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aktualnosci

* 6 pazdziernika odbyto sie
coroczne spotkanie Dyrekdji
Szpitala z Pelnomocnikiem ds.
Zarzadzania JakoScig oraz oso-
bami odpowiedzialnymi za
System Zarzadzania Jakoscia na
Oddziale Kardiochirurgii oraz
w Pracowni Hemodynamiki.
Przedmiotem spotkania bylo
oméwienie wynikéw audytow
wewnetrznych, badania satys-
fakcji pacjenta, zgloszeri zdarzen
niepozadanych i skarg pacjentéw
oraz aktualizacja celéw dotycza-
cych jakosci. W zwigzku ze zbli-
Zajaca sie data utraty waznosci
posiadanego przez Szpital certy-
fikatu ISO 9001:2001, Dyrekcja
podjeta decyzje o przystapieniu
do audytu recertyfikacyjnego.

e W dniu 12 pazdziernika
odbyla si¢ Rada Medyczna,

w ktdrej uczestniczyli Dyrekto-
rzy, ordynatorzy, kierownicy
medycznych komérek organiza-
cyjnych oraz przedstawiciele
administracji szpitala. Podczas
spotkania oméwiono wykona-
nia kontraktéw z NFZ, rejestr
zdarzen niepozadanych, zesta-
wienie skarg pacjentéw oraz
przedstawiono instrukcje doty-
czacq podbierania materialéw
do badari mikrobiologicznych.

* 14 pazdziernika w budynku
szpitalnym przy ul. Dlugiej miato
miejsce uroczyste otwarcie Pra-
cowni Rezonansu Magnetyczne-
go. Nowa pracownia zostala wy-
posazona w jeden z najnowocze-
$niejszych aparatéw w Polsce,
ktory pozwala na wykonywanie
specjalistycznej i precyzyjnej
diagnostyki obrazowej.

nowiny szpitalne

Kolejny numer Nowin Szpitalnych u pro-
gu 2010 roku obfituje w relacje, ktdry-
mi zyliSmy przez ostatnie miesiace. Najsze-
rzej piszemy o pazdziernikowym VIII Fo-
rum Szpitali Klinicznych, ktére przez lata
nabralo wymiaru ogélnokrajowego. Nieby-
walym sukcesem tych dwudniowych spot-
kari jest duze zainteresowanie podejmowa-
na tematyka, ktdre co

roku przekfada sie na

wymierne proby wypra-
cowania wspdlnego kie-
runku dziafan i okiel-

znania problematycz-
nych zagadnien.

Spotkania z ordynatorami Chirurgii
Onkologicznej i Okulistyki pokazuja, ze
czas poswiecony na zdobywanie wiedzy
i doskonalenie wiasnych umiejetnosci

* W zwigzku z renegocjacja umowy

w lecznictwie szpitalnym i chemioterapii
Dyrektorzy Jan Talaga i Szczepan Cofta oraz
pani Krystyna Piatkowska, kierownik Dziatu
Organizacji i Sprzedazy Uslug Medycznych
19 paZdziernika spotkali sie z Dyrekcja Wiel-
kopolskiego Oddziatu NFZ.

e Czlonkowie Bono Serviamus - Stowarzy-
szenia na Rzecz Rozwoju Szpitala Klini-
cznego Przemienienia Pariskiego 19 pazdzier-
nika oméwili podjete dzialania w roku 2009
oraz zatwierdzili zestawienie finansowe.
Podczas spotkania wybrano réwniez nowy
sktad zarzadu. Po zloZonej przez Dyrektora
Jana Talage rezygnacji, stanowisko prezesa
objal prof. Stanistaw Zapalski.

* W dniu 21 paZdziernika w Sejmie RP
Dyrektor Jan Talaga i dr Rafal Staszewski
uczestniczyli w spotkaniu z postem Bolesta-
wem Piechg, poswieconemu najwazniejszym
problemom badan klinicznych, realizowa-
nych w osrodkach uniwersyteckich.

® 22 pazdziernika Dyrektor Jan Talaga
spotkat si¢ z dr Jackiem Paszkiewiczem Pre-
zesem Narodowego Funduszu Zdrowia.

¢ W sali wykladowej hemodynamiki 22
pazdziernika odbyto sie szkolenie ABC Rezo-
nansu Magnetycznego dla przedstawicieli
wszystkich szpitalnych jednostek. Uczestnicy
zostali poinformowani o procedurach kiero-
wania pacjentéow do pracowni, rodzajach
przeprowadzanych badari oraz godzinach
przyjec. Podczas spotkania zostala réwniez
szczegélowo oméwiona specyfika diagnosty-
ki rezonansu magnetycznego.

