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ï Szpital odtytoniowy

ï Nadciúnienie tÍtnicze...

ï Nowa Pracownia Tomografii Komputerowej

ï Wielkopolskie Rekomendacje Antytytoniowe

ï OsobowoúÊ roku ñ Prof. Jacek £uczak

ï VI Kongres GERPAC

ï Oddzia≥ Ftyzjopneumonologii Wieku Roz-
wojowego

ï Promocja Zdrowia ñ Pikniki

ï Kalendarium Szpitala

ï Krew i jej sk≥adniki ñ aspekty prawne
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Kalendarium Jubileuszowe

 19 m a r c a ó Zdrowie Warte Poznania ó ìChoroby cywilizacyjne
XXI w. ñ oty≥oúÊ, cukrzyca, zaburzenia gospodarki lipidowej.î Ka-
tedra i Klinika ChorÛb WewnÍtrznych i ZaburzeÒ Metabolicznych.

 25 m a r c a ó Uroczyste otwarcie Bloku Operacyjnego Kardiochi-
rurgii i Centralnej Sterylizatornii.

   4 k w i e t n i a ó OgÛlnopolska Konferencja ìSzpital Kliniczny we
WspÛlnej Europie. PoznaÒ 2003î pod patronatem UrzÍdu Komite-
tu Integracji Europejskiej i Ministra Zdrowia. WspÛ≥organizator:
Akademia Medyczna w Poznaniu, Stowarzyszenie DyrektorÛw
Szpitali Klinicznych.

 16 k w i e t n i a ó Zdrowie Warte Poznania ó ìPostÍpy diagnosty-
ki i leczenia chorÛb nowotworowychî. Katedra i Klinika Onkolo-
gii.

 21 m a j a  ó  Zdrowie Warte Poznania ó ìTwoje zdrowe p≥uca ñ
najlepszπ polisπ na przysz≥oúÊ. Astma i alergia u dzieci.î Oddzia≥
Ftyzjopneumonologii Wieku Rozwojowego.

 18 c z e r w c a ó  Zdrowie Warte Poznania ó ìCo to jest zawa≥
serca i jak mu zapobiegaÊî. I Klinika Kardiologii.

 22 c z e r w c a ó  Udzia≥ Szpitala w Festynie Zdrowotnym nad
Maltπ, organizowanym przez Wydzia≥ Zdrowia i Spraw Spo≥ecz-
nych UrzÍdu Miasta Poznania.

   6 s i e r p n i a ó  UroczystoúÊ Przemienienia PaÒskiego ó Msza
úw. koncelebrowana pod przewodnictwem Jego Ekscelencji ks. bp.
Grzegorza Balcerka, z udzia≥em SiÛstr Mi≥osierdzia úw. Wincente-
go aíPaulo, Dyrekcji i PracownikÛw Szpitala, licznie zgromadzo-
nych by≥ych i obecnych pracownikÛw, odprawiona w ogrodzie szpi-
talnym. Muzyka w ogrodzie szpitalnym ó koncert zespo≥u Moon-
lihgt Express.

 17 w r z e ú n i a  ó  Zdrowie Warte Poznania ó ìNadciúnienie TÍtni-
cze ñ problem ciπgle niedocenianyî. Klinika Nadciúnienia TÍtniczego,
ChorÛb NaczyÒ i ChorÛb WewnÍtrznych.

 15 p a ü d z i e r n i k a ó Zdrowie Warte Poznania ó ìWyzwania
diagnostyki i leczenia chorÛb oczuî. Katedra i Klinika Okulistyki (wy-
k≥ad przeniesiono na inny termin).

 17 p a ü d z i e r n i k a  ó  Konferencja ìAspekty prawne, medyczne
i ekonomiczne stosowania krwi i jej sk≥adnikÛw.î WspÛ≥organiza-
tor: Klinika Hematologii i ChorÛb Rozrostowych Uk≥adu Krwio-
twÛrczego, Wydzia≥ Zdrowia i Spraw Spo≥ecznych UrzÍdu Miasta
Poznania, Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Poznaniu.

 19 l i s t o p a d a  ó Konferencja ìPoznaÒ wolny od dymu tytoniowego
z og≥oszeniem Wielkopolskich Rekomendacji Antytytoniowychî.

 27 l i s t o p a d a  ó Zdrowie Warte Poznania ó ìMiesiπc zdrowych
p≥uc ñ wspÛ≥czesne wyzwania pulmonologiiî. Katedra i Klinika
Ftyzjopneumonologii.

 10 g r u d n i a ó  Zdrowie Warte Poznania ó ìChoroby naczyÒ ñ
miaødøycaî. Klinika Chirurgii OgÛlnej i NaczyÒ.

 12 g r u d n i a ó  Koncert charytatywny na rzecz Hospicjum Pa-
lium.

 15 g r u d n i a ó  Uroczyste spotkanie zamykajπce rok jubileu-
szowy.

RS

Od marca do grudnia 2003 r. poszczegÛlne Kliniki organizowa≥y wyk≥ady w ramach
akcji ìZdrowie Warte Poznaniaî. By≥y to cykliczne spotkania dla mieszkaÒcÛw Po-
znania, obejmujπce zagadnienia zwiπzane z profilaktykπ pierwotnπ, profilaktykÍ wtÛrnπ,
oraz podstawowymi metodami rozpoznawania i leczenia okreúlonych schorzeÒ. Pa-
tronat medialny nad tymi spotkaniami objπ≥ G≥os Wielkopolski i Radio Merkury, a mo-
deratorami dyskusji by≥y Panie Redaktor: Jolanta Lenartowicz i Dorota Juszczyk.

1823-2003

Monografia w druku!

ìSzpital Przemienienia PaÒskiego
1823-2003. 180 lat dzia≥alnoúci. Prze-
sz≥oúÊ, teraüniejszoúÊ dla przysz≥o-
úciî ñ to tytu≥ monografii z okazji
180-lecia Szpitala, nad ktÛrπ zakoÒ-
czono juø prace. Obecnie ta liczπca
296 stron publikacja zosta≥a przeka-
zana do druku. Planowany termin jej
ukazania siÍ to 15 grudnia br.  Mamy
nadziejÍ, iø ksiπøka ta pozwoli≥a od-

krywaÊ s≥owo w naleønej mu estetyce, przypominajπc przyjacio≥om i  pracownikom
Szpitala Przemienienia PaÒskiego, jak rÛwnieø mieszkaÒcom Poznania i Wielko-
polski, chlubnπ tradycjÍ tej lecznicy.

Red.
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W dniu 17 wrzeúnia br. przedstawiciele Dy-
rekcji uczestniczyli w seminarium ìZa≥oøe-
nia ramowe procesu restrukturyzacji i zmia-
ny organizacji prawnej ZOZî, organizowa-
nym pod patronatem Ministra Zdrowia.

✺ ✺ ✺

W dniu 26 wrzeúnia Pani £ucja Kuüniak,
Kierownik Pracowni Bakteriologii, przesz≥a
na emeryturÍ (zdjÍcie poniøej z zespo≥em
Bakteriologii, na pierwszym planie mgr £u-
cja Kuüniak).

przekszta≥ceÒ prawnych szpitali klinicznych
oraz okreúlenie stanowiska szpitali w zakre-
sie kontraktowania úwiadczeÒ w przysz≥ym
roku.

✺ ✺ ✺

W dniu 16 paüdziernika odby≥a siÍ IV sesja
naukowo-szkoleniowa pt. ìPostÍpy w roz-
poznawaniu i leczeniu raka gruczo≥u pier-
siowegoî, organizowana przez KatedrÍ
Onkologii AM i SPSK Nr 1 AM w Pozna-
niu. Szerzej o konferencji w nastÍpnym
wydaniu Nowin.

✺ ✺ ✺

W dniu 24 paüdziernika odby≥o siÍ posie-
dzenie Rady Klinicznej SPSK Nr 1 AM.
Podczas spotkania duøo uwagi poúwiÍcono
omÛwieniu procedury kontraktowania
úwiadczeÒ na 2004 r. Z-ca Dyrektora ds.
Ekonomicznych omÛwi≥ takøe zasady przyj-
mowania darowizn na rzecz Szpitala. Na-
czelny Lekarz Szpitala, przedstawi≥ oraz za-
chÍci≥ zebranych do uczestnictwa w przy-
gotowanym programie szkoleÒ wewnÍtrz-
nych. Na koÒcu poinformowano o pracach
nad monografiπ Szpitala oraz zaprezentowa-
no cz≥onkom Rady Klinicznej fragmenty tej
publikacji.

✺ ✺ ✺

W miesiπcu paüdzierniku odby≥ siÍ pod kie-
runkiem prof. Zygmunta KopczyÒskiego
cykl szkoleÒ z zakresu diagnostyki labora-
toryjnej. Spotkania przeznaczone by≥y dla
lekarzy i pielÍgniarek SPSK Nr 1.

✺ ✺ ✺

W dniu 14 listopada odby≥o siÍ szkolenie z
postÍpowania resuscytacyjnego dla perso-
nelu lekarskiego i pielÍgniarskiego Oddzia≥u
Ftyzjopneumoinologii, ktÛre prowadzi≥a
pani dr Irena Narska.

