISO sπ rÛøne ñ cieszy jednak,
øe staje siÍ ono pe≥noprawnym elementem szpitalnego krajobrazu
i narzÍdziem, ktÛre pomaga w porzπdkowaniu dzia≥alnoúci. Nale-
øy mieÊ nadzieje, øe do dobrych opinii na temat zaangaøowania
personelu medycznego audytorzy do≥πczπ podobne zdanie o ad-
ministracjiÖW tej dziedzinie wielkie uznanie zyskuje od poczπt-
ku pani Mariola Nowik z Sekcji Aparatury Medycznej. Stworzone
przez niπ samπ bazy sprzÍtu zawierajπ bardzo ciekawy zestaw in-
formacji i pozwalajπ na bieøπce monitorowanie tego, co siÍ dzieje
z aparatami, kiedy konieczny jest przeglπd i jakie sπ koszty utrzy-
mania.

Gratulujemy wiÍc wszystkim, ktÛrzy przyczynili siÍ do sukce-
su a audytorom mÛwimy do zobaczenia w przysz≥ym roku.

lek. med. Halina Bogusz

Nadal w posiadaniu ISO
Juø po raz trzeci odwiedzili Szpital audytorzy zewnÍtrznej firmy certyfikujπcej Det Norske Veritas, aby potwier-
dziÊ, øe nasze dzia≥ania zdπøajπce do lepszej jakoúci leczenia tworzπ system zgodny z miÍdzynarodowym stan-
dardem zawartym w normie ISO 9001

Profilaktyka Raka Piersi

jeúli naruszajπ one podstawowe kryteria ja-
koúci.

Nieraz zakwestionowanie staje siÍ po-
czπtkiem tworzenia czytelnych mechani-
zmÛw funkcjonowania szpitala. Im lepiej

bÍdziemy w stanie wypracowywaÊ czy-
telne mechanizmy funkcjonowania od-
dzia≥Ûw, pracowni i poradni, tym mniej
bÍdzie sytuacji awaryjnych i wstydli-
wych.

Kiedyú mÛwiliúmy o wspÛ≥odpowie-
dzialnoúci za szpital kliniczny. Prawo ja-
sno tÍ odpowiedzialnoúÊ sk≥ada w rÍce dy-

rektora oraz rady spo≥ecznej. Jeúli nie ma
jednak formalnej wspÛ≥odpowiedzialnoúci
z≥oøonej na nas wszystkich, to jednak po-
zostaje istotne zaproszenie do tworzenia
kultury wspÛ≥dzia≥ania.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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(dokoÒczenie ze str. 3)

Po siÛdmym forum szpitali klinicznych

Wspomnienie wydarzeÒ Powstania
Wielkopolskiego, ktÛrego 90-rocznicÍ wy-
buchu obchodzimy w grudniu tego roku,
sprzyja historycznym poszukiwaniom.
PowstaÒcze wydarzenia i losy osÛb zwiπ-

Dr Czes≥aw Meissner (pierwszy
z prawej) w delegacji witajπcej
Ignacego Paderewskiego w
Poznaniu, 26 grudnia 1918 r.

zanych ze szpitalem przy ul. D≥ugiej zato-
czy≥y wspÛlny krπg.

26 grudnia 1918 r., na dworcu kolejo-
wym w Poznaniu, Ignacego Paderewskie-
go, wita≥ i przemÛwienie wyg≥osi≥ dr Cze-

PowstaÒczy úlad Przemienienia PaÒskiego

s≥aw Meissner, lekarz
i przysz≥y dyrektor Szpi-
tala Przemienienia PaÒ-
skiego w Poznaniu.

Red.
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Praca Pana Profesora
£uczaka zosta≥a uhonoro-
wana rÛwnieø jednym z
najwyøszych wyrÛønieÒ ja-
kie otrzymaÊ moøe Lekarz
za prowadzonπ dzia≥alnoúÊ
medycznπ i naukowπ ñ
medalem Gloria Medici-
nae. Przyznawany jest on
za wybitne osiπgniÍcia w
dziedzinie medycyny oraz
ofiarnπ s≥uøbÍ dla zdrowia
ludzkiego.

KrÛtko przypominajπc;
Pan Profesor £uczak jest
twÛrcπ Katedry i Kliniki
Medycyny Paliatywnej UM
w Poznaniu oraz Stowarzy-
szenia Rozwijania Opieki
Paliatywnej w krajach Eu-
ropy úrodkowo-wschodniej
(ECEPT). W 1989 roku za-

�����������������������������������

Kawaler Ecce Homo

Medalista

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

WúrÛd dam i kawalerÛw orderu Ecce Homo roku 2008 znalaz≥ siÍ obok profesora Andrzeja Szcze-
klika jednego z luminarzy medycyny polskiej takøe wieloletni, zas≥uøony pracownik naszego Szpita-
la Profesor Jacek £uczak, Order Ecce Homo nadano Panu Profesorowi za niesienie nadziei i ulgi w
cierpieniu, za to, øe choroba boleÊ nie musi, oraz za walkÍ o godne umieranie.

≥oøy≥ Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej. Cz≥onek MiÍdzy-
narodowego Stowarzyszenia Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej
(IAHPC) i KrÛlewskiego Towarzystwa Lekarskiego w Londynie

(FRCP). Jego zas≥ugi w nie-
sieniu bezinteresownej po-
mocy bliünim sπ nieocenio-
ne. Profesor Jacek £uczak
jest autorem ponad 450
prac wydanych w rÛønych
jÍzykach, twÛrcπ pierwszej
w kraju Poradni Walki
z BÛlem (1987) i pierwszej
w Europie Kliniki Opieki
Paliatywnej (1991). Pan
Profesor oprÛcz intensyw-
nej i ofiarnej pracy w Hospi-
cjum Palium, znajduje rÛw-
nieø czas na dzielenie siÍ
swojπ wiedzπ i doúwiad-
czeniem, miÍdzy innymi
jest autorem programu
opieki paliatywnej w Ta-
døykistanie, Mo≥dawii i Li-
twie oraz ekspertem Rady
Europy w Serbii.

Serdecznie gratulujemy w pe≥ni zas≥uøonych nagrÛd i z ca≥ego
serca øyczymy si≥y w realizacji dalszych planÛw.

Joanna Wieczorek

ìNasiî we w≥adzach uniwersyteckich

Tegoroczna zmiana steru Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu objÍ≥a rÛwnieø pracownikÛw Szpitala Klinicznego
Przemienienia PaÒskiego. Grono trzech szacownych pracownikÛw Szpitala
wzmocni≥o struktury zarzπdcze medycznej Alma Mater.

Nowym prorektorem ds. klinicznych i kszta≥cenia
podyplomowego zosta≥ prof. dr hab. Grzegorz Oszki-
nis, pracujπcy rÛwnoczeúnie w Klinice i Oddziale Chi-
rurgii OgÛlnej i NaczyÒ.

Pe≥nienie funkcji Dziekana Wydzia≥u Lekarskiego II,
spo≥ecznoúÊ akademicka po raz drugi powierzy≥a prof.
dr hab. Andrzejowi Tykarskiemu, zwiπzanemu z Kli-
nikπ i Oddzia≥em Hipertensjologii, Angiologii i Cho-
rÛb WewnÍtrznych.

Prodziekanem ds. Nauki i Stopni Naukowych, tak-
øe na Wydziale Lekarskim II, wybrany zosta≥ dr hab.
Zbigniew KrasiÒski, pracujπcy na Oddziale Chirurgii
OgÛlnej i NaczyÒ.

Wszystkim  reprezentantom Szpitala Przemienie-
nia PaÒskiego, øyczymy wielu si≥ i wytrwa≥oúci w co-
dziennych trudach rzπdzenia.

Red.
Prof. dr hab. Grzegorz

Oszkinis
Prof. dr hab. Andrzej

Tykarski
Dr hab. Zbigniew

KrasiÒski
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Dwudniowa konferencja (24-25 paü-
dziernika br.), ktÛrej organizatorami byli:
Katedra i Klinika ChorÛb WewnÍtrznych,
ZaburzeÒ Metabolicznych i Nadciúnienia
TÍtniczego Uniwersytetu Medycznego im.
K. Marcinkowskiego w Poznaniu oraz wy-
dawnictwo Termedia odby≥a siÍ w centrum
Poznania w hotelu Novotel i zgromadzia≥a
ok. 400 lekarzy rÛønych specjalnoúci, m.in.:
diabetologÛw, endokrynologÛw, lekarzy
rodzinnych, internistÛw, kardiologÛw, hi-
pertensjologÛw, a takøe dietetykÛw i psy-
chologÛw. Patronat naukowy nad wydarze-
niem objÍ≥a pani prof. Danuta Pupek-Mu-
sialik ñ kierownik Katedry i Kliniki Cho-
rÛb WewnÍtrznych, ZaburzeÒ Metabolicz-
nych i Nadciúnienia TÍtniczego w Poz-
naniu. Podczas I-wszych OgÛlnopolskich
Dni Oty≥oúci rozpatrywano nowoczesne
podejúcie do problemÛw chorych z nad-
miernπ masπ cia≥a.

Bogaty program naukowy konferencji
wype≥ni≥y interesujπce wyk≥ady, dotyczπ-
ce miÍdzy innymi: nowoúci w farmakote-
rapii oty≥oúci, chorÛb i powik≥aÒ uk≥adu ser-
cowo-naczyniowego u osÛb oty≥ych, aktu-
alnego i praktycznego spojrzenia na dieto-
terapiÍ, leczenia bariatrycznego, a takøe
znaczenia postÍpowania psychologicznego
u oty≥ych chorych. Bardzo duøym uzna-
niem cieszy≥y siÍ warsztaty interaktywne:
Leczenie oty≥oúci dla profesjonalistÛw, pro-

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

I-wsze OgÛlnopolskie Dni Oty≥oúci w Poznaniu
W åwiatowym Dniu Oty≥oúci ñ 24 paüdziernika br. w Poznaniu zainaugurowane zosta≥y I-wsze OgÛlnopolskie
Dni Oty≥oúci, podczas ktÛrych szeroko dyskutowano problemy chorych zmagajπcych siÍ z oty≥oúciπ.

Obrady I-wszych OgÛlnopolskich Dni
Oty≥oúci okaza≥y siÍ bardzo owocne, bo-
wiem podczas ich trwania za≥oøono Sto-
warzyszenie Talia, ktÛrego celem jest pro-
fesjonalne leczenie oty≥oúci. Prezesem Sto-
warzyszenia zosta≥a pani prof. Danuta
Pupek-Musialik, ktÛra od wielu lat w swo-
jej Klinice zajmuje siÍ leczeniem oty≥oúci
i towarzyszπcych jej powik≥aÒ. Nowopow-
sta≥e stowarzyszenie otwarte jest nie tylko
dla lekarzy rÛønych specjalnoúci, ktÛrzy w
swej praktyce w jakikolwiek sposÛb sty-
kajπ siÍ z problematykπ nadmiernej masy
cia≥a, ale takøe dla: dietetykÛw, psycholo-
gÛw oraz fizjoterapeutÛw.

Organizatorzy I-wszych OgÛlnopolskich
Dni Oty≥oúci, majπ nadziejÍ, iø zorganizo-
wana przez nich konferencja spe≥ni≥a
oczekiwania licznych uczestnikÛw, zarÛw-
no pod wzglÍdem treúci naukowych, jak
rÛwnieø ze strony organizacyjnej i towa-
rzyskiej, i øe zapisze siÍ ona w ich pamiÍci
jako ciep≥e i mi≥e wydarzenie.

Ponadto wierzymy, iø podjÍta przez nas
inicjatywa, bÍdzie mia≥a w przysz≥oúci swÛj
ciπg dalszy i øe w przysz≥ym roku bÍdzie-
my mogli spotkaÊ siÍ z PaÒstwem na ko-
lejnych OgÛlnopolskich Dniach Oty≥oúci.

Prof. zw. dr hab. med.
Danuta Pupek-Musialik

W dniu 20 paüdziernika 2008 r. mia≥a
miejsce uroczysta Gala na Zamku KrÛ-
lewskim w Warszawie z okazji 10-lecia
Fundacji ìZdπøyÊ z pomocπî.

W Gali uczestniczyli zaproszeni profe-
sorowie, eurodeputowani, wybitni ludzie
kultury i nauki, a ze úrodowiska medycz-
nego ñ prof. dr hab. Zbigniew Religia, by≥y
Minister Zdrowia oraz prof. dr hab. Danuta

wadzone przez: dr LucynÍ Ostrowskπ z Pod-
laskiego Oúrodka Kardiologii i Leczenia Oty-
≥oúci UM w Bia≥ymstoku, dr MonikÍ Bπk-
Sosnowskπ z Zak≥adu Psychologii åAM w
Katowicach oraz doktora Paw≥a BogdaÒ-
skiego z Katedry i Kliniki ChorÛb WewnÍt-
rznych, ZaburzeÒ Metabolicznych i Nadciú-
nienia TÍtniczego UM w Poznaniu.

���!"���������!"���������!"���������!"���������!"������

Pupek-Musialik ñ kierownik Katedry i Kli-
niki ChorÛb WewnÍtrznych, ZaburzeÒ
Metabolicznych i Nadciúnienia TÍtniczego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Prof. Zbigniew Religia oraz prof. Da-
nuta Pupek-Musialik zostali uhonorowani
specjalnymi certyfikatami dobroczynnoúci
jako wyraz wielkiego uznania za osiπgniÍte
sukcesy i wszelkie úwiadczone dobro. Cer-
tyfikaty otrzymali takøe ludzie kultury oraz
wybitni artyúci.

Pani prof. Danuta Pupek-Musialik jest
wspÛ≥twÛrcπ serii wydawniczej ìTwÛrcy
wizerunku Polskiî. Jesteúmy dumni, øe tacy
lekarze sπ wúrÛd nas.