* W zwigzku z weryfikacjq $wiadczen wy-
konanych w latach ubieglych w dniu 23 paz-
dziernika Dyrektor Jan Talaga oraz pani
Krystyna Pigtkowska, kierownik Dziatu Or-
ganizadji i Sprzedazy Uslug Medycznych
odbyli spotkanie z Dyrektorem NFZ Zbig-
niewa Nowodworska.

bedzie procentowat w przysziosci kolejny-
mi niebagatelnymi sukcesami, ktérym réw-
niez na famach naszego szpitalnego perio-
dyku postaramy sie towarzyszy¢.

Miejmy nadzieje, ze Nowy Rok przynie-
sie klarowne rozwigzania w kwestii badari
klinicznych, a Narodowy Fundusz Zdrowia
nie bedzie juz bardziej zmuszat nas do zaci-

skania kontraktowego pasa.
o A na kolejne 365 dni zy-
czymy, by uptywajacy czas
odmierzatl madrosé, a nie
staros¢, jak to ma miejsce

w zyciu dwunastu Bohate-

réw naszego szpitalnego kalendarza.

Monika Dziamska
Redaktor prowadzacy
monika.dziamska@skpp.edu.pl

o 27 pazdziernika Dyrekcja Szpitala goscita
Kanclerza Uniwersytetu Medycznego Bogda-
na Poniedziatka. Spotkanie zostalo poswie-
cone m.in. planom budowy budynku szpi-
talnego przy ul. Szamarzewskiego.

e Coroczna konferencja organizowana
przez nasz Szpital odbyta si¢ w dniach od
29-30 pazdziernika. W tym roku VIII Forum
Szpitali Klinicznych zostalo poswiecone naj-
istotniejszym zagadnieniom dotyczacym
badari klinicznych.

* W dniu 3 listopada odbyla sie Rada Kli-
nicystéw. Podczas spotkania oméwiono bie-
zace kwestie, dotyczace prowadzonych ba-
dan klinicznych na terenie naszego Szpitala,
funkcjonowania Pracowni Rezonansu Ma-
gnetycznego oraz tzw. nadwykonan proce-
dur medycznych.

¢ 4 listopada zorganizowano zebranie Komite-
tu ds. Zakazeri. Na spotkaniu oméwiono wy-
niki monitorowania szpitalnych zakazer,
ognisk epidemiologicznych oraz badari mikro-
biologicznych w 2009 r. Przedstawiono réwniez
nowe procedury zapobiegania zakazeniom
w Szpitalu oraz plan dzialari na nastepny rok.

¢ W dniu 24 listopada podczas Komitetu
Transfuzjologicznego oméwiono odbyte

w [ pétroczu wizyty dotyczace gospodarki
krwig w jednostkach organizacyjnych szpita-
la. Przekazano réwniez wstepne informacje
o planowanych w 2010 roku zmianach unifi-
kacyjnych dotyczacych krwi i jej sktadnikéw.

e 25 listopada w sali wykladowej im. prof.

Jezierskiego w budynku szpitalnym przy ul.
Dtugiej odbylo sie szkolenie dotyczace stoso-
wania prawa zaméwieri publicznych w Szpi-
talu przeznaczone dla wszystkich Pracowni-
kéw Szpitala uczestniczacych w procedurze

postepowania o zaméwienie publiczne.

* W dniu 2 grudnia goscit w naszym Szpi-
talu JM Rektor, prof. Jacek Wysocki, ktéry

(dokoriczenie na str. 23)

Na oktadce: Jacek Fedorowicz, Zenon Laskowik i Krzysztof Kietpiriski
podczas wystepu na Wieczorze Sw. tukasza, Fot. Witold Breliriski
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iemy je urealnia¢ dla dobra wspélnego.

Silni onkologia

WaZnym segmentem naszej dziatal-
nosci jest onkologia. Swiadczymy
znaczacg cze$¢ ustug medycznych w
tym zakresie w Wielkopolsce, stano-
wiac przy tym gléwna baze edukacyjng
dla przysztych medykéw. Cieszy wiec,
ze w roku 2010 zakoriczy sie rozbudo-
wa szpitala przy ul. Szamarzewskiego
82/84 o obiekt stuzacy oddziatom
onkologicznym, ktére przeniosa sie

z zabytkowego, lecz malo funkcjonalne-
go budynku przy ul. Lakowej. Powsta-
nie nowy obiekt na miare Uniwersytec-
kiego Centrum Onkologii. Po raz
pierwszy w historii naszej Alma Mater
w jednym miejscu — dla celéw dydakty-
ki, nauki i $wiadczert medycznych —
skupiona zostanie dziatalnos¢ onkolo-
giczna. W nowym obiekcie, poza od-
dzialami, powstanie nowoczesny blok