✺ ✺ ✺

Zarejestrowane zosta≥o Stowarzyszenie
Wspierania Pulmonologii PoznaÒskiej, ktÛ-

rego celem jest animowanie inicjatyw poma-
gajπcych w funkcjonowaniu pionu pulmono-
logicznego w naszym Szpitalu. Rola organi-
zmÛw prawnych obywatelskich staje siÍ istot-
na zw≥aszcza w obliczu nowych moøliwoúci
integracji europejskiej. Pierwszymi inicjaty-
wami Stowarzyszenia (w úcis≥ej ≥πcznoúci
z dzia≥alnoúciπ Kliniki Ftyzjopneumonologii
i Oddzia≥u) sπ: przygotowanie tzw. Szko≥y
POChP dla lekarzy rodzinnych oraz pacjen-
tÛw, a takøe organizacja w najbliøszych mie-
siπcach REPETYTORIUM PULMONOLO-
GICZNEGO dla m≥odych lekarzy z regionu.

✺ ✺ ✺

Trwajπ prace nad przygotowaniem oferty
konkursu og≥oszonego przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Wiπøπ siÍ one z ogromem pra-
cy zarÛwno personelu administracyjnego, jak
i medycznego ñ analizujπcego we wszystkich
oddzia≥ach i poradniach ñ wszelkie aspekty
proponowanego przez nas kontraktu. Ta gi-
gantyczna praca  zwiπzana jest ze zmieniajπ-
cymi siÍ zasadami kontraktowania, w ktÛrych
pozostaje wiele niewiadomych. W przypad-
ku jednak sfinalizowania konkursu moøe w
sposÛb diametralny zmieniÊ poziomy finan-
sowania jednostek s≥uøby zdrowia i rzutowaÊ
na ich kondycjÍ finansowπ w najbliøszych la-
tach.

Red. HJ

Nowym kierownikiem Pracowni Bakterio-
logii zosta≥a mgr Anna MÛl.

✺ ✺ ✺

W dniu 30 wrzeúnia wybrano kierownika
Kliniki Onkologii. Zosta≥a nim prof. dr hab.
Janina Markowska

✺ ✺ ✺

W dniu 8 paüdziernika Dyrektor Naczelny
wraz z Naczlenym Lekarzem Szpitala brali
udzia≥ w ogÛlnopolskim spotkaniu Stowarzy-
szenia DyrektorÛw Szpitali Klinicznych, ktÛ-
rego celem by≥o omÛwienie moøliwoúci

��������� �������������

Szanowny Pan
Prof. dr hab. Stanis≥aw Zapalski
Klinika Chirurgii OgÛlnej i NaczyÒ AM w Poznaniu

PragnÍ na rÍce ca≥ego znakomitego Zespo≥u pod dzielnπ wodzπ
Pana Profesora, z≥oøyÊ serdeczne, g≥Íbokie podziÍkowania za tro-
skliwπ i mi≥π opiekÍ w czasie pobytu w szpitalu na Oddziale ìDî.
DziÍkujÍ Lekarzom i Siostrom PielÍgniarkom, a szczegÛlnie Panu
dr Jackowi Chmieleckiemu, ktÛry pewnπ rÍkπ dokona≥ mojej udanej
operacji. (...)

Panu Profesorowi i Panu Dyrektorowi Szpitala Klinicznego Nr 1
AM w Poznaniu gratulujÍ tak wybitych i znakomitych lekarzy oraz
personelu pielÍgniarskiego s≥uøπcego pacjentom z dobroci serca.

WdziÍczny pacjent
(imiÍ i nazwisko do wiadomoúci redakcji)

Gratulacje

Ten rok jest rokiem jubileuszowym nie tylko dla naszego Szpitala.
Swoje 50-lecie dzia≥alnoúci obchodzi bowiem najbliøszy ìsπsiadî
SPSK Nr 1 AM ñ Wielkopolskie Centrum Onkologii.

Wielkopolskie Centrum Onkologii od wielu lat moøe szczyciÊ
siÍ znaczπcymi osiπgniÍciami i wyrÛøniajπcπ jakoúciπ úwiadczonych
us≥ug medycznych. Jesteúcie PaÒstwo szpitalem, ktÛry nader gorli-
wie i skutecznie wype≥nia trudnπ misjÍ ratowania øycia i zdrowia
pacjentÛw Poznania i Wielkopolski.

Z okazji tak zacnego jubileuszu, w imieniu Dyrekcji SP Szpitala
Klinicznego Nr 1 Przemienienia PaÒskiego AM w Poznaniu sk≥a-
damy na rÍce Dyrektora, Pana Juliana Malickiego oraz wszystkich
PracownikÛw WCO, najserdeczniejsze øyczenia nieskoÒczonych si≥
i sukcesÛw w codziennej pracy. Pragniemy z≥oøyÊ wyrazy uznania
dla PaÒstwa dokonaÒ naukowych i pe≥nej poúwiÍcenia pracy z pac-
jentem, stanowiπcych niewπtpliwie o wartoúci tego miejsca.  

Red.
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Warto uúwiadomiÊ sobie, øe znaczπca czÍúÊ prowadzonej przez
nas dzia≥alnoúci ma charakter odtytoniowy. Jest to aktualne w kon-
tekúcie dzia≥alnoúci kardiologicznej, a takøe kardiochirurgii czy chi-
rurgii naczyniowej. Prowadzona przez nas dzia≥alnoúÊ onkologiczna
to takøe w istotnej czÍúci pok≥osie nikotynizmu. Takøe pulmonolo-
gia, odtytoniowa nie tylko w swojej czÍúci onkologicznej, zajmuje
siÍ m. in. przewlek≥π obturacyjnπ chorobπ p≥uc (POChP).

Borykamy siÍ od wielu miesiÍcy ñ poúrÛd meandrÛw reformo-
wania s≥uøby zdrowia ñ z koniecznoúciπ wykonywania us≥ug po-
nadlimitowych, za ktÛre nikt (poza spo≥ecznoúciπ szpitalnπ) nie
wydaje siÍ ponosiÊ finansowej odpowiedzialnoúci. ByÊ moøe
zmniejszenie nasilenia nikotynizmu w naszym spo≥eczeÒstwie mo-
g≥oby skutkowaÊ zmniejszeniem koniecznoúci wykonywania tzw.
us≥ug ponadlimitowych?

Wiadomo bezsprzecznie, øe leczenie z uzaleønienia od nikotyny
(bo tak siÍ powinno okreúlaÊ interwencje antynikotynowe) jest jed-
nπ z najskuteczniejszych interwencji medycznych mogπcych w spo-
sÛb radykalny zmieniÊ naturalnπ zdrowotnπ historiÍ poszczegÛl-
nych osÛb, a jednoczeúnie wp≥ynπÊ na zmiany trendÛw zachoro-
walnoúci i úmiertelnoúci w skali spo≥ecznej. Rzadko ktÛra inter-
wencja medyczna moøe przynosiÊ tak wymierne spo≥ecznie i jed-
nostkowo efekty.

Te myúli sta≥y siÍ motywem zorganizowania w duøej mierze na-
szymi si≥ami szpitalnymi sympozjum PoznaÒ wolny od dymu tyto-

Szpital odtytoniowy
Oczywiste sπ stwierdzenia zwiπzane ze szkodliwoúciπ palenia papierosÛw. Wspominanie
o nikotynizmie i jego skutkach wydawaÊ siÍ moøe nudne dla úrodowiska medycznego.
Ale warto powrÛciÊ do problemu w kontekúcie naszego Szpitala.

niowego?! w zaszczytnej sali sesyjnej UrzÍdu Miasta Poznania.
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 Przemienienia PaÒ-
skiego, reprezentujπcy dziedziny medyczne zwiπzane ze skutkami
nikotynizmu (w ramach Jubileuszu 180-lecia dzia≥alnoúci Szpita-
la), pragnie ñ ze Sprzymierzonymi Instytucjami ñ postawiÊ pyta-
nie: co powinniúmy w rzeczywistoúci naszego Miasta i Regionu
uczyniÊ, by wokÛ≥ nas by≥o coraz wiÍcej wolnej od dymu tytonio-
wego przestrzeni i ñ co z tym siÍ wiπøe ñ coraz mniej odtytonio-
wych ludzkich tragedii? Sympozjum to odbywa siÍ w przededniu
åwiatowego Dnia Rzucania Palenia (20 listopada), a takøe w åwia-
towym Dniu POChP (19 listopada).

Wiπøe siÍ z przyjÍciem Wielkopolskich Rekomendacji Antyty-
toniowych, ktÛrych tekst przekazujemy w bieøπcym numerze No-
win Szpitalnych. Sygnatariuszami tego dokumentu sπ czo≥owe oso-
bistoúci naszego regionu.

Poza wymowπ chorÛb zwiπzanych z nikotynizmem zarysowanπ
powyøej, warto ñ choÊ to temat niezwykle wstydliwy ñ wskazaÊ
nasze medyczne niekonsekwencje zwiπzane z tym, øe Szpital nasz
ciπgle nie jest wolny od dymu tytoniowego. Jako personel szpital-
ny nie zawsze mamy si≥Í byÊ w tej wymiarze logiczni i wolni od
na≥ogu. Czy zdobÍdziemy siÍ na wymierne decyzje antynikotyno-
we?