Obok publikujemy certyfikat Fundacji.

dr n. med. Pawe≥ BogdaÒski

Dobroczynna
Pani
Profesor
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Prawo farmaceutyczne obowiπzujπce od 2002 roku zobowiπ-
zuje apteki szpitalne do úwiadczenia us≥ug farmaceutycznych miÍ-
dzy innymi takich jak:

Sporzπdzanie lekÛw do øywienia pozajelitowego

Brak odpowiedniego wyposaøenia, przeszkolonego personelu,
dostatecznej wiedzy teoretycznej i praktycznej powoduje, øe wie-
le aptek szpitalnych nie moøe podjπÊ siÍ takiego zadania.

Øywienie pozajelitowe oznacza doøylnπ podaø wszystkich nie-
zbÍdnych do øycia substancji odøywczych i aminokwasÛw jako
ürÛd≥a bia≥ka, glukozy i t≥uszczu jako ürÛde≥ energii i niezbÍdnych
kwasÛw t≥uszczowych, wody, elektrolitÛw, pierwiastkÛw úlado-
wych i witamin.

Definicja aseptyki:

Aseptyka pracy jest to ca≥okszta≥t zabiegÛw, ktÛrych ce-
lem jest niedopuszczenie do zakaøenia sporzπdzanych
lekÛw ñ mieszanin odøywczych ñ przez stosowanie ja≥o-
wych substancji, preparatÛw, urzπdzeÒ, pojemnikÛw,
odzieøy ochronnej i wykonywanie wszystkich czynnoúci
w pomieszczeniach z nawiewem laminarnym ja≥owego
powietrza.

(definicja wed≥ug GMP)

Mieszaniny odøywcze powinny byÊ wykonywane w warun-
kach aseptycznych z zachowaniem wszelkich wymogÛw stawia-
nych przy produkcji ja≥owych postaci lekÛw (FP VI, 2003). Pod-
stawowym zadaniem powinno byÊ zminimalizowanie ryzyka za-
nieczyszczenia mikrobiologicznego oraz czπstkami sta≥ymi i piro-
genami sporzπdzanych produktÛw. W zwiπzku z tym wszystkie
czynnoúci zwiπzane z wytwarzaniem powinny przebiegaÊ zgodnie
z ustalonymi procedurami, w odpowiednio zaplanowanych, izolo-
wanych od otoczenia pomieszczeniach, umoøliwiajπcych w≥aúci-
we postÍpowanie.

Warunki, w jakich odbywa siÍ wytwarzanie lekÛw pozajelito-
wych (mieszaniny do øywienia pozajelitowego) muszπ odpowiadaÊ
wymaganiom Dobrej Praktyki Wytwarzania (GMP).

Szkolenia z ochrony
radiologicznej

W miesiπcach: wrzesieÒ ñ grudzieÒ
Szpital Kliniczny Przemienienia PaÒ-
skiego UM wraz Zak≥adem Radiologii
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu kontynu-
owa≥ cykl szkoleÒ z zakresu ochrony ra-
diologicznej pacjenta dla personelu pra-
cujπcego w naraøeniu na promieniowa-
nie jonizujπce.

Obejmowa≥y one zagadnienia z radio-
logii zabiegowej oraz rentgenodiagnosty-
ki z uwzglÍdnieniem mammografii, radio-
logii pediatrycznej i stomatologii.

W szkoleniach uczestniczy≥o 140 osÛb
z naszego Szpitala. Organizowaliúmy rÛw-
nieø szkolenia dla: Ortopedyczno-Rehabi-
litacyjnego Szpitala Klinicznego UM w
Poznaniu, Ginekologiczno-Po≥oøniczego
Szpitala Klinicznego UM w Poznaniu oraz
Szpitala Klinicznego im. H. åwiÍcickiego
UM w Poznaniu.

Przeszkoli≥o siÍ u nas ≥πcznie oko≥o 500
osÛb, z Poznania i okolic.

Ze wzglÍdu na duøπ liczbÍ zaintereso-
wanych odbyciem kursu z ochrony radio-
logicznej przewidywana jest jego kolejna
edycja w miesiπcu lutym.

Certyfikaty ukoÒczenia szkolenia dla
pracownikÛw naszego Szpitala rozdyspo-
nowywane sπ przez dzia≥ kadr do poszcze-
gÛlnych jednostek szpitalnych.

Wszystkim zaangaøowanym w prze-
prowadzanie szkoleÒ, ktÛre sπ duøym wy-
zwaniem organizacyjnym, serdecznie dziÍ-
kujemy.

Red.
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Nowoczesna apteka szpitalna gwarantem jakoúci us≥ug
farmaceutycznych úwiadczonych pacjentom hospitalizowanym

�
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�������

DziÍki wspÛ≥pracy z firmπ Fresenius Kabi i panem prezesem
Maciejem Chmielowskim uda≥o siÍ w naszej aptece utworzyÊ profesjo-
nalnπ pracowniÍ øywienia pozajelitowego, w ktÛrej moøemy
przygotowywaÊ zgodnie z Prawem Farmaceutycznym i wymogami
GMP  l e k i  j a ≥ o w e   takie jak mieszanki do øywienia pozajeli-
towego, krople oczne, leki do podawania doszklistkowego.

Przy okazji poprawino rÛwnieø warunki, w jakich wytwarzane
sπ klasyczne leki recepturowe (maúci, p≥yny, mieszanki doustne).
Cieszymy siÍ z tej inwestycji bo sta≥a siÍ ona zaczynem do dalszej
poprawy warunkÛw w ktÛrych sπ przechowywane i sporzπdzane
leki.

BezpieczeÒstwo, ktÛre w Unii Europejskiej stawiane jest na-
wet wyøej niø jakoúÊ, musi byÊ gwarantem naszej pracy dla ludzi
chorych.

BezpieczeÒstwo poprzez:
ï standaryzajÍ wykonania øywienia do- i pozajelitowego,
ï kontrolÍ i walidacjÍ warunkÛw wytwarzania.

dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz

Gotowy worek do øywienia pozajelitowego, przygotowany metodπ ìall in oneî
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DzieÒ za dniem

Trzeci rok z rzÍdu Stowarzyszenie Bono Serviamus wyda≥o wyjπtkowy kalendarz.
Wspomnienie minionych lat, zobrazowane przedmiotami codziennego szpitalnego
uøytku, wpisane zosta≥o w wydarzenia medycyny i kroki milowe Szpitala Przemie-
nienia PaÒskiego. I tak, ta niezwyk≥a publikacja odmierzaÊ bÍdzie dzieÒ za dniem,
miesiπc za miesiπcem roku 2009.

Publikacji towarzyszy jak zwykle s≥owo ñ tym razem poúwiÍcone prze≥omom me-
dycyny XX wieku i swoistym ich echom w Szpitalu Przemienienia PaÒskiego.

Lektura kalendarza pozwala doceniÊ to, jak wielokrotnie úwiatowe nowoúci szybko
dociera≥y do Wielkopolski i niejednokrotnie znajdowa≥y tutaj swÛj niepowtarzalny
wymiar ñ mÛwi dr Szczepan Cofta, wspÛ≥twÛrca kalendarza.

Kalendarz przyciπga uwagÍ, nie tylko treúciπ, ale takøe ciekawπ formπ wizualnπ.
Artystyczne fotogramy, znanego fotografika zwiπzanego z Poznaniem, pana Romualda
KrÛlaka, nie tylko przenoszπ nas w przesz≥oúÊ, ale rÛwnieø wydobywajπ w niepowta-
rzalny sposÛb ìtwarzeî przedmiotÛw ñ zaznacza dr Cofta.

WspÛ≥autorami kalendarza jest dr Halina Bogusz oraz Tomasz Magowski, ktÛry
nada≥ ca≥oúci naleønπ oprawÍ graficznπ.

Jesteúmy przekonani, øe wzorem lat poprzednich, takøe i to wydawnictwo stanie
siÍ swoistym bia≥ym krukiem, tym bardziej, øe kalendarz nie bÍdzie sprzedawany.
Moøna go otrzymaÊ wy≥πcznie w prezencie od Stowarzyszenia Bono Serviamus, dzia-
≥ajπcego na rzecz Szpitala Klinicznego Przemienienia PaÒskiego. To prawdziwe wy-
zwanie dla koneserÛw, ceniπcych wyrazy ≥πcznoúci medycyny i sztuki.

Red.

ZespÛ≥ farmaceutÛw odpowiedzialnych za przygotowanie øywienia pozajelitowego Pracownia øywienia pozajelitowego po remoncie

Fot. A
rchiw

um
 apteki
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Z biegiem lat rozwÛj medycyny, a wraz z niπ coraz lepsza gama
preparatÛw antyseptycznych do rπk, nie zlikwidowa≥a problemu
i brudne rÍce nadal pozostajπ g≥Ûwnym ìwektoremî przenoszenia
krzyøowych infekcji szpitalnych.

Przeprowadzane w ostatnim okresie przez SekcjÍ kontrole, wy-
kaza≥y niskie zuøycie úrodkÛw antyseptycznych przez personel Szpi-
tala, t≥umaczone brakiem czasu, zapominaniem czy zbyt d≥ugπ pro-
cedurπ (tylko 30 sekund!).

Zakaøenia szpitalne sπ zagroøeniem zarÛwno dla pacjenta, jak i dla
personelu. Ich wystπpienie niejednokrotnie powoduje pogorszenie
przebiegu choroby podstawowej, wyd≥uøa okres leczenia i zwiÍk-
sza koszty pobytu chorego.

Zmniejszenia liczby zakaøeÒ, nie uzyskamy stosujπc ostre kary
czy wzmacniajπc kontrolÍ. Kluczem do rozwiπzania problemu,
wydaje siÍ byÊ przede wszystkim wiedza i úwiadomoúÊ personelu
oraz przestrzeganie procedur.

W naszym Szpitalu w roku 2005, przeprowadziliúmy akcjÍ ìczy-
ste rÍceî, polegajπcπ na umieszczeniu na kaødym oddziale plaka-
tÛw przypominajπcych o w≥aúciwej dezynfekcji rπk.

Przypominamy o tym rÛwnieø podczas prowadzonych przez nas
szkoleÒ.

Problem ten zespo≥y zajmujπce siÍ kontrolπ i profilaktykπ zaka-
øeÒ na ca≥ym úwiecie prÛbujπ rozwiπzywaÊ rÛønymi metodami. Cie-
kawπ propozycjπ przedstawionπ w czerwcu tego roku przez CDC w
Atlancie, by≥ film skierowany do pacjentÛw o tematyce uúwiada-
miajπcej, jak istotna jest higiena rπk w aspekcie zapobiegania zaka-
øeniom szpitalnym. Na 5 minutowym filmie, przedstawiona jest
krÛtka scenka, w ktÛrej pacjent przypomina osobom opiekujπcym
siÍ nim o dezynfekcji rπk.

W Polsce, firmy zajmujπce siÍ promocjπ úrodkÛw dezynfekcyj-
nych do rπk, przygotowa≥y krÛtkie foldery ìakcja czyste rÍceî,

Komentarz redakcyjny

Czy to niegrzecznoúÊ?

Szanowni Pacjenci, jeúli przed kontaktem z Tobπ personel
medyczny nie zdezynfekowa≥ rπk, bπdü nie zmieni≥ rÍkawiczek,
nie wahaj siÍ zwrÛciÊ uwagi! ñ to fragment z poradnika dla pa-
cjenta Kings College Hospital w Londynie. Takie informacje
czÍsto sπ standardem w zachodnich szpitalach. W Stanach Zjed-
noczonych wprowadza siÍ akcjÍ SPEAK UP, zachÍcajπcπ pa-
cjentÛw by dowiedzieli siÍ jak najwiÍcej o swojej chorobie
i przyjmowanych lekach, oúmielajπcπ ich w wyraøaniu swoich
wπtpliwoúci, zwracaniu uwagi na opiekÍ, oczekiwaniu przestrze-
gania standardÛw, czy teø wspÛ≥uczestniczeniu w decyzjach do-
tyczπcych zdrowia.

Wielokrotnie wykazywano na ≥amach periodykÛw nauko-
wych, w tym BMJ, øe pacjenci zaangaøowani w proces leczenia
nie tylko szybciej wracajπ do zdrowia, ale takøe obniøajπ ryzyko
wystπpienia zdarzeÒ niepoøπdanych. Tak teø naleøy traktowaÊ
zapytania pacjentÛw o higienÍ rπk. Nie jako niegrzecznoúÊ, ale
wyraz troski.

Rafa≥ Staszewski

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

Dezynfekcja rπk ñ waøny problemem
G≥Ûwnym zadaniem Sekcji ds. Kontroli ZakaøeÒ Szpitalnych jest sprawowanie nadzoru nad bezpieczeÒstwem epidemiologicznym
Szpitala. Istotnym elementem w walce z zakaøeniami wewnπtrzszpitalnymi, jest higiena rπk, o ktÛrej przestrzeganiu niestety nie
zawsze pamiÍtamy. Na brudne rÍce, jako ürÛd≥o infekcji, wskazywali juø XIX-wieczni badacze, proponujπc jako úrodki dezynfekcji
wodÍ chlorowanπ (Sammelwaeis, 1847) oraz 80% roztwÛr alkoholu (Furbringer, 1888).

skierowane do pacjenta, wyjaúniajπce jak istotna jest dezynfekcja
rπk i jak sam pacjent moøe w kilku prostych s≥owach zachÍciÊ in-
nych (personel, rodzinÍ) do tego zdrowego nawyku.

Czy has≥o: ìNie bÛj siÍ pytaÊ ñ w≥aúciwa higiena rπk to obowiπ-
zek kaødego z nasî ñ moøna by wprowadziÊ w naszym Szpitalu?
Jak do tego aspektu podejdzie personel i jak odnajdzie siÍ pacjent?

Czy dla dzisiejszego pacjenta nie ma problemu skierowanie do
lekarza, pielÍgniarki czy rehabilitanta pytania: ìPrzepraszam czy
zdezynfekowa≥a Pan/Pani rÍceî lub zaakcentowanie dokonania tej
czynnoúci przez personel: ìwidzia≥am, øe zdezynfekowa≥a Pan/Pani
ñ rÍce dziÍkujÍî??