Szczepan Cofta

Projekt zmian w systemie ochrony zdro-
wia nadal budzi wiele obaw, zw≥aszcza w
odniesieniu do szpitali klinicznych. By za-
mys≥ tworzenia spÛ≥ek prawa handlowego
siÍ powiÛd≥, powinien najpierw powstaÊ
prawdziwy rynek us≥ug medycznych. Te-
raz szpital nie ma bowiem np. moøliwoúci
korzystania z innych ürÛde≥ zasilania, niø
tylko úrodki publiczne. Zwiπzani jesteúmy
jednym, zmonopolizowanym p≥atnikiem.
Czas wreszcie na stworzenie takøe tzw. ko-
szyka us≥ug gwarantowanych, by by≥o ja-
sno okreúlone, co naleøy op≥acaÊ ze sk≥a-
dek powszechnego ubezpieczenia zdrowot-

SpÛ≥ka niekliniczna
nego, a co z dodatkowych ubezpieczeÒ.
Szpital kliniczny ma okreúlonπ specyfikÍ,
jego misjπ jest prowadzenie dydaktyki w
po≥πczeniu ze úwiadczeniem us≥ug wysoko-
specjalistycznych. Uwaøam, øe w obecnych
realiach spÛ≥ki nie sprawdzπ siÍ w szpita-
lach klinicznych. Jaki w≥aúciciel, czy zarzπd
zechce ponosiÊ odpowiedzialnoúÊ za firmÍ,
ktÛra  jest ze wzglÍdu na z≥oøone relacje tak
trudna w kierowaniu,  a zarzπdzanie wyma-
ga wielu kompromisÛw? Dochodzi tu tak-
øe wiele niewiadomych. Nadal nie wiemy,
co z zad≥uøeniem, jak bÍdπ wyglπda≥y na-
sze umowy w nadchodzπcym roku. SpÛ≥ka
podlega mechanizmom ekonomicznym rynku,
a my nawet nie moøemy zaplanowaÊ naszej
dzia≥alnoúci na okres kilku lat, bo nie zna-
my polityki p≥atnika...

Prowadzenie spÛ≥ki nak≥ada wiele ogra-
niczeÒ. SpÛ≥ka nie bÍdzie mog≥a wykony-

waÊ ponadlimitowych úwiadczeÒ, bo by≥o-
by to dzia≥anie na jej szkodÍ. Podobnie, jak
kontraktowanie úwiadczeÒ po cenach poni-
øej kosztÛw. A przecieø teraz czÍsto siÍ tak
dzieje...

Moøna  mieÊ powaøne obawy, øe w
pierwszym okresie twardej gry ekonomicz-
nej, w przypadku przekszta≥cania szpitali
klinicznych ìna si≥Íî w spÛ≥ki, szpitale te
napotkajπ na jeszcze wiÍksze, czasem nie-
rozwiπzywalne trudnoúci. W obecnych rea-
liach spÛ≥ka uøytecznoúci publicznej po-
wsta≥aby, øeby upaúÊ. Rodzi to niebezpie-
czeÒstwo utraty majπtku Akademii Medycz-
nej (projekt ustawy o spÛ≥kach uøyteczno-
úci publicznej przewiduje uw≥aszczenie nie-
ruchomoúci oraz majπtku trwa≥ego Akade-
mii na rzecz szpitala).

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny
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WiÍkszoúÊ naszego spo≥eczeÒstwa nie zdaje sobie sprawy,
øe nawet stosunkowo niewysokie, lecz d≥ugotrwa≥e nadciúnie-
nie tÍtnicze, zw≥aszcza w po≥πczeniu z paleniem papierosÛw,
nadwagπ czy wysokim stÍøeniem cholesterolu w surowicy krwi
sprzyja powstaniu zawa≥u serca, niewydolnoúci krπøenia, udaru
mÛzgu czy tÍtniaka aorty. Nadciúnienie tÍtnicze jest ponadto
coraz czÍstszπ przyczynπ niewydolnoúci nerek, wymagajπcπ sto-
sowania przewlek≥ej dializoterapii, a takøe prowadziÊ moøe do
pogorszenia ostroúci wzroku. Uwaøa siÍ, øe nadciúnienie tÍtni-
cze jest pierwotnπ przyczynπ co Ûsmego zgonu w naszym kraju.

Nie tylko groüba powaønych konsekwencji nadciúnienia tÍt-
niczego jest w naszym spo≥eczeÒstwie niedoceniana, nie zdaje-
my sobie rÛwnieø sprawy z czÍstoúci jego wystÍpowania. Wielu
chorych nie wie, øe w≥aúnie ich dotyczy problem nadciúnienia.
Co gorsze, odsetek nieúwiadomych swego schorzenia od 8 lat w
naszym spo≥eczeÒstwie roúnie. Nik≥a jest rÛwnieø wiedza, jak
moøna zapobiegaÊ rozwojowi nadciúnienia tÍtniczego i jego po-
wik≥aniom.

Niepokojπca sytuacja sk≥oni≥a pracownikÛw Kliniki
Nadciúnienia TÍtniczego w Poznaniu we wspÛ≥pracy z oúrodka-
mi akademickimi w GdaÒsku i £odzi do przeprowadzenia nie
tylko badaÒ epidemiologicznych w wybranych miastach Polski,
lecz takøe do poszukiwaÒ optymalnych metod wykrywania i po-
prawy skutecznoúci leczenia nadciúnienia tÍtniczego. W tym celu
wybraliúmy trzy podobne pod wzglÍdem demograficznym mia-
sta, a mianowicie Oborniki Wielkopolskie na zachodzie nasze-
go kraju, Kartuzy na pÛ≥nocy, Braniewo na wschodzie oraz dla
porÛwnania jednπ z dzielnic £odzi. We wszystkich miastach wy-
losowano do badania sondaøowego po 450 doros≥ych mieszkaÒ-
cÛw, ktÛrym trzykrotnie w czasie wizyty w domu zmierzono
ciúnienie krwi, wykonano podstawowe pomiary antropologicz-
ne oraz ktÛrych zwaøono. Wylosowane osoby odpowiada≥y rÛw-
nieø na szereg pytaÒ przygotowanej uprzednio ankiety.

Na podstawie tego badania sondaøowego stwierdziliúmy, øe
u 51% ankietowanych powyøej 30 roku øycia wystÍpuje nadci-
únienie tÍtnicze, nieznacznie czÍúciej u mÍøczyzn niø u kobiet.
Ponad 30% osÛb z nadciúnieniem w chwili badania nie wiedzia-
≥o o swoim schorzeniu (najwiÍcej w Obornikach: 38%), a spo-
úrÛd úwiadomych nadciúnienia leczy≥o siÍ tylko 70% i to nie
zawsze regularnie. Zaledwie u 8% chorych osiπgniÍto normali-
zacjÍ ciúnienia tÍtniczego. Ponad 30% ankietowanych przyzna-
≥o siÍ do palenia papierosÛw, u 65% stwierdza≥o siÍ nadwagÍ
lub oty≥oúÊ. Prawie 70% badanych mia≥o podwyøszony poziom
cholesterolu LDL, u 8% stÍøenie glukozy na czczo by≥o wyøsze
niø 126 mg%. Tylko po≥owa ankietowanych wiedzia≥a, øe nad-
ciúnienie tÍtnicze prowadziÊ moøe do zawa≥u serca lub udaru
mÛzgu. Znikomy odsetek osÛb zdawa≥ sobie sprawÍ, ze nadci-
únienie tÍtnicze moøe zmniejszyÊ siÍ po redukcji nadwagi lub

Nadciúnienie tÍtnicze ñ problem ciπgle niedoceniany
Nadciúnienie tÍtnicze jest w naszym spo≥eczeÒstwie schorzeniem ciπgle niedocenianym. Przez d≥ugi czas nie powoduje
øadnych dolegliwoúci, wiÍc osoba dotkniÍta schorzeniem czÍsto dowiaduje siÍ o nim przypadkowo. Pomimo bezobjawowe-
go przebiegu prowadziÊ moøe do groünych i bezpoúrednio zagraøajπcych øyciu powik≥aÒ.

Spotkanie z cyklu ìZdrowie warte Poznaniaî,
ktÛre odby≥o siÍ 17 wrzeúnia 2003 r. w SPSK Nr 1(ciπg dalszy na str. 5)
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W paüdzierniku br. zosta≥a uruchomiona na terenie SP Szpi-
tala Klinicznego Nr 1 Przemienienia PaÒskiego AM w Pozna-
niu, Pracownia Tomografii Komputerowej. Jest to jedyna w Wiel-
kopolsce Pracownia, ktÛra pe≥niπc sta≥y 24 godzinny dyøur, wy-
konuje pod nadzorem radiologa badania specjalistyczne z moø-
liwoúciπ natychmiastowego opisu wyniku. Opisem badaÒ zaj-
mujπ siÍ specjaliúci radiologii klinicznej, bÍdπcy jednoczeúnie
pracownikami naukowymi Akademii Medycznej w Poznaniu.

stosowaniu diety z ograniczeniem soli oraz zwiÍkszonej iloúci
owocÛw. AktywnoúÊ fizycznπ ìdla zdrowiaî deklarowa≥o w
Obornikach zaledwie 20% respondentÛw. W celu odwrÛcenia
tej niekorzystnej sytuacji podjÍto w badanych miastach (z wy-
jπtkiem Braniewa traktowanego jako miasto kontrolne) akcjÍ me-
dycznπ, ktÛra polega≥a na bezp≥atnych pomiarach ciúnienia tÍt-
niczego w kilku punktach miasta dla wszystkich zainteresowa-
nych. WúrÛd osÛb, u ktÛrych stwierdzono podwyøszone ciúnie-
nie tÍtnicze, wdraøano odpowiedniπ terapiÍ, a w razie ciúnienia
szczegÛlnie trudnego do leczenia chorych kierowano do Kliniki
Nadciúnienia w oúrodkach akademickich (takøe w Poznaniu).

Akcja medyczna w Obornikach Wielkopolskich zosta≥a
wzmocniona specjalnym programem medialnym. W miejsco-
wych gazetach ukazywa≥y siÍ artyku≥y zwiπzane tematycznie
z nadciúnieniem tÍtniczym i sposobami przeciwdzia≥ania jego

powik≥aniom. Pracownicy Kliniki udzielali wywiadÛw w lokal-
nych rozg≥oúniach i telewizji. Na rynku w Obornikach zorgani-
zowano festyn z udzia≥em Urszuli oraz aktorÛw teatru, ktÛry przy-
ciπgnπ≥ bardzo wielu mieszkaÒcÛw, ktÛrzy mieli oni okazjÍ zmie-
rzyÊ sobie ciúnienie i zasiÍgnπÊ porady specjalistÛw.

W sondaøowym badaniu 450 osÛb w kaødym z ocenianych
miast po 6 i 12 miesiπcach stwierdzono, øe tylko w Obornikach
istotnie wzros≥a úwiadomoúÊ w≥asnej choroby, znacznie zwiÍk-
szy≥a siÍ iloúÊ osÛb stosujπcych terapiÍ, a normalizacjÍ ciúnie-
nia uzyskano u 13% chorych (poprzednio 8%). Wzros≥o rÛw-
nieø przekonanie o potrzebie zmiany stylu øycia w celu prze-
ciwdzia≥ania skutkom podwyøszonego ciúnienia tÍtniczego.
Wyniki uzyskane w opisanym badaniu sta≥y siÍ podstawπ do
opracowania ogÛlnopolskiego badania epidemiologiczno-profi-
laktycznego, jakie podjÍte zostanie w przysz≥ym roku.

Jerzy G≥uszek

(ciπg dalszy ze str. 4)

Nowa Pracownia Tomografii Komputerowej

Fot. Katarzyna ZagÛrska

Kierownikiem Dzia≥u
Radiologii Klinicz-
nej, w sk≥ad ktÛrego
wchodzi Pracownia
Tomografii Kompu-
terowej jest dr hab.
Piotr Sosnowski. Nad
zdrowiem i bezpie-
czeÒstwem pacjen-
tÛw czuwa zespÛ≥ wy-
soko wykwalifikowa-
nych lekarzy, techni-
kÛw oraz pielÍgnia-
rek Szpitala klinicz-
nego pielÍgniarek.

Tomografia kom-
puterowa (TK) jest
rentgenologicznπ me-
todπ uwidaczniania
poprzecznych, osio-
wych warstw cia≥a ludzkiego za pomocπ tomografu komputerowego.

W Pracowni Tomografii Komputerowej SPSK Nr 1 AM w
Poznaniu zainstalowano jeden z najnowoczeúniejszych tomo-
grafÛw komputerowych firmy Picker. Jest to tzw. tomograf spi-

ralny, ktÛry wykorzystuje siÍ w m.in. w badaniach TK jamy
brzusznej i klatki piersiowej. Wiπzki promieniowania rentge-
nowskiego nie sπ wysy≥ane oddzielnie dla kaødej warstwy jak w
klasycznym TK, tylko wysy≥ana jest jedna wiπzka w ca≥oúci po-
krywajπca badany odcinek cia≥a podczas przesuwu sto≥u, a kom-
puter wtÛrnie rekonstruuje dane na odpowiednie warstwy.

W badaniu spiralnym lampa RTG zakreúla helisÍ jedynie raz
podczas kaødego badania. Jest to wiÍc szybka i bezpieczna dla

pacjenta metoda niein-
wazyjnej diagnostyki
obrazowej, wykorzysty-
wana w wielu schorze-
niach. TK jest takøe bar-
dzo waøna w celu posta-
wienia szybkiej i pra-
wid≥owej diagnozy dla
chorych z urazami wie-
lonarzπdowymi. Praco-
wnia TK SPSK Nr 1
AM w Poznaniu wyko-
nuje m.in. badanie TK
g≥owy, TK narzπdÛw
wewnÍtrznych klatki
piersiowej i jamy brzu-
sznej. Badania te sπ
takøe wykonywane z po-
daniem kontrastu. W ra-
zie potrzeby zapewnio-

na zostaje opieka anestezjologiczna przez KlinikÍ Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii. Szerzej na temat Pracowni i Zak≥adu
Radiologii Klinicznej w kolejnym numerze Nowin.

RS

Podczas montaøu tomografu komputerowego ñ na zdjÍciu Wies≥aw Werner
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Nie ma ≥agodniejszej wymowy podstawowego medycznego fak-
tu: papierosy sπ jedynym produktem powodujπcym úmierÊ oko≥o
po≥owy ich d≥ugotrwa≥ych uøytkownikÛw, tracπcych úrednio 16 lat
swojego øycia.

Palenie papierosÛw:
ï bezpoúrednio powoduje nowotworowy p≥uc i krtani, a takøe

wykazuje zwiπzek z powstawaniem nowotworÛw: g≥owy i szyi,
pÍcherzyka øÛ≥ciowego, nerek i mÛødøku;

ï jest najwaøniejszπ spoúrÛd przyczyn chorÛb serca;
ï stanowi najwaøniejszy czynnik zwiπzany z powstawaniem prze-

wlek≥ych stanÛw zapalnych drÛg oddechowych z rozwiniÍciem
przewlek≥ej obturacyjnej choroby p≥uc (POChP) mogπcej pro-
wadziÊ do niewydolnoúci oddechowej.

Naleøy podkreúliÊ, øe bierne palenie jest jednπ z istotnych przy-
czyn powstawania raka p≥uc i chorÛb serca. Im wiÍksze natÍøenie
dymu tytoniowego, tym wiÍksze istnieje ryzyko powstania scho-
rzeÒ odtytoniowych.

W obliczu tego jeszcze raz wypada z ca≥π stanowczoúciπ przy-
pomnieÊ alternatywÍ: tytoÒ albo zdrowie. Kaødy wspÛ≥czesny musi
byÊ úwiadomy, øe palenie papierosÛw jest szkodliwe, choÊ ñ wiπøπc
siÍ z przyjemnymi odczuciami ñ rozmywa odpowiedzialnoúÊ za
odleg≥e jego skutki.

Nie moøemy pominπÊ podstawowej odpowiedzialnoúci w obli-
czu tych faktÛw, bÍdπc takøe úwiadkami osobistych dramatÛw tak
wielu spotykanych przez nas osÛb, dla ktÛrych wyroby tytoniowe
sta≥y siÍ zabÛjcπ.

Palenie papierosÛw ma takøe swÛj aspekt ekonomiczny przy-
czyniajπc siÍ do obciπøania spo≥eczeÒstwa kosztami na≥ogu:
ï palacze papierosÛw sπ czÍúciej hospitalizowani niø niepalπcy;
ï palaczy czÍúciej dotyka absencja chorobowa;
ï uwaøa siÍ, øe koszty opieki wynikajπce z palenia tytoniu wyno-

szπ ponad 15% wszystkich wydatkÛw ponoszonych na opiekÍ
zdrowotnπ.

Rocznie na úwiecie umiera z powodu schorzeÒ odtytoniowych
oko≥o 5 milionÛw osÛb. Jeúli nie zmieniπ siÍ tendencje, w ciπgu 25
lat liczba ta wzroúnie do 10 milionÛw rocznie.

W Poznaniu i regionie pali papierosy oko≥o 42% mÍøczyzn oraz
23% kobiet. Niepokojπce jest, øe procent palπcych kobiet jest stosun-
kowo wysoki w porÛwnaniu z nasileniem na≥ogu w wielu innych
spo≥eczeÒstwach. Niepokojπcym jest ponadto fakt, øe pali papierosy
oko≥o 24% osÛb poniøej 15 roku øycia. Z powodu samego raka
p≥uca umiera kaødego roku w Poznaniu i Wielkopolsce kilkaset osÛb.
W ciπgu roku stwierdza siÍ zawa≥y miÍúnia sercowego, ktÛrych
wystÍpowanie mog≥oby zmniejszyÊ siÍ o co najmniej 1/3 w przypad-
ku nieobecnoúci czynnika ryzyka, jakim jest palenie papierosÛw.
Na przeciÍtnego doros≥ego Polaka wypada rocznie 3000 papierosÛw.

WYZWANIA

åwiatowa Organizacja Zdrowia w maju 2003 roku przyjÍ≥a kon-
wencjÍ mobilizujπcπ do nasilenia dzia≥aÒ antytytoniowych. W rÛø-
nych regionach úwiata kontynuowana jest zdecydowana kampania
antytytoniowa. W wielu miejscach przynosi ona wymierne i zdecy-
dowane skutki. W ostatnich latach rzuci≥o palenie takøe ponad pÛ≥
miliona PolakÛw. Waøne by≥oby, by PoznaÒ i region Wielkopolski
sta≥y siÍ rÛwnieø miejscami, w ktÛrych dym tytoniowy by≥ tylko
anachronizmem. Warto, byúmy podπøyli wytyczonymi juø w wielu
miejscach úwiata drogami skutecznych dzia≥aÒ antynikotynowych.
Przyk≥ady innych paÒstw i spo≥eczeÒstw wskazujπ, øe tkwiπ w na
potencjalne moøliwoúci ograniczenia na≥ogu nikotynizmu.