Warto siÍ nad tym zastanowiÊ...
Maria Jax

PielÍgniarka Epidemiologiczna
Sekcja ds. Kontroli ZakaøeÒ Szpitalnych

Kilka s≥Ûw o zarzπdzeniach

W dniu 5 sierpnia 2008 roku wesz≥o w øycie Zarzπdzenia
WewnÍtrzne Dyrektora Nr 87/08 w sprawie powo≥ania forma-
cji obrony cywilnej i nadania przydzia≥Ûw organizacyjno-mo-
bilizacyjnych w Szpitalu.

Zosta≥y powo≥ane 2 formacje obrony cywilnej:
ï Samodzielna Druøyna Ratownictwa OgÛlnego, ktÛrej Ko-

mendantem zosta≥ Krzysztof Korbacz oraz
ï Stacjonarna Druøyna Porzπdkowo-Ochronna, ktÛrej Ko-

mendantem zosta≥ Krzysztof Stasiak.

Ponadto we wrzeúniu 2008 r. zarzπdzeniami Dyrektora
uaktualniono komisje:
ï do spraw úrodkÛw trwa≥ych i materia≥Ûw nieznanego po-

chodzenia ujawnionych w jednostkach organizacyjnych
Szpitala ñ Zarzπdzenie Nr 105/08 z dnia 29.09.2008r.

ï do oceny i przyjmowania darÛw przez Szpital ñ Zarzπdze-
nie Nr 106/08 z dnia 29.09.2008 r.

Anna Ruszczak
kierownik Sekcji Organizacji
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To, øe pacjent leøπcy w Szpitalu nie powi-
nien ucierpieÊ z powodu postÍpowania dia-
gnostycznego, czy leczniczego jest truizmem.

A jednak b≥πdziÊ jest rzeczπ ludzkπ ñ tπ
staroøytnπ maksymπ zatytu≥owali Ameryka-
nie swÛj ñ historyczny juø raport dotyczπcy
b≥ÍdÛw medycznych, w wyniku ktÛrych
ucierpieli pacjenci. Oszacowano wtedy, øe
sπ one czÍúciej przyczynπ zgonu niø wypadki
samochodowe...

Obecnie uwaøa siÍ, øe analizowanie sy-
tuacji, w ktÛrych dosz≥o lub mog≥o dojúÊ do
pomy≥ki moøe byÊ bardzo owocne. Wyni-
kiem takich analiz powinny byÊ wnioski do-
tyczπce doskonalenia organizacji, stosowa-
nych standardÛw, procedur etc. Zmieniono
teø okreúlenie i s≥owo ìb≥πdî czy ìpomy≥-
kaî zosta≥o zastπpione s≥owem ìzdarzenie
niepoøπdaneî.

Chodzi wiÍc o kaøde zdarzenie, w wy-
niku ktÛrego ucierpia≥ lub mÛg≥ ucierpieÊ
pacjent, z powodu przebywania w szpi-
talu lub dzia≥aÒ w nim podejmowanych.

Co waøne ñ nigdy informacje takie nie
powinny byÊ podstawπ do szukania win-
nych, czy teø karania kogokolwiek.

Rejestry zdarzeÒ niepoøπdanych istniejπ
w Stanach Zjednoczonych i wielu krajach
Europy juø od wielu lat na szczeblu krajo-
wym. S≥uøπ tam one wypracowywaniu sku-
tecznych, praktycznych sposobÛw na to, aby
do niebezpiecznych dla pacjenta sytuacji nie
doprowadzaÊ w przysz≥oúci.

Takie rejestry tworzone sπ w szpitalach
ñ takøe w Polsce ñ aby s≥uøyÊ zmianom or-

ganizacyjnym i poprawie bezpieczeÒstwa
pacjentÛw.

Od stycznia w Szpitalu zostanie wpro-
wadzony rejestr zdarzeÒ niepoøπdanych.
Kaødy bÍdzie mia≥ prawo je zg≥aszaÊ po to,
by zosta≥y poddane analizie i aby wyciπg-
niÍte wnioski s≥uøy≥y poprawie dzia≥ania w
przysz≥oúci. Informacje z rejestru bÍdπ ca≥-
kowicie poufne, tylko do wiadomoúci osÛb
zainteresowanych. Osoba zg≥aszajπca sama
wybierze, czy analiza ma siÍ dokonywaÊ na
poziomie kliniki, oddzia≥u, poradni czy szpi-
tala. Wiadomoúci moøna bÍdzie przekazy-
waÊ mailem na specjalnym formularzu lub
w formie pisma. BÍdzie takøe moøliwoúÊ
telefonicznego zg≥aszania zdarzeÒ do pe≥no-
mocnika ds. Jakoúci lub Naczelnego Leka-
rza Szpitala lub Naczelnej PielÍgniarki. W
takim przypadku formularz bÍdzie wype≥-
niany na podstawie rozmowy telefonicznej.

Poniøej przedstawiamy przyk≥ady zda-
rzeÒ, ktÛre powinny byÊ analizowane.
1. Nieprawid≥owe rozpoznanie.
2. OpÛünienie zastosowania leczenia np.

spowodowane opÛünieniem wyniku ba-
dania diagnostycznego lub awariπ sprzÍ-
tu).

3. Zastosowanie nieprawid≥owej terapii.
4. Niepotrzebne zastosowanie terapii.
5. Zdarzenia zwiπzane z podawaniem lekÛw

a. podanie nieprawid≥owego leku,
b. nieprawid≥owej dawki, nieprawid≥o-

wa droga podania,
c. niepodanie leku, ktÛry powinien byÊ

podany.
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Rejestr zdarzeÒ niepoøπdanych albo czy chcemy
rozwiπzywaÊ problemy?

6. Zdarzenia zwiπzane z pobytem pacjenta
w Szpitalu ñ upadek pacjenta, zatrucie
pokarmowe.

Oto przyk≥adowe zdarzenia:
1. Awaria systemu monitorujπcego, ktÛra

doprowadzi≥a/mog≥a doprowadziÊ do
pogorszenia stanu chorego.

2. Awaria sprzÍtu uniemoøliwiajπca zasto-
sowanie odpowiedniego leczenia.

3. Brak personelu uniemoøliwiajπcy wy-
konanie potrzebnego badania czy pro-
cedury ñ co doprowadzi≥o/mog≥o dopro-
wadziÊ do pogorszenia stanu.

4. Przeoczony wynik badania diagnostycz-
nego, ktÛry doprowadzi≥ do mylnej dia-
gnozy i w konsekwencji do zastosowa-
nia nieodpowiedniego leczenia.

5. Brak dokumentacji medycznej, unie-
moøliwiajπcy zastosowanie prawid≥o-
wego postÍpowania.

6. Upadki pacjentÛw ñ np. zwiπzane z
transportem lub niedostatkiem opieki.

7. SamobÛjstwo pacjenta w szpitalu.
Tworzenie rejestru zdarzeÒ niepoøπda-

nych jest wyrazem woli wprowadzania
zmian, tworzenia organizacyjnej kultury na-
cechowanej otwartoúciπ i chÍciπ wprowa-
dzania zmian s≥uøπcych przede wszystkim
dobru chorego.

Najniebezpieczniejsze jest przekonanie,
øe u nas to siÍ nie zdarza.

Lek. med. Halina Bogusz

(dokoÒczenie ze str. 2)

W dniu 30 paüdziernika odby≥o siÍ spot-
kanie dotyczπce gospodarki krwiπ.

✺ ✺ ✺

W dniu 31 paüdziernika dyrektorzy Szpita-
la brali udzia≥ w spotkaniu dyrektorÛw szpi-
tali klinicznych, ktÛre odby≥o siÍ w Warsza-
wie, w szpitalu przy Banacha. Podczas spo-
tkania powo≥ano zespÛ≥ negocjacyjny, ktÛre-
go celem jest spÛjne przedstawienie Narodo-
wemu Funduszowi Zdrowia stanowiska szpi-
tali klinicznych odnoúnie wyceny i warun-
kÛw przysz≥orocznych kontraktÛw.

✺ ✺ ✺

W dniu 5 listopada odby≥o siÍ spotkanie
Zespo≥u ds. list oczekujπcych i Zespo≥u ds.
dokumentacji medycznej.

✺ ✺ ✺

W dniu 13 listopada odby≥o siÍ spotkanie
epidemiologiczne.

✺ ✺ ✺

W dniu 13 listopada Naczelny Lekarz Szpi-
tala ñ dr med. Szczepan Cofta oraz prof. dr
hab. med. Grzegorz Oszkinis brali udzia≥ w
spotkaniu w Narodowym Funduszu Zdrowia
z paniπ dyrektor Zbigniewπ Nowodworskπ.
Celem spotkania by≥o m.in. omÛwienie sytu-
acji kontraktowej w zakresie chirurgii naczyÒ.

✺ ✺ ✺

W dniu 14 listopada dyrekcja szpitala z≥oøy-
≥a wizytÍ w Szpitalu WojewÛdzkim w Opo-
lu, gdzie zapoznano siÍ z organizacjπ pra-
cy, a takøe nowoczesnπ technologiπ budo-
wy szpitala z systemÛw modu≥owych.

✺ ✺ ✺

W dniach 12 i 19 listopada odbywa≥y siÍ
spotkania Zespo≥u ds. badaÒ klinicznych.

Celem zespo≥u jest bieøπca analiza pod-
pisywanych umÛw, a takøe stworzenie
ogÛlnych rekomendacji dotyczπcych za-
pisÛw w umowach i form rozliczania ba-
daÒ. Ustalono, øe od pierwszego kwarta-
≥u 2009 roku preferowane bÍdπ umowy
trÛjstronne (szpital-badacz-sponsor), ktÛre
w drugim kwartale przysz≥ego roku stanπ
siÍ obowiπzujπce.

✺ ✺ ✺

Serdecznie gratulujemy uzyskania tytu≥u
profesorskiego: panu Profesorowi UM dr
hab. med. Markowi Jemielitemu oraz panu
Profesorowi UM dr hab. med. Marcinowi
Gabrielowi, panu Doktorowi hab. med.
Robertowi Juszkatowi gratulujemy obro-
nienia habilitacji.

Joanna Wieczorek

�������������������������������������������������������
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VII FORUM SZPITALI
KLINICZNYCH
PoznaÒ 23-24 paüdziernika 2008

W trakcie obrad VII Forum Szpitali
Klinicznych w Poznaniu

Od lewej: dr Rafa≥ Staszewski, dr Marcin
Kautsch, dr Szczepan Cofta

WrÍczenie wyrÛønieÒ Bono Se

Od lewej: dr hab. Wies≥aw Bryl, 
dr Maciej Chmielowski, prof. Ro

Wokalne popisy reprezentant
Akademii Muzycznej

Fotoreportaø:  Kazimierz Fryú

Szpital kliniczny jako spÛ≥ka?
Panel dyskusyjny

Od lewej: dr Wojciech BieÒkowicz,
JM prof. Grzegorz Oszkinis,

mec. Adam Szczepanik

Pierwsze doúwiadczenia JGP
przedstawia wiceprezes NFZ
dr Jacek Grabowski

Od lewej: prof. Maciej
Kowalczyk, dr Jan Talaga,
dr Jacek Grabowski
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Wieczór św. Łukasza

ervienti

dr Halina Bogusz, dr Jan Talaga, Wanda Frankowska,
man Szulc

Ûw

PublicznoúÊ zgromadzona w Auli Nova Akademii Muzycznej w Poznaniu
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35 lat z mikroskopem
rozmowa z prof. dr hab. Mieczys≥awem Komarnickim,
Kierownikiem Kliniki i Ordynatorem Oddzia≥u Hematologii
i ChorÛb Rozrostowych Uk≥adu KrwiotwÛrczego

Fot. Archiwum

Historia Kliniki Hematologii siÍga 1970 r., kiedy to na bazie
III Katedry i Kliniki ChorÛb WewnÍtrznych w Szpitala im.
J. Strusia, rozpoczÍto dzia≥alnoúÊ hematologicznπ. Niewiele
mniej, bo od 35 lat, chorobami krwi zajmuje siÍ prof. Mieczys≥aw
Komarnicki, ktÛry dziú szefuje Klinice. To oddzia≥ niezwyk≥y.
Kaødy, kto choÊ przez chwilÍ mia≥ okazjÍ w nim przebywaÊ,
zauwaøy≥ wszechobecnπ ciszÍ. To miejsce zabieganych lekarzy
i pielÍgniarek, osÛb ktÛre w skupieniu ìboksujπî siÍ z tym co
niezmiernie trudne. W tym miejscu, cierpienie splata siÍ
z nadziejπ. Wielu pacjentÛw, rÛøne rokowania, ale zawsze wiara,
øe trzeba podjπÊ trudu terapii.

Panie Profesorze, powszechnie hematologia kojarzy siÍ z jedynie
z nowotworami krwi?

Musimy pamiÍtaÊ, øe hematologia to nie tylko nowotwory krwi.
To takøe inne schorzenia, jak np. anemie, skazy krwotoczne czy nad-
krzepliwoúÊ. W naszej Klice jednak ponad 90% stanowiπ nowotwory
krwi i to okreúla profil kliniki. Pozosta≥e schorzenia staramy siÍ
diagnozowaÊ i leczyÊ w ramach poradni. Ten zakres naszej aktyw-
noúci wynika takøe z faktu, øe poza niewielkim oddzia≥em w Szpitalu
im. J. Strusia, jesteúmy jedynym oúrodkiem w Wielkopolsce, ktÛry
wziπ≥ na swoje barki ciÍøar leczenia pacjentÛw z nowotworowymi
schorzeniami krwi i uk≥adu krwiotwÛrczego.

W ostatnim okresie widzimy w naszym szpitalu zwiÍkszonπ liczbÍ
pacjentÛw z nowotworami krwi. Czy to przypadek, czy jednak pewien
trend epidemiologiczny?