Okazuje siÍ, øe niemaløe 70% PolakÛw ma istotne pragnienie
porzucenia na≥ogu nikotynizmu. Wielu spoúrÛd nich prÛbowa≥o rzu-
ciÊ palenie wielokrotnie. Istotnym jest, by znajdowali skuteczne
wsparcie w porzuceniu na≥ogu.

WspÛ≥czeúnie uznaje siÍ, øe palenie papierosÛw jest jednym
z uzaleønieÒ. MÛwiπc o dzia≥aniach antynikotynowych wspomina
siÍ wiÍc o leczeniu z uzaleønienia od nikotyny. Wszyscy powinni
poznaÊ moøliwoúci pomocy w leczeniu z uzaleønienia od nikotyny.
Powszechna powinna byÊ úwiadomoúÊ ludzkiego aktu woli jako
podstawy porzucenia na≥ogu. Pomoc w podjÍciu tej decyzji oraz
utrzymaniu abstynencji powinno okazaÊ najbliøsze otoczenie oraz
úrodowiska medyczne.

Powszechna powinna byÊ úwiadomoúÊ moøliwoúci wsparcia far-
makologicznego osÛb rzucajπcych palenie, a takøe wsparcia psy-

Wielkopolskie Rekomendacje Antytytoniowe

���#�!�����

W dniu 19 listopada br. w Sali Sesyjnej UrzÍdu Miasta Poznania odbÍdzie siÍ konferencja
POZNA— WOLNY OD DYMU TYTONIOWEGO?! wraz z prezentacjπ WIELKOPOLSKICH REKOMENDACJI ANTYTYTO-
NIOWYCH. Organizatorami tego wydarzenia sπ Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 Przemienienia PaÒ-
skiegoAkademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego, Wydzia≥ Zdrowia i Spraw Spo≥ecznych UrzÍdu Miasta
Poznania oraz Katedra Toksykologii Akademii Medycznej w Poznaniu.
Szpital Kliniczny nr 1 Przemienienia PaÒskiego AM w Poznaniu ñ reprezentujπcy dziedziny medyczne zwiπzane ze
skutkami nikotynizmu (kardiologia z kardiochirurgiπ, pulmonologia i onkologia), w ramach Jubileuszu 180-lecia
dzia≥alnoúci Szpitala, pragnie - ze Sprzymierzonymi Instytucjami - postawiÊ pytanie: co powinniúmy w rzeczywisto-
úci naszego Miasta i Regionu uczyniÊ, by wokÛ≥ nas by≥o coraz wiÍcej wolnej od dymu tytoniowego przestrzeni i ñ
co z tym siÍ wiπøe ñ coraz mniej odtytoniowych ludzkich tragedii?
Poniøej publikujemy tekst Wielkopolskich Rekomendacji Antytytoniowych, ktÛrych prezentacja odbÍdzie siÍ pod-
czas konferencji.
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chologicznego, ktÛre powinny byÊ wykorzystane w szerszym niø
dotychczas stopniu.

SzczegÛlna odpowiedzialnoúÊ zwiπzana z mobilizacjπ do rzuce-
nia palenia spoczywa na:
ï úrodowiskach medycznych ñ mobilizacja pacjentÛw przez lekarzy

i personel medyczny wydaje siÍ byÊ najwaøniejszym impulsem
do rzucenia palenia i pomocπ w wyzwoleniu siÍ od na≥ogu; dzia≥a-
nia te muszπ byÊ kontynuowane na szczeblu lekarzy rodzinnych
i pielÍgniarek úrodowiskowych, ale takøe na szczeblu specjali-
stycznym i przy pomocy dostÍpnych poradni antynikotynowych;

ï úrodowiskach edukacyjnych ñ uúwiadomienie szkodliwoúci
nikotynizmu dzieciom i m≥odzieøy wydaje siÍ byÊ zadaniem klu-
czowym, gdyø uchronienie tej grupy osÛb od rozpoczÍcia pale-
nia zapewni dokonanie istotnego prze≥omu w historii nikotyni-
zmu; tylko oko≥o 11% palaczy uzaleønia siÍ bowiem powyøej
18 roku øycia;

ï w≥adzach samorzπdowych ñ mogπcych inspirowaÊ i podejmo-
waÊ lokalne dzia≥ania profilaktyczne, a takøe tworzπcych atmos-
ferÍ miast i regionÛw, w tym miejsc publicznych, wolnych od
dymu tytoniowego;

ï rodzinie, najbliøszych, wspÛ≥pracownikach ñ ktÛrzy mogπ byÊ
najistotniejszym czynnikiem wspomagajπcym w wypracowaniu
decyzji o rzuceniu palenia oraz wytrwania w abstynencji;

ï wspÛlnotach koúcielnych ñ ktÛre mogπ wnieúÊ istotny wk≥ad w
mobilizowanie wierzπcych do prowadzenia zdrowego stylu øy-
cia jako jednego z waønych elementÛw ich úwiadectwa;

ï pracownikach úrodkÛw przekazu ñ od nich zaleøy stworzenie
odpowiedniej atmosfery edukacyjnej sprzyjajπcej skutecznej
dzia≥alnoúci antynikotynowej;

ï odpowiedzialnych za miejsca pracy ñ od ktÛrych decyzji
i wsparcia zaleøy, czy miejsca naszej pracy wolne bÍdπ od dymu
tytoniowego.

Istotna rola dotyczy rÛwnieø úrodowisk decydujπcych o rozdziale
úrodkÛw finansowych, ktÛrych nie powinno zabraknπÊ dla podej-
mowania dzia≥aÒ profilaktycznych oraz wspomagania leczniczych.

Warto wiÍc zwrÛciÊ siÍ przede wszystkim do wspomnianych
powyøej úrodowisk z proúbπ o refleksjÍ i podjÍcie konkretnych nie-
ustannych wysi≥kÛw wspomagajπcych mieszkaÒcÛw naszego regio-
nu w uwolnieniu od uzaleønienia od nikotyny.

Prosimy i zachÍcamy do podejmowania skutecznych inicjatyw
w rodzinach, miejscach pracy, placÛwkach opieki medycznej i so-
cjalnej, a takøe na forum dzia≥aÒ samorzπdowych w skali miasta i
regionu, a takøe lokalnych.

S y g n a t a r i u s z e :

Wojewoda Wielkopolski
Andrzej Nowakowski

Marsza≥ek WojewÛdztwa Wielkopolskiego
Stefan Miko≥ajczak

Arcybiskup Metropolita PoznaÒski
Stanis≥aw Gπdecki

Prezydent Miasta Poznania
Ryszard Grobelny

JM Rektor Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Prof. dr hab. Grzegorz BrÍborowicz

Dyrektor SPSK Nr 1 AM w Poznaniu
Jan Talaga

W dniu 25 wrzeúnia 2003 r. na Zamku KrÛlewskim w Warsza-
wie odby≥a siÍ uroczysta Gala Fina≥owa Konkursu Menedøer Roku
w Ochronie Zdrowia. Podczas tego spotkania og≥oszono laureatÛw
w poszczegÛlnych kategoriach. Osobowoúciπ roku w ochronie zdro-
wia zosta≥ Prof. dr hab. Jacek £uczak. Prof. £uczak jest Kierowni-
kiem Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywnej AM w Poznaniu oraz
ordynatorem oddzia≥Ûw opieki paliatywnej SPSK Nr 1 AM miesz-
czπcych siÍ w budynku Hospicjum Palium.

Laureat jest specjalistπ z zakresu chorÛb wewnÍtrznych, aneste-
zjologii i intensywnej terapii, kardiologii oraz medycyny paliatyw-
nej. Od 1965 r. jest takøe nauczycielem akademickim. Od 1987 r.
zajmuje siÍ opiekπ i medycynπ paliatywnπ oraz hospicyjnπ, za≥oøy≥
pierwszy w Polsce Oddzia≥ Opieki Palitywnej. By≥ takøe inicjato-
rem utworzenia grupy doradczej przy Ministrze Zdrowia ñ Krajo-
wej Rady Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej (aktualnie przewodni-
czy trzeciπ kadencjÍ). Wieloletni specjalista i konsultant krajowy
w dziedzinie medycyny paliatywnej. Lekarz-przyjaciel chorych,
ktÛry ca≥ym sercem oddany jest swoim pacjentom.

Panu Profesorowi, w imieniu Dyrekcji Szpitala oraz redakcji
ìNowin Szpitalnychî, sk≥adamy serdeczne gratulacje i øyczymy wie-
lu dalszych sukcesÛw.

red.
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OsobowoúÊ roku
w ochronie zdrowia
ñ zdrowie publiczne
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(ciπg dalszy ze str. 6)
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W dniu 13 listopada br. na oddziale Ftyzjopneumo-
nologii Wieku Rozwojowego Samodzielnego Publicz-
nego Szpitala Klinicznego Nr 1 Przemienienia PaÒ-
skiego Akademii Medycznej w Poznaniu odby≥o siÍ
przedstawienie zespo≥u iluzjonistÛw, m≥odzieøy z
Oúrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Nies≥y-
szπcych im. JÛzefa Sikorskiego w Poznaniu.

���#�!�����

lona liczba personelu moøe w nich przebywaÊ, gdyø gwarantuje to
bezpieczeÒstwo:
ñ lekÛw,
ñ personelu,
ñ úrodowiska,
ñ szpitala.

W Europie Zachodniej zaznaczy≥y siÍ dwa trendy tzn. istnienie
ìbia≥ych salî (g≥Ûwnie Belgia) oraz istnienie izolatorÛw, ktÛrych
jest oko≥o 100 we francuskich szpitalach.