ZapadalnoúÊ na nowotwory mniej wiÍcej utrzymuje siÍ na po-
dobnym poziomie, choÊ ostanie 2-3 lata to rzeczywiúcie znaczny
wzrost zachorowaÒ zw≥aszcza na szpiczaki. Trudno wyt≥umaczyÊ
ten wzrost. ByÊ moøe jesteúmy w czasach, gdzie wiedza lekarska
i diagnostyka u≥atwiajπ rozpoznanie tego nowotworu, a wiÍc i pa-
cjentÛw w Klinice jest wiÍcej. Jest teø swoista sezonowoúÊ, zw≥aszcza
w bia≥aczkach ostrych, gdzie liczba pacjentÛw zwiÍksza siÍ na wiosnÍ
i jesieÒ, ale dlaczego tak siÍ dzieje, nadal pozostaje to tajemnicπ.
WspÛ≥czesna nauka uznaje, øe w przypadku nowotworÛw krwi, zach-
orowanie jest wypadkowπ pewnych czynnikÛw genetycznych i úro-
dowiskowych. Nie ma jednak precyzyjnie okreúlonych czynnikÛw
jak np. w nowotworach p≥uc. Uwarunkowania genetyczne sπ waøne,
ale trzeba je rozpatrywaÊ nieco szerzej, czyli nie tylko w zakresie
wystÍpowania w rodzinie nowotworÛw krwi, ale takøe innych no-
wotworÛw. W swojej historii pamiÍtam tylko jeden przypadek, gdzie
trzech braci mia≥o tπ samπ postaÊ ch≥oniaka.

Leczenie chorÛb krwi, podobnie jak inne dziedziny medycyny,
przesz≥o z pewnoúciπ prawdziwπ rewolucjÍ.

Tak, postÍp jest nie tylko znaczπcy, ale i ogromny. Podstawπ jest
rewolucja w diagnostyce. Wyszliúmy poza etap jedynie oceny mor-
fologicznej krwi. Kiedy w 1973 roku zaczyna≥em pracÍ hematologa,
mieliúmy do dyspozycji g≥Ûwnie mikroskop. On i dziú jest potrzebny
podczas wstÍpnej diagnostyki. Jednak teraz diagnostyka jest ogromnie
rozbudowana, zw≥aszcza na poziomie molekularnym. Niebywa≥ym
postÍpem w leczeniu pacjentÛw hematologicznych sπ takøe prze-
ciwcia≥a monoklonalne oraz inhibitory kinaz tyrozynowych. To przy-

k≥ady lekÛw bardzo subtelnie dzia≥ajπcych, idπcych prosto do celu.
Cia≥a monoklonalne blokujπ receptory komÛrki nowotworowej, unie-
moøliwiajπc jej funkcjonowanie. Wzmocnieniem ich dzia≥ania moøe
byÊ sprzÍøenie z izotopem.

Panie Profesorze, Klinika to takøe nauka. Jakie projekty badawcze
PaÒstwo prowadzicie?

Naszπ g≥Ûwnπ chlubπ jest wspÛ≥praca naukowa z Polskπ Aka-
demiπ Nauk i Politechnikπ PoznaÒskπ. WspÛlnie tworzymy konsor-
cjum ñ Centrum Genomiki, ktÛre jest unikalnym oúrodkiem w skali
kraju a i rzadkim w Europie. Przy pomocy bardzo skomplikowanej
aparatury oznaczamy ekspresjÍ genÛw, zw≥aszcza tych odpowie-
dzialnych za bia≥aczki. Jest to projekt badawczy, ktÛry w efekcie
ma mieÊ prze≥oøenie na skutecznπ diagnostykÍ. Sπ juø takie geny,
o ktÛrych wiemy, øe ich ekspresja moøe mieÊ wp≥yw na przebieg
choroby. Za kilka lat ocena ekspresji genÛw moøe staÊ siÍ standar-
dowym narzÍdziem diagnostycznym, tak øe mikroskop bÍdziemy
mogli od≥oøyÊ na pÛ≥kÍ. Dostaniemy wÛwczas informacjÍ, czy dane
geny sπ nadreaktywne czy teø nieaktywne, co zdeterminuje roz-
poznanie, prognozowanie i leczenie. ChoÊ dziú brzmi to jak fanta-
zja, to m.in. nasza praca badawcza jest po ty, by takπ przysz≥oúÊ
urealniÊ.

Kooperacja lekarzy, biochemikÛw molekularnych oraz informa-
tykÛw wydaje siÍ dobrym pomys≥em na nowoczesnπ naukÍ.

PowrÛÊmy do dzia≥alnoúci medycznej Kliniki, ktÛra wykonuje
takøe transplantacje.

Pierwszy przeszczep w ktÛrym uczestniczy≥em, przeprowadzono
we wrzeúniu 1990 roku. By≥ to autoprzeszczep, a my byliúmy jednπ
z pierwszych klinik hematologii, ktÛra w Polsce wykona≥a taki za-
bieg. To by≥y pionierskie czasy, wtedy nie by≥o nawet finansowania
tych procedur. Pomog≥a nam fundacja dzia≥ajπca na rzecz pacjentÛw
z bia≥aczkπ. Nie by≥o dos≥ownie niczego oprÛcz zapa≥u. Dziú, w Kli-
nice przeprowadza siÍ wszystkie typy transplantacji komÛrek hema-
topoetycznych. Trzeba pamiÍtaÊ, øe chorzy sπ zwiπzani z nami mie-
siπcami, latami, i czasem na pewnym etapie leczenia proponujemy
im przeszczep szpiku. Mimo naszych staraÒ, medycyna nie jest do-
skona≥a, i przeszczep nie zawsze prowadzi do pe≥nego wyzdrowienia.
Moøe jednak poprawiÊ rokowania. Transplantacja ma swoje, zas≥uøo-
ne miejsce w hematologii. Kiedy rozpoczyna≥em pracÍ, nie mieliúmy
pojÍcia o pewnych mechanizmach. Dziú wiemy zdecydowanie wiÍcej
np. o mechanizmie przeszczep przeciwko bia≥aczce. Jest to dzia≥anie
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Fa≥szywy alarm...

W dniu 7 sierpnia 2008 r. w godzinach
rannych, do centrali telefonicznej, zadzwo-
ni≥a nieznana osoba, ktÛra poinformowa≥a
dyøurnπ telefonistkÍ o pod≥oøeniu ≥adunku
wybuchowego w úrodkowej czÍúci budyn-
ku Szpitala. O zaistnia≥ym zdarzeniu, jako
pierwszy, zosta≥ poinformowany kierow-
nik Dzia≥u Administracji p. Arkadiusz Sta-
siak, a nastÍpnie zastÍpujπcy w tym dniu
dyrektora Szpitala p. Piotr Bogacz. Obaj
Panowie niezw≥ocznie przystπpili do reali-
zacji procedur, wynikajπcych z sytuacji
kryzysowej:
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ñ powiadomili policjÍ,
ñ okreúlili rejon najbardziej zagroøony,
ñ og≥osili alarm dla komÛrek organiza-

cyjnych Szpitala, zlokalizowanych w
úrodkowej czÍúci budynku,

ñ zabezpieczyli teren przed dostÍpem osÛb
trzecich,

ñ zorganizowali grupÍ wsparcia ewaku-
acji,

ñ przystπpili do kierowania ewakuacjπ.

Policyjna grupa interwencyjna, przyby≥a
po oko≥o 10 minutach, przeprowadzi≥a do-
k≥adne przeszukanie zagroøonej czÍúci bu-
dynku. Policjanci uøyli rÛwnieø psa wy-
szkolonego do wykrywania ≥adunkÛw wy-
buchowych. Akcja zakoÒczy≥a siÍ oko≥o
12:30. £adunku nie wykryto, a w wyniku

przeprowadzonej akcji, ewakuowano kil-
kudziesiÍciu pacjentÛw i pracownikÛw
szpitala. Przerwa w pracy pracowni, porad-
ni i bloku operacyjnego trwa≥a 3 godziny,
w wyniku czego szpital poniÛs≥ niema≥e
straty finansowe.

Ewakuacja przebieg≥a sprawnie, a pro-
cedury obowiπzujπce w sytuacjach kryzy-
sowych zosta≥y zachowane. Naleøy przy
tym zadaÊ pytanie: czy wszyscy pracow-
nicy potrafiπ zaangaøowaÊ siÍ w realizacjÍ
zadaÒ Szpitala w przypadkach zagroøeÒ?

Dyrekcja Szpitala, sk≥ada serdeczne po-
dziÍkowanie przede wszystkim tym Pra-
cownikom, ktÛrzy zrozumieli powagÍ sy-
tuacji.

Stanis≥aw Nizio

immunologiczne i niszczπce rezydualne komÛrki nowotworowe chorego.
Przeszczep wiÍc to nie tylko zastπpienie patologicznego szpiku szpi-
kiem nowym. Takøe duøe znaczenie ma, a moøe przede wszystkim,
efekt immunologiczny. Wykorzystaniem tego efektu jest podanie
limfocytÛw dawcy (donor lymphocyte infusion).

A jak wyglπda ìtechnicznaî strona transplantacji przeprowadza-
nych w naszej Klinice?

Przeszczepy to ca≥a ìmachinaî, czÍsto niewidoczna dla pacjenta,
ktÛrego leczmy. Poczπwszy od logistyki, gdzie za poúrednictwem
Poltransplantu szuka siÍ dawcÛw w polskich i europejskich reje-
strach, poprzez pobranie szpiku kostnego, jego transport, na zabiegu
i opiece pooperacyjnej skoÒczywszy. Corocznie wykonujemy ok.
70 przeszczepÛw. Czasami szpik od dawcy jest pobierany w pe≥-
nym znieczuleniu na sali operacyjnej z talerza koúci biodrowej. Warto
jednak zaznaczyÊ, takøe z perspektywy potencjalnych dawcÛw, øe
coraz czÍstszπ metodπ uzyskania komÛrek krwiotwÛrczych jest ich
separacja z krwi obwodowej, przy pomocy specjalnych separato-
rÛw, przez ktÛre przep≥ywa krew dawcy.

To nieodzowne pytanie ñ co uwaøa Pan Profesor za g≥Ûwne suk-
cesy Kliniki?

ZacznÍ od rzeczy najwaøniejszej ñ ZespÛ≥. Uda≥o nam siÍ przez
lata stworzyÊ grupÍ doúwiadczonych i zgranych profesjonalistÛw ñ
lekarzy, pielÍgniarek, diagnostÛw, biologÛw molekularnych. Mamy
specjalistÛw zarÛwno z hematologii, jak i transplantologii. Bez za-
plecza specjalistycznych pracowni, nowoczesna hematologia nie ist-
nieje. Øadna klinika w Polsce nie dysponuje takπ liczbπ specjali-
stycznych pracowni w jednym miejscu. Sπ to Pracownia Hemosta-
zy (ktÛra niebawem przeniesiona zostanie z ul. Szkolnej na ul. Sza-
marzewskiego), Pracownia Cytogenetyczna, Pracownia Biologii
Molekularnej, Pracownia Cytometrii Przep≥ywowej. Jak waøna jest
rola szczegÛ≥owej diagnostyki, niech úwiadczy choÊby rozszerzenie
definicji bia≥aczki. W tradycyjnym pojÍciu wymagano 30% mielo-
blastÛw. Obecnie uwaøa siÍ, øe okreúlony odsetek mieloblastÛw nie
musi wystπpiÊ do postawienia diagnozy, jeúli stwierdzi siÍ typowe
dla bia≥aczki abberacje chromosomalne.

Niezmiernie waøne by≥o takøe stworzenie warunkÛw funkcjono-
wania Oddzia≥u, a w≥aúciwie jego budowa de novo. Dzisiejszy stan-
dard Oddzia≥u jest znakomity i nie odbiega od podobnych oúrodkÛw
europejskich.

Jakie zatem plany na przysz≥oúÊ?

Moim celem jest zwiÍkszenie liczby przeszczepÛw, w tym takøe
od dawcÛw niespokrewnionych do ko≥o 100 rocznie. Bolπczkπ jest
jednak brak miejsc. Dziú dysponujemy liczbπ 60 ≥Ûøek, co przy po-
trzebach zdrowotnych populacji pacjentÛw z Wielkopolski jest nie-
wystarczajπce. Kolejka oczekujπcych przeciÍtnie liczy 50-60 pacjentÛw.
Duøym wyzwaniem na przysz≥oúÊ bÍdzie takøe utrzymanie i poszerze-
nie grona specjalistÛw. Kiedy objπ≥em klinikÍ w 2002 r. doúÊ czÍsto
m≥odzi lekarze goúcili u nas w poszukiwaniu pracy. Obecnie sytuacja
ta naleøy do rzadkoúci. D≥uga specjalizacja z hematologii, bardzo
ciÍøka praca, brak codziennych spektakularnych sukcesÛw, obciπøenie
psychiczne, robiπ swoje. Obawiam siÍ wiÍc luki pokoleniowej.

CiÍøka praca lekarska z jednej strony i presja pacjentÛw z dru-
giej, mogπ rodziÊ siÍ stres. Jak Pan Profesor sobie z nim radzi?

Telefony o przyjÍcie sπ niemal codziennie. Rozumiem, øe wiÍk-
szoúÊ tych pacjentÛw powinna byÊ przyjÍta od razu, ale my tych
moøliwoúci nie mamy. Tak jak wspomnia≥em, pozostaliúmy w Wiel-
kopolsce praktycznie jedynym oúrodkiem hematologicznym, a licz-
ba pacjentÛw jest coraz wiÍksza. Praca jest wiÍc duøym obciπøe-
niem, ca≥y czas jesteúmy na adrenalinie. Uwaøam, ze najlepszym
sposobem na pozbycie siÍ stresu jest wszelkiego rodzaju ruch np.
gra w koszykÛwkÍ. ZachÍcam do tego ca≥y zespÛ≥.

W koÒczπcym siÍ juø roku mija 35 lat pracy zawodowej Mieczy-
s≥awa Komarnickiego jako osoby zwiπzanej z problematykπ chorÛb
krwi. Czy moøe powiedzieÊ pasjonat hematologii?