Podczas obrad sporo miejsca poúwiÍcono aspektom zwiπzanym
z tworzeniem pracowni leku cytostatycznego. Drugim wiodπcym
tematem by≥a GMP (Good Medical Practice) ñ Dobra Praktyka Wy-
twarzania w kontekúcie:
ñ produkcji cytostatykÛw w szpitalach,
ñ inspekcji,
ñ procesu walidacji,
ñ chemicznej kontroli produktu koÒcowego.

Podsumowujπc to spotkanie moøna stwierdziÊ iø:
ï Apteka musi produkowaÊ zgodnie z GMP; we Francji okreúlono
wspÛlne wymagania inspekcji wobec aptek szpitalnych i sπ opra-
cowania zasad przygotowania i kontroli lekÛw iniekcyjnych, od
produktÛw wyjúciowych do produktu koÒcowego.
ï Apteka musi byÊ gwarantem jakoúci, mimo øe trudno okreúliÊ
seriÍ, bo seria = jednemu preparatowi.
Jednoczeúnie podkreúlono nowe role i zadania farmaceuty w szpitalu.

Dr farm. Hanna Jankowiak-Gracz

������$ 

Przed gronem dzieci z przewlek≥ymi schorzenia-
mi uk≥adu oddechowego wystπpi≥ nagradzany w
kraju zespÛ≥ artystyczny, przygotowany przez mgra
Wies≥awa Somerfelda.

Pomys≥odawcπ i organizatorem spotkania by≥a
mgr Sylwia Tobo≥a.

Red.

Odzia≥ Ftyzjopneumonologii Wieku Rozwojowego

VI KONGRES
GERPAC

W dniach 24-26 wrzeúnia 2003 roku odby≥ siÍ w Lourdes we
Francji VI Kongres GERPAC w ramach programu Leonardo da
Vinci, ktÛry finansowany jest ze úrodkÛw Unii Europejskiej. Udzia≥
w nim wziÍli g≥Ûwnie organizatorzy Francuzi, a takøe Portu-
galczycy, Belgowie, Anglicy i Polacy. Z Polski przedstawiono dwa
doniesienia:
ï dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz

(pierwsza w Wielkopolsce ìsala bia≥aî do przygotowywania cy-
tostatykÛw)

ï mgr Irena SzymaÒska z Inspekcji Farmaceutycznej z Poznania
(kontrola lekÛw wytwarzanych w aptekach).

Obrady skupia≥y siÍ na przedstawieniu pracy farmaceutÛw oraz
osÛb z nimi wspÛ≥pracujπcych (technologÛw, chemikÛw, mikro-
biologÛw, inøynierÛw) w zakresie bezpiecznego przygotowywa-
nia lekÛw onkologicznych w tzw. ìbia≥ych salachî (fran. salle blan-
che lub ang. clean room) oraz w izolatorach. ZarÛwno system pra-
cy w bia≥ych salach jak i izolatorach zalicza siÍ do systemÛw za-
mkniÍtych, a wiÍc takich w ktÛrych tylko ograniczona i przeszko-

Pokaz iluzjonistÛw na Oddziale Fot. Sz.C.
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W dniu 1 paüdziernika 2003 r. odby≥ siÍ w budynku szpitala przy
ul. Szamarzewskiego 84 koncert z okazji MiÍdzynarodowego Dnia
Muzyki. Studenci Akademii Muzycznej w Poznaniu: Robert Kusio-
≥ek ñ akordeon i Wacek Zimpel ñ klarnet, prowadzeni przez TeresÍ
KaszubÍ ñ nauczyciela akademickiego, poúwiÍcili swÛj czas dla pa-
cjentÛw hospitalizowanych w Klinice Hematologii w ramach roz-
szerzonego programu psychoterapii klinicznej.

Artyúci i organizatorzy zostali przez pacjentÛw obdarowani na
podziÍkowanie kartkami wykonanymi w ramach terapii zajÍciowej
pod kierunkiem plastyka, pani Moniki Gabryelskiej. Terapia zajÍ-
ciowa odbywa siÍ w kaødy poniedzia≥ek a plastyk wykonuje swojπ

�!���������!����

pracÍ charytatywnie. Materia≥y do zajÍÊ plastycznych zakupywane
sπ bezpoúrednio przez sponsorÛw i organizatorÛw miÍdzy innymi
Pani Halina Florek ñ rejestratorka w Poradni Hematologicznej, ktÛ-
rej szczegÛlnie naleøπ siÍ serdeczne podziÍkowania za ofiarnoúÊ, do-
brπ wolÍ i zaangaøowanie.

Obs≥ugÍ programu komputerowego zagwarantowa≥a Pani mgr
Iwona Weso≥owska ñ socjolog. Obs≥ugÍ fotograficznπ zapewni≥a wy-
leczona a by≥a pacjentka Kliniki. Pani Asia pamiÍta ciÍøkie chwile
pobytu w szpitalu i ciπgle potwierdza, øe przetrwa≥a dziÍki wsparciu
psychoterapeuty i øe teraz Ona chce pomÛc innym.

Takie spotkania pacjentÛw hematologicznych z muzykπ i muzy-
koterapia z aktywizacjπ uczestnikÛw planowane sπ na kolejne mie-
siπce, podobnie jak inne dzia≥ania psychoterapeutycznych, np. spo-
tkania z aktorami teatru profesjonalnego czy amatorskiego.

Irena £ukaszyk

Koncert z okazji
MiÍdzynarodowego Dnia Muzyki

FOTO

REPORTA¯

W dniu 20 wrzeúnia br. szpital przy ul.
Szamarzewskiego goúci≥ wielu Poznania-
kÛw. A to za sprawπ akcji zdrowotnych or-
ganizowanych przez znajdujπce siÍ tu Kli-
niki i Oddzia≥y SPSK  Nr 1 AM w Pozna-
niu. Po raz drugi swojπ akcjÍ ìPoznaj wiek
swoich p≥ucî, zorganizowa≥a Katedra i Kli-
nika Ftyzjopneumonologii. Popularny juø
wúrÛd mieszkaÒcÛw naszego miasta piknik
tlenowy zgromadzi≥ wiele osÛb, chcπcych
przebadaÊ swoje p≥uca. Moøna by≥o np.
sprawdziÊ pojemnoúÊ swoich p≥uc, wykonu-
jπc sprirometriÍ. Sprawdzano takøe, czy pa-
cjentom nie grozi przewlek≥a niewydolnoúÊ
oddechowa wykonujπc m.in. gazometriÍ.
U º osÛb podczas takich akcji wykrywamy
pewne nieprawid≥owoúci ñ wyjaúnia dr hab.
Halina Batura-Gabryel. Dotyczπ one g≥Ûw-
nie droønoúci drzewa oskrzelowego i p≥uc.

Takie badania sπ bardzo waøne szcze-
gÛlnie w przypadku palaczy, bo jak poka-
zujπ statystyki epidemiologiczne, to w≥aúnie
ta grupa jest bardziej naraøona np. na prze-
wlek≥π obturacyjnπ chorobÍ p≥uc (POChP).
POChP jest chorobπ doúÊ czÍstπ. Szacuje
siÍ, øe ogÛ≥em w Polsce jest oko≥o 2 milio-
nÛw chorych na to schorzenie. Jeúli chory
nie przestaje paliÊ, to choroba nasila siÍ nie-
ub≥aganie pomimo objawowego leczenia, co
moøe nawet prowadziÊ do przedwczesnego
zgonu. Dlatego teø tak waøne jest zarÛwno
rozpoznanie POChP, jak rÛwnieø podjÍcie
trudu rzucenia palenia ñ mÛwili uczestni-
kom pikniku lekarze specjaliúci.

Podczas pikniku tlenowego zorganizo-
wano takøe pokaz tlenoterapii domowej. Tπ
formπ leczenia jest objÍtych kilkadziesiπt
osÛb z wielkopolski z ciÍøkimi zaburzenia-
mi obturacyjnymi p≥uc.

Bez skierowania i kolejek mogli siÍ takøe
przebadaÊ wszyscy chÍtni podczas pikniku
zorganizowanego przez KatedrÍ i KlinikÍ
ChorÛb WewnÍtrznych i ZaburzeÒ Metabo-
licznych. Has≥o przewodnie tego spotkania
brzmia≥o ñ ìSprawdü czy nie masz cukrzy-
cyî. To bardzo powaøny problem, gdyø duøa

czÍúÊ chorych na cukrzycÍ i nadciúnienie
tÍtnicze, nieodczuwajπc øadnych dolegliwo-
úci, nie wie øe powinna siÍ leczyÊ ñ t≥uma-
czy≥ dr Maciej Cymerys.

Podczas sobotniej akcji u prawie 90%
osÛb, ktÛre podda≥y siÍ badaniom wykryto
nadciúnienie tÍtnicze. Osoby, ktÛre tego
dnia przyby≥y na piknik mog≥y okreúliÊ swÛj
poziom glukozy, a takøe sprawdziÊ, czy nie
posiadajπ nadwagi lub oty≥oúci obliczajπc
wskaünik masy cia≥a tzw. BMI.  Dawno nie
mia≥am okazji wykonaÊ podstawowych ba-
daÒ, czy teø us≥yszeÊ od lekarza o sposo-
bach zapobiegania chorobom ñ mÛwi≥a za-
dowolona pacjentka. Taka akcja nie tylko
pozwala zwrÛciÊ uwagÍ na profilaktykÍ
wtÛrnπ, czyli sposoby postÍpowania kiedy
juø zachorujemy, ale takøe edukuje spo≥e-
czeÒstwo jak waøna jest promocja zdrowia
i profilaktyka pierwotna ñ podkreúlali or-
ganizatorzy piknikÛw.

ìBia≥π sobotÍî zorganizowa≥a takøe Porad-
nia Alergologii. Od godziny 8 do 13 przeba-
dano ponad 120 dzieci, wykonujπc m.in. spi-
rometriÍ oraz udzielajπc specjalistycznych
porad z zakresu alergologii i pulmonologii.

Na zakoÒczenie, po wyczerpujπcych ba-
daniach i konsultacjach, moøna by≥o zrege-
nerowaÊ swoje si≥y, korzystajπc z doskona-
≥ej grochÛwki wojskowej.

Pikniki
ze zdrowiem

Tekst i zdjÍcia:
Rafa≥ Staszewski

Pomiar poziomu cukru we krwi, Alicja Frπckowiak

Dr hab. Halina-Batura Gabryel oraz Irena Kleczewska
rozmawiajπ z pacjentem poddanym tlenoterapii

Aleksandra Ostajewska i Krystyna åwiderska
podczas wykonywania pulsoksymetrii

Konsultacje specjalistÛw
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Druga po≥owa XV w.

Na przedmieúciu Piaski, w zakolu Strugi KarmelitaÒskiej, na
po≥udnie od úredniowiecznego miasta, osiedlili siÍ ojcowie ber-
nardyni.

1472 Nieopodal klasztoru bernardynÛw powsta≥o øeÒskie zgromadze-
nie tercjarek.

1595 Siostry tercjarki przyjÍ≥y regu≥Í zakonnπ úw. Klary i przybra≥y
nazwÍ klaryski.

1656 Klasztor uleg≥ zniszczeniu podczas potopu szwedzkiego.

1820 Edykt krÛlewski przekazujπcy siostrom szarytkom budynek by-
≥ego klasztoru ss. klarysek oraz majπtek po skasowanych zako-
nach: karmelitÛw, klarysek, dominikanek i karmelitanek (22
sierpnia).

1822 Przyjazd do Poznania pierwszych szarytek (1 grudnia).

Introdukcja dokonana przez rzπdowπ komisjÍ szpitalnπ (7 grudnia).

1823 Uroczyste otwarcie Szpitala (1 stycznia).

Zgoda w≥adz miasta na prowadzenie apteki szpitalnej (maj).

1824 Zmniejszenie liczby ≥Ûøek szpitalnych z powodu trudnoúci fi-
nansowych.

1825 Przyznanie siostrom prawa korporacyjnego, pozwalajπcego na
przyjmowanie dotacji i legatÛw.

1828 Utworzenie pierwszej na ziemiach polskich lekarskiej przychod-
ni przyszpitalnej, za≥oøonej przez Karola Marcinkowskiego.

Szkody budowlane spowodowane powodziπ.

1829 Oddanie nowych sal chorych.

1836 Zorganizowanie sierociÒca i ochronki dla 60 dzieci.

1846 UkoÒczenie budowy studzienki z funduszy przekazanych przez
Edwarda RaczyÒskiego.

1851 Otwarcie oddzia≥u okulistycznego.

1876 ZamkniÍcie sierociÒca przez w≥adze pruskie.

1877 Narzucenie siostrom nowego statutu; upaÒstwowienie Szpita-
la.

1898 Budowa pawilonu dla zakaünie chorych.

1923 Powstanie na terenie Szpitala Kliniki Chirurgicznej Uniwersyte-
tu PoznaÒskiego, kierowanej przez prof. Antoniego Jurasza.

1932 ZakoÒczenie rozbudowy kompleksu szpitalnego.

1939 PrzejÍcie Szpitala przez niemiecki Czerwony Krzyø (paüdzier-
nik).

1945 Wznowienie dzia≥alnoúci Szpitala po zakoÒczeniu wojny.

Na terenie Szpitala reaktywowano Klinikπ Chirurgicznπ i tym-
czasowo KlinikÍ Ortopedycznπ.

1948 UkoÒczenie remontu Szpitala po zniszczeniach wojennych.

1949 UpaÒstwowienie i przemianowanie Szpitala na WojewÛdzki Szpi-
tal im. Iwana Paw≥owa (1 paüdziernika).

1950 Powstanie Akademii Medycznej w Poznaniu. Zmiana nazwy
Szpitala na PaÒstwowy Szpital Kliniczny Nr 1 im. Iwana Paw-

≥owa. Przeniesienie na teren Szpitala Kliniki ChorÛb WewnÍtrz-
nych, kierowanej przez prof. Stefana Kwaúniewskiego. Reak-
tywowanie Kliniki Okulistycznej.

1959 Wykonanie trzeciej w Polsce operacji na otwartym sercu przy
zastosowaniu krπøenia pozaustrojowego.

1967 Powstanie Pracowni Medycyny Nuklearnej.

1969 Utworzenie Oddzia≥u Reanimacyjnego przy I Klinice Chirurgii
AM w Poznaniu.

1970 Powstanie InstytutÛw w Akademii Medycznej, zmiany organi-
zacyjne w Szpitalu, powstanie Klinik w ramach Instytutu Chi-
rurgii: Kliniki Chirurgii Serca i NaczyÒ, Kliniki Chirurgii Ura-
zowej, Kliniki Urologicznej; w ramach Instytutu ChorÛb We-
wnÍtrznych Kliniki Kardiologii oraz Kliniki ChorÛb WewnÍtrz-
nych.

1971 Powstanie Pracowni Elektrokardiografii, Polikardiografii i Ba-
daÒ Wysi≥kowych.

1972 Powo≥anie Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

1973 Powstanie Zak≥adu Farmakologii Klinicznej.

1975 Utworzenie Kliniki Kardiochirurgii.

1976 Przy≥πczenie Szpitala przy ul. £πkowej z nowo powsta≥π Klini-
kπ Onkologii Akademii Medycznej w Poznaniu.

1980 Powstanie Instytutu Kardiologii, w sk≥ad ktÛrego wesz≥y I Kli-
nika Kardiologii, Klinika Nadciúnienia TÍtniczego (by≥a Klini-
ka ChorÛb WewnÍtrznych), Zak≥ad Farmakologii Klinicznej,
Klinika Kardio-Torakochirurgii.

1981 Powstanie Poradni Chirurgii Serca i Pracowni Patomorfologii
Serca.

1988 Powstanie Katedry Onkologii AM w Poznaniu.

1991 PrzywrÛcenie Szpitalowi dawniej nazwy Przemienienia PaÒskiego.

Powo≥anie Kliniki Opieki Paliatywnej, Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii Onkologicznej przy Katedrze Onkologii AM
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

1992 PrzywrÛcenie w≥asnoúci budynkÛw Szpitala przy ul. D≥ugiej
Zgromadzeniu SiÛstr úw. Wincentego aíPaulo oraz budynku przy
ul. £πkowej ñ Zgromadzeniu SiÛstr Eløbietanek.

1994 Powstanie Zespo≥u Øywienia Pozajelitowego i Dojelitowego.

1996 Przekszta≥cenie Kliniki Kardio-Torakochirurgii w KlinikÍ Kar-
diochirurgii. Otwarcie Pracowni Hemodynamiki Serca i Pra-
cowni Elektrofizjologii Serca.

1997 Otwarcie Oúrodka Opieki Dziennej im. Joanny Draøby Hospi-
cjum Palium.

1998 Przekszta≥cenie PaÒstwowego Szpitala Klinicznego w Samo-
dzielny Publiczny Szpital Kliniczny. Powo≥anie Katedry i Kli-
niki Ftyzjopneumonologii w≥πczenie jej w struktury SPSK Nr 1.

1999 W≥πczenie w strukturÍ Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 1 Kliniki Hematologii. Otwarcie Kliniki Cho-
rÛb WewnÍtrznych i ZaburzeÒ Metabolicznych.

2001 Inauguracja Wielkopolskiego Programu Leczenia Ostrych Ze-
spo≥Ûw WieÒcowych. Otwarcie oddzia≥Ûw stacjonarnych Ho-
spicjum Palium w budynku na Osiedlu Rusa.

2002 Przekszta≥cenie Kliniki Opieki Paliatywnej w KatedrÍ i Klini-
kÍ Medycyny Paliatywnej Akademii Medycznej w Poznaniu.

2003 Otwarcie zmodernizowanej Kliniki Kardiochirurgii z nowym
blokiem operacyjnym, salπ pooperacyjnπ oraz Centralnej Ste-
rylizatorni.

Przekszta≥cenie jednostek kardiologicznych Akademii Medycz-
nej. Powstanie Katedry Kardio-Torakochirurgii.

Eligiusz Tomkowiak

Kalendarium Szpitala
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Komitet Organizacyjny konferencji, pod przewodnictwem prof.
Mieczys≥awa Komarnickiego, z≥oøony z przedstawicieli SPSK Nr 1,
Kliniki Hematologii i ChorÛb Rozrostowych Uk≥adu Krwionoúne-
go, Wydzia≥u Zdrowia i Spraw Spo≥ecznych UrzÍdu Miasta Pozna-
nia oraz Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
przygotowa≥ ramowy program konferencji, ktÛry umieszczono na
stronie internetowej SPSK Nr 1.