Hematologia rzeczywiúcie towarzyszy≥a mi praktycznie przez ca≥e
øycie zawodowe. Od 1973 r., po przepracowanych 12 miesiπcach
w ma≥ej miejscowoúci Skoki w Puszczy Zielonce, zwiπza≥em siÍ z Kli-
nikπ Hematologii. I choÊ by≥y ma≥e przerwy, to praktycznie nigdy nie
zerwa≥em kontaktu z hematologiπ. By≥y momenty wahania, kusi≥a
zagranica, jednak pozosta≥em. W latach 1997-1999 pracowa≥em jako
ordynator oddzia≥u chorÛb wewnÍtrznych w Szpitalu MSWiA w Po-
znaniu. Tam teø leczy≥em pacjentÛw hematologicznych. Potem w la-
tach 1999-2002 ponownie powrÛci≥em do Szpitala Klinicznego Prze-
mienienia PaÒskiego, obejmujπc funkcjÍ p.o. kierownika Kliniki On-
kologii. Od 2002 r. szefujÍ Klinice Hematologii. Bez pasji, trudno
by≥oby przez te wszystkie lata pracowaÊ i pokonaÊ trudne chwile.

Rozmawia≥: Rafa≥ Staszewski



16 NOWINY SZPITALNE  NR 3-4 (46-47) LIPIEC / GRUDZIE— 2008

Od poczπtku opieki paliatywnej wolontariat hospicyjny by≥ jej inte-
gralnπ czÍúciπ. Rola wolontariuszy w opiece nad osobami u kresu øycia
jest niezwykle istotna. Opieka nad ciÍøko chorym pacjentem wymaga wielu
zintegrowanych dzia≥aÒ nie tylko od strony medycznej, ale takøe socjalnej,
duchowej, psychologicznej. ObecnoúÊ wolontariuszy w interdyscyplinar-
nym zespole opiekujπcym siÍ pacjentem stanowi duøπ pomoc nie tylko
dla samego chorego czy jego rodziny, ale takøe dla pozosta≥ych cz≥onkÛw
tego zespo≥u.

Wolontariat hospicyjny ma d≥ugπ, ponad 10-letniπ historiÍ, takøe w
naszej jednostce. W≥aúciwie od samego poczπtku dzia≥alnoúci Hospicjum
Palium znajdowa≥y siÍ osoby, ktÛre z potrzeby w≥asnego serca, zupe≥nie
bezinteresownie chcia≥y nieúÊ pomoc naszym pacjentom i ich rodzinom.
CzÍúÊ z tych osÛb jest z nami do dzisiaj. To prawdziwe ìdobre duchyî
hospicjum, zawsze uúmiechniÍci, cierpliwi, serdeczni, dobrze rozumiejπ
potrzeby osÛb ciÍøko chorych. Z pozoru moøe siÍ wydawaÊ, øe ich zada-
nia sπ bardzo proste: chwilkÍ posiedzieÊ, porozmawiaÊ, poczytaÊ ksiπøkÍ
lub gazetÍ, zrobiÊ drobne zakupy, potowarzyszyÊ podczas spaceru. Jed-
nak ciπg≥e przebywanie w towarzystwie osÛb u kresu swojej drogi øycio-
wej, czÍsto cierpiπcych zarÛwno fizycznie jak i duchowo jest zadaniem
niezwykle trudnym i wyczerpujπcym. Wymaga duøej odwagi, pewnej
odpornoúci psychicznej oraz ogromnych pok≥adÛw empatii i zrozumie-
nia. Nasi wolontariusze czÍsto stajπ siÍ powiernikami pacjentÛw i ich ro-
dzin, ktÛrzy dzielπ siÍ swoimi troskami, lÍkami, problemami. To szcze-
gÛlne wyzwanie, trzeba mieÊ w sobie bardzo wiele si≥y, aby mu podo≥aÊ.
Ale sπ teø chwile radosne, wdziÍcznoúÊ w oczach pacjentÛw, niecierpliwe
wyczekiwanie na kolejne spotkanie, uúmiech na twarzy jakøe czÍsto na-
znaczonej bÛlem i najbardziej szczere ìdziÍkujÍî.

W chwili obecnej w Hospicjum Palium mamy oko≥o dwudziestu sta-
≥ych wolontariuszy, ktÛrzy pomagajπ chorym zarÛwno na Oddziale Medy-
cyny Paliatywnej jak i w Oúrodku Opieki Dziennej im. Joanny Draøby. Sπ
to osoby w rÛønym wieku, zarÛwno m≥ode, jak i trochÍ starsze o rÛønych
zainteresowaniach i najrÛøniejszych zawodach. Kaødy z nich znalaz≥ swÛj
w≥asny, niepowtarzalny sposÛb niesienia pomocy naszym pacjentom.
OprÛcz wolontariatu indywidualnego wspÛ≥pracujemy na sta≥e z kilkoma
szko≥ami, ktÛrych uczniowie niosπ nam nieocenionπ pomoc podczas wszel-
kich zbiÛrek publicznych i koncertÛw charytatywnych organizowanych
na rzecz naszego hospicjum przez PoznaÒski Oddzia≥ Polskiego Towa-
rzystwa Opieki Paliatywnej.

Od oko≥o dwÛch lat wolontariat w naszym hospicjum ma bardziej zor-
ganizowanπ formÍ. Dwa razy w roku prowadzone sπ bezp≥atne kursy szko-
leniowe dla kandydatÛw na wolontariuszy. Muszπ je odbyÊ wszystkie oso-
by, ktÛre decydujπ siÍ na pe≥nienie wolontariatu przy naszych pacjentach.
Kursy te sk≥adajπ siÍ zarÛwno z czÍúci teoretycznej jak i praktycznej, a ich
program jest przystosowany do tego, aby jak najlepiej przygotowaÊ oso-
by chÍtne do pracy wolontariusza z chorymi u kresu øycia. Dodatkowo
przyszli wolontariusze przechodzπ obowiπzkowe szkolenie BHP, bada-
nia kontrolne i muszπ dope≥niÊ wszystkich wymaganych formalnoúci, aby
w efekcie koÒcowym mogli podpisaÊ umowÍ wolontariackπ.

Raz w miesiπcu odbywa siÍ spotkanie, na ktÛre zaproszeni sπ wszyscy
wolontariusze oraz koordynator wolontariatu. Jest to czas kiedy moøna
podzieliÊ siÍ swoimi doúwiadczeniami, udzieliÊ sobie wzajemnego wspar-
cia, omÛwiÊ wszystkie trudne i radosne sytuacje, ktÛre zdarzy≥y siÍ na
oddziale, ale takøe poøartowaÊ, poúmiaÊ siÍ zaprzyjaüniÊ z nowymi wo-
lontariuszami.

Wolontariat hospicyjny jest jednπ z najtrudniejszych form wolontariatu,
stawia bardzo wysokie wymagania wszystkim tym osobom, ktÛre decydujπ
siÍ w niego zaangaøowaÊ. W zamian daje jednak coú bardzo wyjπtkowego
ñ ogromnπ satysfakcjÍ z niesionej pomocy i dumÍ, øe jesteúmy w stanie
podo≥aÊ temu wyzwaniu.

Marta Fludra
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Wolontariat hospicyjny ñ wyzwanie i poúwiÍcenie
Bycie wolontariuszem stanowi nie lada wyzwanie, bez wzglÍdu na formÍ czy rodzaj niesionej pomocy. Jednakøe
najwiÍcej si≥y i poúwiÍcenia wymaga od kandydatÛw bez wπtpienia wolontariat hospicyjny.

Wolontariusze i zespÛ≥ Hospicjum Palium podczas MajÛwki z Hospicjum

Koncert charytatywny w podziÍkowaniu wolontariuszom

Fot. Archiwum W gronie wolontariuszy Hospicjum Palium
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W dniu 24 paüdziernika wesz≥a w øycie kolejna nowelizacja
Prawa zamÛwieÒ publicznych.

Ostatnia nowelizacja z 2007r. wprowadzi≥a do ustawy zmiany
sprzeczne z dyrektywami Unii Europejskiej 2004/17/WE, 2004/
18/WE, 89/665/EWG oraz z Traktatem ustanawiajπcym WspÛl-
notÍ Europejskπ. Komisja Europejska zg≥osi≥a formalne zarzuty
dotyczπce niezgodnoúci polskiego ustawodawstwa w dziedzinie
zamÛwieÒ publicznych z przepisami prawa wspÛlnotowego. Spo-
wodowa≥o to koniecznoúÊ usuniÍcia wskazanych sprzecznoúci w
ustawie Prawo zamÛwieÒ publicznych z prawem wspÛlnotowym.

Innym powodem wprowadzenia zmian do ustawy by≥a potrze-
ba usprawnienia postÍpowaÒ o udzielenia zamÛwienia publiczne-
go poprzez odformalizowanie procedury, wszczÍtej na podstawie
publikacji og≥oszenia o zamÛwieniu oraz zmiana brzmienia prze-
pisÛw wywo≥ujπcych wπtpliwoúci interpretacyjne.

Na szczegÛlnπ uwagÍ, jeøeli chodzi o stosowanie ustawy w
Szpitalu zas≥ugujπ zmiany dotyczπce m.in.:
ï nowego brzmienia definicji us≥ug,
ï udzielenia zamÛwienia na czÍúci,
ï sprostowania og≥oszeÒ zamieszczanych w Biuletynie ZamÛ-

wieÒ Publicznych lub opublikowanych w Dzienniku UrzÍdo-
wym Unii Europejskiej,

ï zmiany treúci specyfikacji istotnych warunkÛw zamÛwienia,
ï poprawiania omy≥ek w ofertach,

ï nowych terminÛw na wnoszenie protestÛw, odwo≥aÒ oraz za-
wierania umÛw,

ï nowych zapisÛw dotyczπcych prawa wnoszenia odwo≥aÒ do
Krajowej Izby Odwo≥awczej na czynnoúci Zamawiajπcego przy
wartoúci poniøej 133 000 euro na dostawy i us≥ugi oraz
5 150 000 euro na roboty budowlane.

Wymienione zmiany mogÍ mieÊ rÛøny wp≥yw na prowadzone
w Szpitalu postÍpowania o udzielenie zamÛwienia publicznego.

Wπtpliwoúci budzi nowe brzmienie art. 87 ust. 2 pozwalajπce
zamawiajπcemu poprawiÊ w ofercie oczywiste omy≥ki rachunkowe
oraz inne omy≥ki polegajπce na niezgodnoúci oferty ze specyfikacjπ
istotnych warunkÛw zamÛwienia, niepowodujπce istotnych zmian
w treúci oferty. Zapis artyku≥u nie definiuje omy≥ek, pozwala zama-
wiajπcemu na dowolnoúÊ, z ktÛrπ nie musi zgodziÊ siÍ wykonawca.
Nieprecyzyjne zapisy mogπ byÊ powodem wnoszenia dodatkowych,
czÍsto niezasadnych protestÛw na czynnoúci zamawiajπcego.

Wp≥yw na przebieg postÍpowania o wartoúci rÛwnej lub powy-
øej progÛw unijnych mogπ mieÊ rÛwnieø wyd≥uøone przez usta-
wodawcÍ terminy na sk≥adanie protestÛw, odwo≥aÒ i zawieranie
umÛw. Terminy wyd≥uøono do 10 dni.

Czy wprowadzone zmiany do ustawy Prawo zamÛwieÒ publicz-
nych rzeczywiúcie przyczyniπ siÍ do osiπgniÍcia za≥oøonych przez
ustawodawcÍ celÛw pokaøe praktyka.

Graøyna Kowalska
Kierownik Dzia≥u ZamÛwieÒ Publicznych
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Kolejna nowelizacja Prawa zamÛwieÒ publicznnych

Wszyscy pragniemy aby systemy infor-
matyczne dzia≥ajπce w naszym Szpitalu
dzia≥a≥y bezawaryjnie, dane przechodzi≥y co
najmniej p≥ynnie, a oprogramowanie dzia-
≥a≥o w sposÛb przyjazny dla uøytkownika
i by≥o rzeczywiúcie pomocne. RÛwnie waø-
ne, a moøe nawet waøniejsze jest, aby do-
stÍp do informacji zawartych na kompute-
rach mia≥y wy≥πcznie osoby do tego upraw-
nione, aby zasoby by≥y chronione przed ata-
kami wirusÛw oraz, w razie awarii g≥Ûw-
nych serwerÛw, informacje znajdujπce siÍ
na tych serwerach moøna by≥o odtworzyÊ.

PrÛbujπc mieÊ udzia≥ przynajmniej w
czÍúci realizacji tych postulatÛw jako pod-
stawowy cel pracownicy Dzia≥u Informa-
tyki stawiajπ sobie zapewnienie bezpie-
czeÒstwa przechowywanych oraz przesy-
≥anych danych elektronicznych i to w rÛø-
nych aspektach. Z tego powodu, jednym
z g≥Ûwnych, obecnie wykonywanych prac
jest odpowiednia konfiguracja urzπdzeÒ
zabezpieczajπcych sieÊ szpitalnπ, parame-
tryzacja oraz ustawianie serwerÛw typu

FTP w celu archiwizacji danych. Jedno-
czeúnie instalujemy na wszystkich kom-
puterach szpitalnych oprogramowanie an-
tywirusowe, a codziennemu zabezpiecze-
niu podlegajπ dane medyczne, osobowe
i finansowe znajdujπce siÍ w bazach wy-
korzystywanych systemÛw.

Kolejnym krokiem jest unowoczeúnie-
nie sieci IT tak, aby by≥a szybsza poprzez
po≥oøenie ≥πczy úwiat≥owodowych na ko-
lejnych piÍtrach budynkÛw przy jednocze-
snej eliminacja urzπdzeÒ sieci bezprzewo-
dowej, ktÛre nie dajπ wystarczajπcej gwa-
rancji bezpieczeÒstwa ñ w zamian oferu-
jemy uøytkownikom moøliwoúÊ dodania
wiÍkszej iloúci gniazd dostÍpowych, wszÍ-
dzie tam, gdzie w≥aúnie przeprowadzana
jest modernizacja sieci.

Prace te muszπ byÊ jednak wspierane
przez wszystkich uøytkownikÛw i mamy
nadziejÍ, øe takie kroki jak wprowadzanie
d≥uøszego has≥a do systemu, koniecznoúÊ
jego zmiany co pewien czas, brak dostÍpu
do niektÛrych stron internetowych, okreú-
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Potrzeba bezpieczeÒstwa informacji lanych jako stanowiπce szczegÛlne zagro-
øenie lub generujπce duøe obciπøenie sie-
ci, czy w koÒcu koniecznoúÊ blokowania
stacji roboczej po odejúciu od komputera
spotykajπ siÍ ze zrozumieniem, gdyø s≥u-
øπ one poprawie naszej dzia≥alnoúci po-
przez poprawÍ bezpieczeÒstwa danych
i przepustowoúci sieci.

Ufamy rÛwnieø, øe wszyscy pracowni-
cy szpitala rozumiejπ wprowadzane wymo-
gi co do uøywania sprzÍtu komputerowego
ñ nie wynoszenia danych szpitalnych na ze-
wnÍtrznych noúnikach czy braku moøliwo-
úci pod≥πczania urzπdzeÒ sieciowych bez
wyraünej, pisemnej zgody dyrekcji.

Wierzymy, øe wiÍkszoúÊ pracownikÛw
szpitala zdaje sobie sprawÍ z odpowie-
dzialnoúci jaka na nich spoczywa, a czer-
piπc wiedzÍ choÊby z filmÛw sensacyjnych
oraz publikacji prasowych wie, øe czÍsto
powodem wycieku informacji nie jest brak
zabezpieczeÒ i wyjπtkowe umiejÍtnoúci
w≥amywaczy komputerowych lecz nie sto-
sowanie siÍ do procedur oraz tzw. ìczyn-
nik ludzkiî, ktÛry ewentualnym ìhakeromî
takie ìw≥amanieî umoøliwi≥.

Maria Przyby≥
Kierownik Sekcji Informatyki
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Ca≥a przygoda z Afrykπ zaczÍ≥a siÍ od podrÛøy do Kiabakari
miejsca, gdzie dziÍki Fundacji Pomocy Humanitarnej Redemptoris
Missio powsta≥ oúrodek zdrowia prowadzony i administrowany przez
PolakÛw. G≥Ûwnym celem wyjazdu pani Profesor, ktÛra podrÛøo-
wa≥a jako emisariusz Fundacji i naszego Uniwersytetu Medycznego,
by≥o nawiπzanie kontaktu i wspÛ≥pracy pod kπtem wymiany i kszta≥-
cenia lekarzy z zagadnieÒ chorÛb tropikalnych z Uniwersytetem
w Dar es Salam i Mwanzie.

Wielkπ rolÍ w niesieniu pomocy mieszkaÒcom Tanzanii i ich
kszta≥ceniu odgrywa KoúciÛ≥ Katolicki ñ podkreúla pani Profesor.
DziÍki tej podrÛøy uda≥o mi siÍ nawiπzaÊ kontakt nie tylko z w≥adza-

skim ñ zaznacza Profesor Pecold. W Kiabakari dziÍki oúrodkowi zdro-
wia prowadzonemu przez misjÍ mieszkaÒcy majπ zapewnionπ pod-
stawowπ opiekÍ. Natomiast im dalej od stolicy tym jest gorzej. Do-
tar≥am do takich wiosek, na granicy z Keniπ, gdzie ludzie nigdy nie
byli u okulisty. Øaden lekarz tu nie dojeødøa, a sami mieszkaÒcy sπ
na tyle biedni, iø nie staÊ ich na dotarcie do wiÍkszego miasta i na
wizytÍ u lekarza. By≥a tam grupa oko≥o stu osÛb z problemami oku-
listycznymi, z grupy tych osÛb siedemnaúcie by≥o niewidomych z po-
wodu zaÊmy. Na moje sugestie, aby pojechali do szpitala i zostali
zoperowani us≥ysza≥am odpowiedü, øe nikogo z nich nie staÊ nawet
na podrÛø, a co dopiero na operacjÍ. W takiej sytuacji widaÊ szero-
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Tanzania okiem okulistyÖ
ñ z podrÛøy pani prof. Krystyny Pecold

mi Uniwersyteckimi, ale
rÛwnieø z przedstawicielami
Koúcio≥a oraz zaspokoiÊ
osobiste zainteresowania
dotyczπce mojej specjaliza-
cji.

Uda≥o mi siÍ dotknπÊ
w≥asnymi rÍkoma proble-
mÛw okulistycznych z jakimi
borykajπ siÍ tutejsi miesz-
kaÒcy Tanzanii, oceniÊ cze-
go najbardziej potrzebujπ,
rozeznaÊ sytuacjÍ odnoúnie
ewentualnej przysz≥ej po-
mocy.

Podczas pobytu prof. Pe-
cold przez kilka dni przyj-
mowa≥a pacjentÛw, diagno-

kπ skalÍ problemu. Dobrze
by≥oby zorganizowaÊ im
operacjÍ na miejscu ñ za-
myúla siÍ moja rozmÛwczy-
ni. Nie jest to wcale takie nie
realne, gdyø w misyjnym
oúrodku zdrowia istnieje
skromna sala operacyjna.
Nie by≥oby pewnie moøliwe
zachowanie wszystkich naj-
wyøszych standardÛw jakie
zapewnia dostÍp do nowo-
czesnej aparatury ale wyko-
nanie operacji zaÊmy by≥o-
by wykonalne ñ dodaje.

Po powrocie z Afryki
prof. Krystyna Pecold roz-
waøa moøliwoúÊ dalszej

zujπc przy pomocy prostego sprzÍtu schorzenia okulistyczne. Jak
sama podkreúla, dziÍki tym kontaktom z pacjentami, pozna≥a ogrom
potrzeb i wyzwaÒ przed jakimi stoi opieka zdrowotna w Afryce.

W rÛønych regionach kraju sytuacja dostÍpu do opieki zdrowot-
nej wyglπda bardzo rÛønie, naleøa≥oby podzieliÊ kraj wed≥ug za-
moønoúci, oczywiúcie najlepiej jest w stolicy ñ Dar es Salaam. Jest
to miasto bogate, z wieloma prywatnymi szpitalami, gdzie moøna
powiedzieÊ, øe opieka medyczna funkcjonuje na poziomie europej-

wspÛ≥pracy z przedstawicielami Misji i oúrodkiem zdrowia w Kia-
bakari. Czekajπ tam na mnie pacjenci, ktÛrym moøna poprawiÊ ja-
koúÊ øycia, nie mÛwiπc juø o tych, dla ktÛrych uda≥oby siÍ zorgani-
zowaÊ operacjÍ zaÊmy ñ zauwaøa prof. Pecold. To kolejne wyzwa-
nie, ktÛre przy sprzyjajπcych warunkach i zaangaøowaniu ludzi do-
brej woli moøe zostaÊ zrealizowane.

Rozmawia≥a: Joanna Wieczorek

W roku jubileuszu 185-lecia Szpita
Przemienienia PaÒskiego, szczegÛlne-
go charakteru nabra≥o wyrÛønienie
Bono Servienti, ktÛre przyznawane jest
zarÛwno Pracownikom Szpitala, jak i
osobom bezinteresownie dzia≥ajπcym
na rzecz jego rozwoju. Przyznawana od
5 lat honorowa nagroda, podkreúlajπca
cenne wartoúci, wyjπtkowoúÊ osiπgniÍÊ
i jednoznaczne, szlachetne postawy, do-
czeka≥a siÍ szczegÛlnej oprawy.

Po raz pierwszy wybito bowiem spe-
cjalny medal okolicznoúciowy, ktÛry od
tego czasu, towarzyszyÊ bÍdzie wyrÛø-
nieniu Bono Servienti.

Na awersie medalu wybito kopu≥Í
Szpitala przy ul. D≥ugiej, zaú rewers to

trzy s≥owa obrazujπce naszπ misjÍ:
Salus aegorti, educatio, scientia (opie-
ka medyczna, edukacja, nauka).

Matryca posrebrzanego medalu
zosta≥a rÍcznie przygotowana, zgod-
nie z tradycyjnπ technologiπ, przez
PracowniÍ Metaloplastyki Eløbiety
Graczyk.

Fundatorem medali jest Stowa-
rzyszenie Bono Serviamus.

Wielkπ radoúciπ by≥o by dla nas
nie tylko wybicie piÍknej kopu≥y, ale
takøe pozyskanie úrodkÛw na re-
mont tej prawdziwej, zwieÒczajπcej
zbytkowy budynek szpitala.

Tekst i zdjÍcie: Rafa≥ Staszewski

Szpital bije kopu≥Í

Fot. Archiwum prof. K. Pecold
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Inauguracja Kongresu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Prof. Romuald Ochotny

ZdjÍcia: W≥odzimierz Wasyluk
Przedruk za zgodπ Medical Tribune

Dnia 6 paüdziernika 2008 roku w Katedrze i Klinice Medycyny
Paliatywnej, Hospicjum Palium odby≥o siÍ spotkanie poúwiÍco-
ne nawiπzaniu wspÛ≥pracy w zakresie edukacji przeddyplomo-
wej i podyplomowej pomiÍdzy Uniwersytetem w Bolonii i Uni-
wersytetem Medycznym w Poznaniu. GoúÊ honorowy spotka-
nia, Pan Profesor Guido Biasco*, kierownik oddzia≥u onkologii
klinicznej i hematologii, przedstawi≥ dzia≥alnoúÊ swojego oddzia-
≥u przy Uniwersytecie w Bolonii, gdzie od 2 lat prowadzone sπ
szkolenia podyplomowe w zakresie opieki paliatywnej.

W spotkaniu udzia≥ wziÍli: prorektor ds. Nauki i WspÛ≥pracy
z Zagranicπ ñ prof. dr hab. Zenon J. Kokot, pe≥nomocnik ds. Zarzπ-
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Wizyta prof. Guido Biasco w Hospicjum Palium
Szpitala Klinicznego Przemienienia PaÒskiego UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

dzania Jakoúciπ ñ dr Halina Bogusz, przedstawiciel Dzia≥u WspÛ≥-
pracy z Zagranicπ i Integracji Europejskiej ñ mgr Ewa Kaniewska-
Filipiak oraz pracownicy Hospicjum Palium. Prof. Jacek £uczak ñ
ordynator Hospicjum Palium i przewodniczπcy ECEPT i dr Alek-
sandra KotliÒska-Lemieszek ñ p.o. kierownik Katedry i Kliniki Me-
dycyny Paliatywnej, przedstawili historiÍ poznaÒskiego hospicjum,
prowadzπcego szerokπ dzia≥alnoúÊ edukacyjnπ oraz rolÍ pe≥nionπ
przez Stowarzyszenie Rozwijania Opieki Paliatywnej w Krajach
Europy årodkowo-Wschodniej (Eastern and Central Europe Pallia-
tive Care Task Force ECEPT).

Przedmiot opieka paliatywna zosta≥ wprowadzony w 1991 roku
do programu obowiπzkowego nauczania studentÛw Wydzia≥u Le-
karskiego. Obecnie prowadzone sπ zajÍcia dla studentÛw Wydzia≥u
Lekarskiego I i II, w tym dla studentÛw anglojÍzycznych ze StanÛw* Guido Biasco ñ Full Professor in Medical Oncology, University of Bologna,

Institute of ìHematology and Medical Oncologyî L. e A. Ser‡gnoli. (dokoÒczenie na str. 20)

Dwa waøne wydarzenia kardiologiczne
ostatnich miesiÍcy by≥y wspÛ≥udzia≥em kardio-
logÛw ze Szpitala Przemienienia PaÒskiego.

W dniach 25-27 wrzeúnia, na terenie MiÍ-
dzynarodowych TargÛw PoznaÒskich, odby≥
siÍ Kongres Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego. Tegoroczna konferencja zgroma-
dzi≥a ponad 4000 uczestnikÛw: kardiologÛw,
kardiochirurgÛw, lekarzy innych specjalnoúci,
a takøe pielÍgniarek i studentÛw. Komiteto-
wi Organizacyjnemu przewodniczyli prof.
Romuald Ochotny, prof. Andrzej CieúliÒski
i prof. Stefan Grajek. Program obejmowa≥ 46

Edukacyjne
sukcesy

kardiologÛw

sesji dydaktycznych, 17 sesji sekcji PTK,
a takøe 25 sesji referatowych i 23 plakatowe.

W dniu 25 paüdziernika Klinika Kardiologii,
pod przewodnictwem prof. Stefana Grajka
zorganizowa≥a Jesienne Spotkania KardiologÛw.
Kontrowersje, Fakty Mity. Organizatorzy za-
proponowali ciekawπ formÍ spotkania. Zapre-
zentowano bowiem rÛøne opinie na temat pro-
ponowanych form terapii, prowadzonych w
codziennej praktyce kardiologicznej. Naukowy
i praktyczny dyskurs uzupe≥niono przygotowa-
nymi transmisjami zabiegÛw z naszego Szpitala.

Red.
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Zjednoczonych oraz Europy Zachodniej oraz Wydzia≥u Nauk
o Zdrowiu (kierunek pielÍgniarstwo i fizjoterapia).

W Katedrze i Klinice Medycyny Paliatywnej na bazie Hospi-
cjum Palium SK Przemienienia PaÒskiego prowadzone sπ rÛwnieø
liczne szkolenia indywidualne i grupowe podyplomowe dla lekarzy
odbywajπcych staøe specjalizujπcych siÍ w medycynie rodzinnej oraz
pulmonologii, lekarzy przygotowujπcych siÍ do pracy w jednost-
kach opieki paliatywnej oraz specjalizujπcych siÍ w medycynie pa-
liatywnej ñ specjalizacji lekarskiej, ktÛra zosta≥a w Polsce jako
trzecim kraju europejskim po Wlk. Brytanii i Irlandii wprowadzona
w roku 1999.