Informacja o konferencji wzbudzi≥a duøe zainteresowanie nie
tylko w wielkopolskim úrodowisku medycznym, a iloúÊ zg≥oszeÒ
przekroczy≥a moøliwoúci organizatorÛw, zaúwiadczajπc o potrze-
bie kontynuacji spotkaÒ naukowych poúwiÍconych takim zagad-
nieniom. UczestnikÛw konferencji powita≥ Stanis≥aw Bobrzyk,
Dyrektor Wydzia≥u Zdrowia i Spraw Spo≥ecznych UrzÍdu Miasta
Poznania, øyczπc owocnych obrad. NastÍpnie dr Szczepan Cofta,
ZastÍpca Dyrektora SPSK Nr 1, otworzy≥ obrady, przekazujπc ich
prowadzenie prof. Mieczys≥awowi Komarnickiemu.

SesjÍ rozpoczÍli przedstawiciele Regionalnego Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu, dr Hanna Skalisz i dr Ewa
Speichert-Mπdra. W swych wyk≥adach przedstawi≥y regulacje prawne
obowiπzujπce w naszym kraju oraz Unii Europejskiej, a takøe aktual-
nπ ofertÍ asortymentowπ oraz cenowπ, proponowanπ przez RCKiK.
Informacje te pozwoli≥y uczestnikom konferencji zapoznaÊ siÍ:
ï z dzisiejszymi strukturami Publicznej S≥uøby Krwi w Polsce i wy-

tycznymi Dyrektywy 2002/98/EC Parlamentu Europejskiego
oraz Rady Unii z dnia 27 stycznia 2003r., ustalajπcej standardy
jakoúci i bezpieczeÒstwa dla pobierania, badania i preparatyki,
przechowywania i wydawania krwi ludzkiej oraz jej sk≥adnikÛw;

ï z rodzajami oferowanych przez Regionalnπ StacjÍ Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu sk≥adnikÛw krwi, metoda-
mi ich otrzymywania oraz cenami.

Przedstawiciele Katedry i Kliniki Hematologii i ChorÛb Rozro-
stowych Uk≥adu KrwiotwÛrczego przedstawili wspÛ≥czesne wska-
zania do przetaczania krwinek czerwonych i krwinek p≥ytkowych.
Dr Ewa Perek z I Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM
prezentowa≥a wskazania do przetaczania úwieøo mroøonego oso-
cza. Prof. Krystyna Zawilska, Kierownik Pracowni Hemostazy
Katedry i Kliniki Hematologii i ChorÛb Rozrostowych, omÛwi≥a
wskazania do przetaczania czynnikÛw krzepniÍcia. Kompleksowe
ujÍcie wspÛ≥czesnych zasad postÍpowania w procesie leczenia krwiπ
i jej sk≥adnikami pozwala na zweryfikowanie dotychczasowych
zasad postÍpowania w procesie leczenia krwiπ w SPSK Nr 1.

Uczestnicy konferencji zwrÛcili rÛwnieø uwagÍ na ogromne
koszty leczenia krwiπ i jej sk≥adnikami, szczegÛlnie koszty doty-
czπce pacjentÛw z niedoborami czynnikÛw krzepniÍcia, co obrazo-
wo przedstawi≥a prof. Krystyna Zawilska. Dr Maciej Walczak z Od-
dzia≥u Kardiochirurgii ìEî i dr Zygmunt KarasiÒski z Oddzia≥u
Chirurgii OgÛlnej i NaczyÒ ìDî SPSK Nr 1 omÛwili aktualne moø-
liwoúci ograniczenia zuøycia krwi allogenicznej w okresie oko≥o-
operacyjnym oraz wskazania do autotransfuzji i praktyczne zasady

Krew i jej sk≥adniki ñ aspekty prawne
Konferencja szkoleniowa ìAspekty prawne, medyczne i ekonomiczne stosowania krwi i jej sk≥adnikÛwî odby≥a siÍ w dniu
17.10.2003 r. w sali konferencyjnej UrzÍdu Miasta. Jej celem by≥a prÛba zmodyfikowania gospodarki krwiπ przez sprecyzo-
wanie praktycznych wskazaÒ do stosowania krwi i jej sk≥adnikÛw w oddzia≥ach Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego Nr 1 w oparciu o doúwiadczenia w≥asne oraz doúwiadczenia szpitali, ktÛre opracowa≥y i wdroøy≥y te wskazania
oraz prowadzπ sta≥a ich monitorowanie.

hemiodilucji. Niestety nie sπ to metody powszechnie stosowane,
g≥Ûwnie ze wzglÍdÛw organizacyjnych i ekonomicznych.

Dr Ma≥gorzata Wπs zaprezentowa≥a doúwiadczenia zebrane w
Centralnym Szpitalu Klinicznym ålπskiej Akademii Medycznej po
wprowadzeniu praktycznych wytycznych do przetaczania krwi i jej
sk≥adnikÛw oraz wp≥ywu na zuøycie. W wyniku przestrzegania usta-
lonych zasad uzyskano znaczne oszczÍdnoúci. Potwierdzajπce ich
zasadnoúÊ w procesie leczenia krwiπ. Dr Bogus≥aw Grabowski przy-
bliøy≥ zebranym etapy procesu ìobrotu krwiπî w SPSK Nr 1, zwiπ-
zane z tym problemy, szczegÛlnie koniecznoúÊ w≥aúciwego doku-
mentowania wszystkich etapÛw tego procesu (zgodnoúÊ z Dyrek-
tywπ 2002/98/EC Parlamentu oraz Rady Unii z 27.01.2003 r.).
ZwrÛci≥ takøe uwagÍ na nieprawid≥owoúci zwiπzane z transporto-
waniem krwi i preparatÛw krwiopochodnych. W dyskusji dr Hanna
Skalisz. Podkreúla≥a koniecznoúÊ bezwzglÍdnego przestrzegania
formalnoúci dotyczπcych przekazywania i krwi i monitorowania
temperatury krwi i jej pochodnych.

Na zakoÒczenie prof. Mieczys≥aw Komarnicki podziÍkowa≥
wszystkim uczestnikom i podkreúli≥, øe ze wzglÍdu na duøe zainte-
resowanie konieczna jest kontynuacja konferencji o podobnej te-
matyce w najbliøszej przysz≥oúci.

Bogus≥aw Grabowski

Nowe Prawo Farmaceutyczne okreúli≥o, iø apteka szpitalna
jest placÛwkπ ochrony zdrowia, w ktÛrej úwiadczy siÍ us≥ugi
farmacutyczne, miÍdzy innymi przygotowanie lekÛw w daw-
kach dziennych, w tym lekÛw cytostatycznych. Wydana we

wrzeúniu publikacja
pod redakcjπ dr Han-
ny Jankowiak-Gracz,
jest praktycznym prze-
wodnikiem przydat-
nym zarÛwno przy
organizacji pracowni
leku cytostatyczne-
go, jak i przy wdra-
øaniu procedur pro-
dukcji leku ja≥owego.
Ksiπøka opracowan
zosta≥a w oparciu
o przyk≥ady zaczer-
pniÍte z Pracowni
Leku Cytostatyczne-
go naszego Szpitala.
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REDAKCJA ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO ZMIANY TYTU£”W I SKRACANIA TEKST”W

WYDANIE DWUMIESI CZNIKA W CA£OåCI SPONSORUJE FIRMA SERVIER

PRESTARIUMÆ 4 mg
PERYNDOPRYL

TKANKOWY  ACE  INHIBITOR  OPTYMALNY
W  NIEWYDOLNOåCI  SERCA

ZAWSZE  STOSOWANY  RAZ  DZIENNIE▲

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

(rÛwnieø w postaci bezp≥atnych
prÛbek lekarskich)

▲

1. Wykonanie prac malarskich na Oddziale
ìKî i w pomieszczeniach mieszkalnych
SiÛstr Mi≥osierdzia przy ul. Garbary.

2. Przygotowanie dokumentacji  remontu
Oddzia≥u ìHî i ìGî ñ  planowane roz-
poczÍcie robÛt  12 listopada 2003 r.

3. Remont dyøurki z adaptacjπ pomiesz-
czenia na ≥azienkÍ dla pacjentÛw oraz
wymiana stolarki drzwiowej do  sal cho-
rych i wyk≥adziny pod≥ogowej na kory-
tarzu ñ oddzia≥ ìCî.

7. Naprawa awaryjna dachÛw budynkÛw
przy ul. D≥ugiej i ul. Szamarzewskiego.

8. UsuniÍcie awarii ñ wymiana rurociπgÛw
ciep≥owniczych, obiekt szpitalny przy
ul. Szamarzewskiego.

9. Naprawa chodnika, u≥oøenie kostki bru-
kowej ñ obiekt szpitalny ul. £πkowej.

10.Planowana wymiana lin düwigu (od stro-
ny ul. Garbary).

Red.

PTK Centertel
mecenasem książki
wydanej z okazji
180−lecia Szpitala
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4. Naprawa tarasu nad klubem.
5. Remont pomieszczeÒ piwnicznych bu-

dynku szpitala przeznaczonych na ma-
gazyn wyrobÛw medycznych dla Apte-
ki, ≥πcznie z wyposaøeniem w rega≥y.
Przygotowanie drogi transportowej dla
tomografu komputerowego z czÍúciowπ
naprawπ posadzki.

6. Wykonywane sπ roboty elektryczne ñ
wymiana instalacji w koúciele przy ul.
D≥ugiej.