ECEPT utworzony zosta≥ w Genewie w 1999 roku jako miÍdzy-
narodowe Stowarzyszenie Rozwijania Opieki Paliatywnej ukierun-
kowane na pomoc w rozwiπzywaniu problemÛw organizacyjnych
oraz prowadzenie szkolenia w krajach Europy úrodkowo-wschodniej,
wspierania inicjatywy i prowadzenia edukacji uwzglÍdniajπcej za≥o-
øenia przedstawione w PoznaÒskiej Deklaracji. Ten waøny dokument
uchwalili przedstawiciele kilkunastu krajÛw Europy úrodkowo-
wschodniej ñ uczestnicy kursu doskonalπcego zorganizowanego w
1998 roku przez poznaÒskπ KatedrÍ i KlinikÍ Medycyny Paliatywnej
AM w Poznaniu wspÛlnie z oksfordzkim Oúrodkiem Opieki Palia-
tywnej wspÛ≥pracujπcym z WHO. Deklaracja ocenia≥a aktualnπ sytu-
acjÍ w zakresie leczenia bÛlu i opieki paliatywnej i hospicyjnej wska-
zujπc na raøπce zaniedbania w zakresie leczenia bÛlu nowotworo-
wego nie spe≥niajπce zaleceÒ WHO, braki w zakresie morfiny, szcze-
gÛlnie w postaci doustnej, restrykcyjne przepisy ograniczajπce do-
stÍpnoúÊ tego cennego analgetyka opioidowego, brak przepisÛw ñ
regulacji prawnych niezbÍdnych dla organizowania oúrodkÛw opieki
paliatywnej i hospicyjnej oraz niedostÍpnoúÊ szkolenia zarÛwno

przeddyplomowego, podyplomowego jak i szeroko prowadzonej
edukacji spo≥eczeÒstwa z tego zakresu. W Deklaracji podkreúlono
koniecznoúÊ podjÍcia dzia≥aÒ, wspomagajπcych rozwÛj opieki pa-
liatywnej i poprawÍ w zakresie leczenia bÛlu nowotworowego

RozpoczÍta w 1994 roku realizacja w szerszym zakresie progra-
mu wspierania i kszta≥cenia dla osÛb, w tym animatorÛw opieki
paliatywnej i hospicyjnej, g≥Ûwnie lekarzy sta≥a siÍ moøliwa od 2001
roku dziÍki úrodkom otrzymanym z New York Open Institute. Prze-
znaczono jπ na wyposaøenie Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywnej
w sprzÍt niezbÍdny do prowadzenia edukacji oraz indywidualne sty-
pendia dla kursantÛw. Od tego czasu szkolenia prowadzone sπ w
oparciu o jednostki organizacyjne Hospicjum Palium, a od roku 2005
podjÍto wspÛ≥pracÍ takøe z innymi oúrodkami opieki paliatywnej w
Polsce. Do tej pory ze szkoleÒ korzysta≥o ponad 70 osÛb z 16 kra-
jÛw, g≥Ûwnie z Europy úrodkowo-wschodniej, najwiÍcej z Litwy,
ale takøe z Grecji, Portugalii, Holandii, Kazachstanu, Kirgistanu,
Tadøykistanu oraz z Indii. WkrÛtce spodziewany jest przyjazd pielÍg-
niarki z Chin. Informacje o szkoleniach i innych waønych wydarze-
niach z zakresu opieki paliatywnej sπ zamieszczane na stronie in-
ternetowej Stowarzyszenia www.oncology.am.poznan.pl/ecept.

Kolejnym krokiem w rozwoju dalszej, sta≥ej wspÛ≥pracy bÍdzie
zaplanowana na 25-29 listopada, na zaproszenie prof. Biasco, wizyta
i wyk≥ad prof. £uczaka na Uniwersytecie w Bolonii na temat orga-
nizacji opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce, w tym poznaÒskich
doúwiadczeniach organizacyjnych, w edukacji przed- i podyplomo-
wej, oraz dzia≥alnoúci ECEPT.

Mamy nadziejÍ, øe tak pomyúlnie rozpoczynajπca siÍ wspÛ≥pra-
ca zaowocuje w przysz≥oúci poprawπ edukacji w zakresie opieki
i medycyny paliatywnej oraz wymianπ studentÛw obu uczelni jak
rÛwnieø pos≥uøy wspÛlnie prowadzonym badaniom naukowym.

prof. dr hab. n. med. Jacek £uczak
dr n. med. Aleksandra KotliÒska-Lemieszek

&�������&�������&�������&�������&�������

Wizyta prof. Guido Biasco w Hospicjum Palium
(dokoÒczenie ze str. 19)

Okres czasu ��������	
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VIII do XII 2003 rok 8.732,00 799.210,50 
2004 rok 21.384,00 2.018.624,30 
2005 rok 20.004,25 2.079.125,70 
2006 rok 18.406,50 1.857.735,00 
2007 rok 28.840,00 2.789.005,10 
I do VIII 2008 rok 20.912,00 2.629.664,35 
SUMA               118.278,75             12.173.364,95  
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2005 71.239,05 
2006 94.992,37 
2007 89.176,50 

SUMA 255.407,47 
 

W Polsce rocznie przetacza siÍ oko≥o 2 milionÛw jednostek krwi
i jej sk≥adnikÛw uzyskiwanych od honorowych dawcÛw w 18
Regionalnych Centrach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
(RCKiK). Z krwi pe≥nej przygotowywane sπ podstawowe pre-
paraty:  Koncentrat Krwinek Czerwonych (KKCz), Koncen-
trat Krwinek P≥ytkowych (KKP) oraz Osocze.

W Szpitalu Klinicznym Przemienienia PaÒskiego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu w okresie od 1 sierpnia 2003 roku do 31
sierpnia 2008 roku otrzymano z Regionalnego Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa 118.278,75 jednostek krwi i jej sk≥ad-
nikÛw o wartoúci 12.173.364,95 z≥.

Tabela I. IloúÊ i wartoúÊ jednostek krwi i jej sk≥adnikÛw otrzymanych
z RCKiK od sierpnia 2003 do sierpnia 2008 roku

#��������#��������#��������#��������#��������

Gospodarka krwiπ i jej sk≥adnikami w Szpitalu Klinicznym
Przemienienia PaÒskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Krew i jej sk≥adniki zamawiane sπ przez lekarzy w RCKiK za
poúrednictwem Banku Krwi. Pracownicy Banku Krwi po spraw-
dzeniu zgodnoúci otrzymanych preparatÛw z zamÛwieniem prze-
kazujπ je do Pracowni Serologii Transfuzjologicznej, skπd po wy-
konaniu badaÒ laboratoryjnych (np. prÛba zgodnoúci, grupa krwi)
odbierane sπ przez pracownikÛw oddzia≥Ûw szpitala.

W latach 2005 do 2007 do badaÒ laboratoryjnych wykonanych
w Pracowniach Serologii Transfuzjologicznej przy ul. D≥ugiej 1/2,
ul. £πkowej 1/2 i ul. Szamarzewskiego 82/84 wykorzystano od-
czynniki serologiczne o wartoúci 255.407,47 z≥.

Tabela II. Koszt odczynnikÛw serologicznych wykorzystanych do badaÒ
w Pracowniach Serologii Transfuzjologicznej w latach 2005 do 2007

Analizowano strukturÍ zamawiania krwi i jej sk≥adnikÛw w szpitalu
w latach 2004 do 2006. NajwiÍkszπ wartoúÊ w strukturze zamawianej
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O Ba≥tyku z nostalgiπÖ
Pani Wies≥awa SroczyÒska pracuje w portierni Szpitala przy ul. D≥ugiej od oúmiu
lat, wczeúniej zwiπzana by≥a z nieistniejπcym juø dziú kinem Ba≥tyk. Kinem, z ktÛ-
rym wiele osÛb ≥πczπ wspomnienia i niÊ sentymentu.

Z nostalgiπ wspominam Kino Ba≥tyk ñ mÛwi pani Wies≥awa. Prze-
pracowa≥am tam 17 lat od 1983 r. do 2000 r. To by≥y inne czasy ñ
jak z minionej epoki, nawet ludzie byli øyczliwsi. Jak wspomina Pani
Wies≥awa, dawne Kino to zgrany zespÛ≥, prawie jak filmowa rodzina.

Jeszcze dziú mieszkaÒcy Poznania pamiÍtajπ, jak kiedyú do Ba≥ty-
ku ustawia≥y siÍ t≥umy ludzi. Nie by≥o przecieø tak wielu kin w
Poznaniu, a Ba≥tyk mÛg≥ pomieúciÊ oko≥o 700 osÛb. Atmosfera sta-
rego kina by≥a specyficzna, trzaskajπce krzese≥ka, ciÍøka kotara za-
s≥aniajπca ekran ñ pamiÍtam jak widnia≥y na niej fale morza i s≥oÒ-
ce, bo przecieø to Ba≥tyk ñ wspomina pani Wies≥awa. Kiedyú w kinie
nie moøna by≥o kupiÊ przekπsek czy napoi jak w dzisiejszych multi-
pleksach, wiÍc ludzie przychodzili z w≥asnym prowiantem, czasami
ca≥a sala wype≥nia≥a siÍ zapachem pieczonego kurczaka i ogÛrkÛw
ñ mÛwi pani Wies≥awa.

Dawne ìczasy reglamentacjiî przek≥ada≥y siÍ takøe na dzia≥al-
noúÊ kin, teatrÛw i innych instytucji kultury. Nie zawsze by≥o ≥atwo
dostaÊ bilety, a do kas ustawia≥y siÍ d≥ugie kolejki. PamiÍtam, jak
handel biletami odbywa≥ siÍ rÛwnieø na ulicy przed kinem. U koni-
ka moøna by≥o kupiÊ bilety na dany seans, ale juø za odpowiedniπ
dop≥atπ. Czasami takie bilety kosztowa≥y dwa razy droøej niø w ki-
nie. W pewnym momencie musieliúmy ograniczyÊ sprzedaø biletÛw
do 10 dla jednej osoby, a i tak nie stanowi≥o to przeszkody dla roz-
woju handlu z drugiej rÍki ñ uúmiecha siÍ pani Wiesia.

NiektÛre sceny z øycia kinowego, pasowa≥yby raczej do filmo-
wych scenariuszy, niø realnych zdarzeÒ. Ma≥o komu przysz≥o by
dziú do g≥owy, by ukrywaÊ siÍ po porannym seansie i po po≥udniu
ukradkiem wpuszczaÊ na salÍ swoich znajomych. Wspomnienia pani
Wiesi dotyczπ teø bardziej dramatycznych sytuacji. Pewnego razu

zostaliúmy poinformowani, øe na salÍ kinowπ ktoú wpuúci≥ wÍøe.
Seans zosta≥ przerwany, øeby poinformowaÊ o tym widzÛw. Nie wie-
dzieliúmy czy sπ one jadowite czy teø nie. Widzowie dostali wybÛr:
mogπ pozostaÊ i obejrzeÊ film do koÒca lub przyjúÊ na seans nastÍp-
nego dnia. Wysz≥o tylko parÍ osÛb. Co to znaczy magia kina!

Z nutπ sentymentu moja rozmÛwczyni wspomina kroniki filmo-
we. ChoÊ by≥o w nich duøo propagandy sukcesu, to i tak ludzie z
chÍciπ je oglπdali. Dziú te kilkanaúcie minut przed seansem wype≥-
niajπ reklamy...

Na poczπtku pani Wies≥awa pracowa≥a jako bileterka, wtedy oglπ-
da≥a wszystkie filmy, jakie wÛwczas wyúwietlano. PÛüniej praco-
wa≥a w kasie, ale i tam zdarza≥o siÍ sporo emocji. NajwiÍkszy t≥um
ludzi napierajπcych na kasy pamiÍtam, gdy grano w kinie Wejúcie
Smoka ñ wspomina pani Wies≥awa. Kasy biletowe by≥y wÛwczas
jeszcze od strony hotelu Mercury, a przed wejúciem gromadzi≥y siÍ
rzesze ludzi, ktÛrzy tak napierali na kasy, øe szyby zaczÍ≥y pÍkaÊ.
Musieliúmy uciekaÊ z pieniÍdzmi w rÍku.

Czasy kryzysu lat osiemdziesiπtych odbi≥y siÍ takøe na funkcjo-
nowaniu kina. Zdarza≥y siÍ wÛwczas wy≥πczenia prπdu, a ca≥π salÍ
kinowπ ogarnia≥ mrok. NiektÛrzy widzowie ma≥o nas wtedy nie zlin-
czowali, a przecieø to nie by≥o od nas zaleøne. Zapraszaliúmy wÛw-
czas z tym samym biletem na seans nastÍpnego dnia. By ludzie mo-
gli bezpiecznie opuúciÊ kino oúwietlaliúmy je tym, co mieliúmy pod
rÍkπ ñ kilka latarek i úwiece. Dawne kina mia≥y swÛj urok, jakiú
niepowtarzalny klimat. Ostatnim filmem, ktÛry cieszy≥ siÍ w kinie
Ba≥tyk duøπ popularnoúciπ by≥ Titanic. Po tym filmie tak jak i sta-
tek zatonπ≥, tak teø Ba≥tyk zaczπ≥ chyliÊ siÍ ku upadkowi.

Joanna Wieczorek

Obiekt  Szpitala Klinicznego ������������
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krwi i jej sk≥adnikÛw ma KKP (wykazuje tendencjÍ wzrostowπ w
kolejnych latach), nastÍpnie KKCz oraz kolejno Osocze.

Wykres I. Procentowy udzia≥ kosztÛw KKP, KKCz i Osocza w ogÛlnej liczbie
jednostek krwi i jej sk≥adnikÛw wykorzystanych w trakcie leczenia w latach

2004 -2006

W 2007 roku do leczenia pacjentÛw w oddzia≥ach Szpitala wy-
korzystano krew i jej sk≥adniki o wartoúci 2.789.005,10 z≥. Naj-
wyøszy koszt przypad≥ KKP 1.416.908,00 z≥, nastÍpnie KKCz
1.031.805,00 z≥ i kolejno Osocze 340.292,00 z≥. Koszt odczynni-
kÛw wyniÛs≥ 89.176,50 z≥.

W Szpitalu Klinicznym Przemienienia PaÒskiego rocznie hospi-
talizowanych jest oko≥o 20.000 pacjentÛw. W okresie od 1 stycz-
nia 2008 roku do 30 wrzeúnia 2008 roku oko≥o dwa tysiπce osÛb
(2061) leczono krwiπ i jej sk≥adnikami w oddzia≥ach Szpitala.

Wykres II. WartoúÊ krwi i jej sk≥adnikÛw (KKP, KKCz i Osocza) oraz odczynnikÛw
serologicznych wykorzystanych do leczenia pacjentÛw w 2007 roku

Tabela III. Liczby pacjentÛw, ktÛrych leczono krwiπ i jej sk≥adnikami
w poszczegÛlnych obiektach Szpitala Klinicznego

Obecnie w Szpitalu wdraøany jest modu≥ Banku Krwi w syste-
mie informatycznym Eskulap. Lekarze wiÍkszoúci oddzia≥Ûw Szpi-
tala mogπ zamawiaÊ krew i jej sk≥adniki za pomocπ systemu infor-
matycznego. Jest to pierwszy krok na drodze do utworzenia bazy
informatycznej procesu leczenia krwiπ.

Dr Bogus≥aw Grabowski
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Spod úwieøo wykrochmalonego, bia≥ego kornetu wymyka siÍ
ciemny kosmyk w≥osÛw. Siostra Stefania z cierpliwoúciπ, jeszcze
raz wsuwa go i przyciska mocniej wsuwkÍ przytrzymujπcπ jej co-
dzienne, od dwudziestu juø lat, nakrycie g≥owy.

Z uúmiechem schodzi powoli do kaplicy. Tak zawsze wyglπda
poczπtek jej dnia w szpitalu Przemienienia PaÒskiego. Jest tutaj
od niedawna. Przed wojnπ pracowa≥a w Inowroc≥awiu. Teraz prze-
≥oøona zadecydowa≥a o przeniesieniu do domu poznaÒskiego i po-
wierzeniu jej funkcji kierowniczki laboratorium szpitalnego. D≥ugi
korytarz na drugim piÍtrze naleøy do laboratorium.

Codziennie rano przynoszone sπ tutaj zlecenia z oddzia≥Ûw i pra-
cownicy laboratorium idπ, aby przy ≥Ûøku chorego pobieraÊ krew.
Oferta badaÒ jest skromna. Liczba czerwonych i bia≥ych cia≥ek
krwi liczona jest rÍcznie po rozcieÒczeniu w specjalnych kame-
rach pod mikroskopem.

Ømudne analizy chemiczne metodπ Hagedorna pozwalajπ ozna-
czyÊ poziom cukru we krwi.

W specjalnych stojakach tkwiπ cienkie rureczki wype≥nione
krwiπ, co pozwala na ocenÍ OB ñ szybkoúci opadania krwinek.
Do tego jeszcze badanie moczu (obecnoúÊ w nim bia≥ka, cukru
i ocena mikroskopowa osadu). Niby ma≥o, a jednak praca nie jest
≥atwa. Jest rok 1948. W powojennej Polsce wszystkiego brakuje.
Nie ma odczynnikÛw, szk≥a laboratoryjnego, o bardziej zaawan-
sowanym sprzÍcie trudno mÛwiÊ. Trudno teø niekiedy o personel.
Dziú siostra Stefania ma spotkaÊ siÍ w tej sprawie z drem Czes≥a-
wem Meissnerem ñ dyrektorem Szpitala jeszcze z czasÛw przed-
wojennych, ktÛry po wojnie wrÛci≥ do kraju z emigracji w Wiel-
kiej Brytanii. Jego syn, Wojtek rozpoczπ≥ studia medyczne.

ó S≥ucham siostrÍ uprzejmie, siostro Stefanio ñ nienaganny,
jak zwykle dr Czes≥aw podsuwa krzes≥o i sadza siostrÍ przy swo-
im biurku.

ó Panie Doktorze, nie przychodzÍ øeby siÍ skarøyÊ, ale przy-
da≥by siÍ ktoú do pomocy w laboratorium. ñ S≥owa siostry sπ deli-
katne, ale wyczuwa siÍ, øe starannie przemyúla≥a problem i moøna
wierzyÊ jej stanowczemu spojrzeniu.

ó Organizacja pracy Siostry zawsze budzi≥a mÛj podziw ñ
mÛwi dyrektor z najg≥Íbszym przekonaniem. ñ Mam rozwiπzanie,
przyúlÍ siostrze mego syna. Przyda mu siÍ praktyka, a siostra bÍ-
dzie mia≥a solidnego pomocnika...

Tak rozpoczÍ≥a siÍ trzyletnia wspÛ≥praca, ktÛrπ dziú wspomina
benedyktyn, ojciec Karol Meissner ñ Ûwczeúnie Wojciech Meis-
sner, student medycyny

ó Pozna≥em siostrÍ StefaniÍ w 1948, kiedy by≥em na trzecim
roku. Dziú nikt juø nie pamiÍta, czym by≥o laboratorium wtedy.
Technologia laboratoryjna by≥a bardzo uciπøliwa. Po prostu ca≥e
chemiczne laboratorium. A jak siÍ liczy≥o czerwone krwinki. By≥y
to specjalne mieszalniki do liczenia krwinek ñ rureczka z baÒkπ
a w tej banieczce by≥a ga≥eczka szklana do mieszania, bo trochÍ

trzeba by≥o dodaÊ cytrynianu. Potem siÍ to k≥ad≥o pod mikroskop,
w tzw. kamerÍ Burckera, liczy≥o siÍ liczbÍ czerwonych cia≥ek.

Siostra Stefania by≥a ogromnie zami≥owana w swojej pracy
i ogromnie otwarta na wszelkie innowacje. Kiedy siÍ zaintereso-
wa≥em oznaczaniem wapnia we krwi, natychmiast stara≥a siÍ, aby
wszystko mi dostarczyÊ, abym mÛg≥ to robiÊ, a to nie by≥o ≥atwe
w tamtych czasach! Robiliúmy teø mikro-zdjÍcia rozmazÛw szpi-
ku ñ dla dr JasiÒskiego ñ pÛüniejszego profesora. Pomaga≥em zdo-
byÊ do tego sprzÍt ñ uda≥o nam siÍ go skompletowaÊ z kilku poøy-
czonych w rÛønych miejscach czÍúci. Nie by≥o sprzÍtu laborato-
ryjnego ñ pojemniki Potina uda≥o siÍ siostrze zdobyÊ ze Szwecji.
Z banku postaraliúmy siÍ o pieniπdze. Bardzo siÍ cieszy≥a, kiedy
wreszcie przysz≥y. Wykszta≥ci≥a wiele osÛb. By≥a cz≥owiekiem
úwiat≥ym, otwartym, a przy tym by≥ to cz≥owiek g≥Íboko religijny,
øyjπcy swoim øyciem zakonnym. Gdyby takie osoby jak siostra
Stefania mia≥y zajπÊ siÍ organizacjπ opieki zdrowotnej w Polsce,
to na pewno nie wyglπdalibyúmy tak jak teraz.

*        *        *

Ma≥a, jasnow≥osa dziewczynka biegnie przez szpitalny kory-
tarz. Nagle potyka siÍ, upada uderzajπc goleniπ o ostry brzeg sto-
jπcego w pobliøu wÛzka do przewoøenia chorych. Dziewczynka
pada i po chwili s≥ychaÊ p≥acz. Na wzorzystπ posadzkÍ padajπ kro-
ple krwi. Wybiega z sali siostra Seweryna.

ó Co siÍ tutaj dzieje?
ó Oj siostro Seweryno, to ja Zdzisia, sz≥am do cioci!
ó Zdzisiu, chodü zaprowadzÍ ciÍ do zabiegowegoîñ siostra Se-

weryna z oddzia≥u chorÛb wewnÍtrznych fachowym okiem ocenia
ranÍ ó oj chyba bÍdzie trzeba zeszyÊ! ZadzwoniÍ po FranciszkÍ.

Zawezwana siostra Franciszka z chirurgii nadchodzi z drem
Twardoszem.

ó Co to za m≥odπ pacjentkÍ tutaj mamy? No panna! Uúmiech
Nie bÍdzie juø bola≥o! ñ MÛwi doktor podnoszπc do gÛry strzy-
kawkÍ z resztkπ úrodka znieczulajπcego.

ó Siostro Franciszko czy zabra≥a siostra nici? ñ Nie tylko za-
bra≥a, ale juø przygotowane w imadle podaje doktorowi pewnym
ruchem instrumentariuszki.

ó Zawiadom StefaniÍ Seweryno ñ prosi Franciszka.
Tak, bo to by≥a Zdzisia wnuczka rodzonej siostry Stefanii Mi-

klasiewicz. Bardzo lubi≥a przychodziÊ do swej Cioci. SzczegÛlnie
podoba≥y jej siÍ odczynniki i urzπdzenie do nak≥uwania palca i po-
bierania krwi. Lubi≥a teø ch≥Ûd biura, w ktÛrym na duøym, ciem-
nym biurku sta≥y úwieøe kwiaty i krzyø, towarzysz pracy Cioci.

ó By≥a to siostra mojej babci ñ wspomina po latach dr Maria
Sz≥apka, by≥a szarytkπ i pracowa≥a w tym szpitalu jako kierownik
laboratorium. ó PamiÍtam d≥ugi korytarz i miejsce gdzie pobiera-
no krew.
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Badania laboratoryjne sπ dla medyka jako oko i szkie≥ko dla mÍdrca,
sπ kluczem do dotarcia tam gdzie wzrok ludzki nie siÍga

Siostra Stefania Niklasiewicz
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W zapachu igliwia

Wiesz ñ juø po wigilii
Puste talerze na stole
I zapalone na choince
åwiate≥ka

Pos≥uchaj ñ únieg nie pada
Op≥atek juø prze≥amany
A wúrÛd nocy brzmi jeszcze
KolÍda

Zobacz ñ prezenty rozdane
A szczÍúcia pod choinkπ
Nie mog≥am mimo wszystko
ZnaleüÊ

Boøena Krug-Antonowicz

ó By≥a przebojowa. Kiedy zabrak≥o odczynnikÛw i musia≥a to
za≥atwiÊ z kimú partyjnym, to wyt≥umaczy≥a mu, øe Pan Jezus by≥
najwiÍkszym komunistπ, bo wszystkim wszystko rozdawa≥ i øe
powinien byÊ patronem komunistÛw i wszystko co chcia≥a za≥a-
twi≥a.

Potem przysz≥a ustawa, ktÛra co prawda formalnie nie zabra-
nia≥a zakonnicom pracy w upaÒstwowionym szpitalu, ale nakazy-
wa≥a im porzucenie habitÛw. Non possumus ñ zabrzmia≥o tym ra-
zem z ust siÛstr, oddanych chorym, znajdujπcym sens swego øy-
ciowego powo≥ania w pos≥udze chorym. Odesz≥y, øegnane zapewne
po cichu i moøe przez niejednego ze ≥zπ w oku.

Zlikwidowano szko≥y pielÍgniarskie, organizowane specjalnie
dla nich ñ na przyk≥ad przez dra Czes≥awa Meissnera. Trwajπca od
stu z gÛrπ lat obecnoúÊ siÛstr w szpitalu Przemienienia PaÒskiego
w Poznaniu zosta≥a przerwana i nigdy juø nie powrÛci≥a w takim
kszta≥cie. Odesz≥a i siostra Stefania, przeniesiona do Lubawy, gdzie
z w≥aúciwπ sobie prostotπ i radoúciπ podjÍ≥a nowe obowiπzki.

Czy coú po niej pozosta≥o? Jakiú duch radosnej pracy dla cho-
rych, na przekÛr trudnoúciom i przeciwnoúciom, po to by siÍgnπÊ
poszukujπc prawdy o chorobie i chorym tam, gdzie nie siÍga
wzrok...

Lek. med. Halina Bogusz

Publikujemy kolejny
wiersz Pani Boøeny Krug-Antonowicz,
pracujπcej w naszym Szpitalu.
W úwiπtecznym zabieganiu,
czasem warto o chwilÍ
refleksji.

Roboty remontowo-budowlane
wykonane przez dzia≥ techniczny

  Obiekt szpitalny ul. D≥uga

 1. ZakoÒczono roboty remontowo-budowlane oddzia≥u
ìFî.

 2. ZakoÒczono roboty remontowe w aptece szpitalnej.
 3. Prowadzony jest remont czÍúciowy Farmakologii Kli-

nicznej.
 4. Wymieniono piony wodno-kanalizacyjne skrzyd≥o

ìAî budynku szpitala.
 5. Uruchomiono drugπ przetwornicÍ pary dla potrzeb

Centralnej Sterylizatorni.
 6. W trakcie realizacji jest agregat prπdotwÛrczy w tra-

fostacji szpitala.
 7. Zlecono wykonanie dokumentacji projektowo-kosz-

torysowej Oddzia≥u Anestezjologii i Intensywnej
Terapii.

 8. Wymalowano Oddzia≥ Opieki Paliatywnej Hospicjum.
 9. Prowadzone sπ roboty remontowe zlecone przez Uni-

wersytet Medyczny dla potrzeb oddzia≥u ìHî

We wszystkich obiektach szpitalnych na bieøπco wy-
konywane sπ zalecenia Sanepidu i usuwane awarie.

Irena Usowicz
Kieronik Dzia≥u Technicznego

Koleøance

Marioli WlekliÒskiej

wyrazy g≥Íbokiego øalu i wspÛ≥czucia
z powodu úmierci Syna

sk≥adajπ

Koleøanki i Koledzy z Laboratorium
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Budowa trwa...
Wznowiono rozbudowÍ obiektu przy ul. Szamarzewskiego dla
oddzia≥Ûw onkologicznych, ktÛrych przeniesienie planowane jest
w ciπgu dwÛch lat. Przypominamy, øe jest to inwestycja finan-
sowana ze úrodkÛw Ministerstwa Zdrowia.

Red.

Hiper(tensjologiczny)
remont

Zd
jÍ

ci
a:

 A
rc

hi
w

um

W pomieszczeniach dawnej kuchni szpi-
talnej rozpoczπ≥ siÍ remont pomieszczeÒ
z przeznaczeniem na sale dydaktyczne i pra-
cownie naukowe Kliniki Hipertensjologii,
Angiologii i ChorÛb WewnÍtrznych.

Adaptacja pomieszczeÒ kontynuowana
bÍdzie w 2009 roku ze úrodkÛw uzyskanych
z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyøszego.

Red.
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