J‘\

Mozna by powiedzie¢ o dwdch
osiach, na ktérych realizuje sie

rzeczywisto$¢ wspoélczesnego funkcjo-
nowania $wiata medycyny. Pierwsza
jest nieustanne balansowanie od bezin-
teresownosci (swego rodzaju charis) do
skrajnego skomercjalizowania aktéw
medycznych. To znaczy miedzy nie
ogladajacym sie na nic przyjechaniem
do szpitala na wezwanie w najbardziej
nieoczekiwanym momencie dnia czy
nocy a zapytaniem - juz po umyciu sie

operacyjny. Calos¢ — w lacznosci z ist-
niejacym budynkiem, posiadajacym juz
zaplecze diagnostyczne i administracyj-
ne — stworzy silny 220 t6zkowy kom-
pleks szpitalny. Zadbamy tez o ekologie
i wyglad. Zaréwno nowy;, jak i stary
budynek zostang ocieplone, a cata bryta
budynku bedzie miala zharmonizowa-
ng kolorystyke. W tym roku powstanie
takze dwukondygnacyjny budynek
poradni przyszpitalnych, z mozliwoscia
ich rozbudowy w przyszlosci.

Unijne przeswietlenia

Jak wazna jest diagnostyka obrazowa w
dziatalnosci onkologicznej nie trzeba
zbytnio nikogo przekonywac. Cieszy
wiec, ze w doborowym towarzystwie
Szpitala Ginekologiczno-Potozniczego,
jako jedyne dwa szpitale w Poznaniu
otrzymaliSmy dofinansowanie UE w

Ambitne dziatania

Rok 2010 zapowiada sie bardzo intensywnie, zwtaszcza w zakresie inwestycji. Choé
dookota sytuacja ekonomiczna nadal niestabilna, a NFZ bywa wymagajgcym part-
nerem, Szpital Przemienienia Pariskiego nie ustaje w wysitkach zmieniajgcych jego
oblicze. Wiele instytucji ma ambitne plany. My — mimo wielu przeciwnosci — prébu-

ramach programu Infrastruktura i Sro-
dowisko. Dzieki dotacji w kwocie bli-
sko 10 mIn zt mozliwa bedzie rozbudo-
wa Dziatu Radiologii przy ul. Szama-
rzewskiego, prowadzona spdéjnie z ideg
tworzenia kompleksu onkologicznego i
prowadzonych juz inwestycji. Wspotfi-
nansowanie umozliwi takze zakup no-
woczesnego 64-rzedowego tomografu
komputerowego, a takze ucyfrowienie
czesci urzadzen stuzacych diagnostyce
obrazowej.

Bezpieczny pacjent

Nie zapominamy tez o naszym podsta-
wowym filarze — dzialalnosci kardiolo-
giczno-naczyniowej przy ul. Dlugiej. By
wzmocni¢ bezpieczeristwo leczenia
pacjentéw, a takze stworzy¢ nalezyte

(dokoriczenie na str. 5)
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do zabiegu — jaki procent od tego zabie-
gu otrzymam (fakty autentyczne). Dru-
ga osig jest balansowanie miedzy po-
dejrzliwoscia, ktéra ryzykuje powsta-
waniem zlych relacji miedzyludzkich
w poszczegdlnych fragmentach szpitala
a rzeczywistoscig zaufania. Nieufnos¢
w niektérych wymiarach potrafi przy-
biera¢ maski mnozenia dokumentacji,
procedur, wewnetrznych regulagji.
Pozostawmy na boku refleksje nad osia
materialna.

Odrywanie si¢ od $wiata podejrzli-
wosci i nieufnosci wymaga swego ro-

Szpital miejscem zaufania

By¢ moze dla niektérych tytut tej refleksji brzmi nieco prowokacyjnie lub niedorzecznie. Jesli
jednak — w mojej opinii — nie bedzie stawat sie rzeczywistoscig, zatraca¢ bedziemy najgtebszy
i najpetniejszy wymiar tego, co dokonuie sie w naszych murach.

dzaju dojrzatosci. Wspoélczesne systemy
zarzadcze ryzykuja czesto karykatural-
nym upodabnianiem sie do $wiata or-
wellowskiego. Nawet w majestacie sys-
teméw jakosci. Zastepowany jest zdro-
wy rozsadek i zaufanie papierami,
mnoza sie restrykcje dokumentacji me-
dycznej. A utomny $wiat prawnych
regulacji pretenduje do stawania sie
superrecenzentem $wiata, ktéry jakby
nieco wymykat sie spod naszej kontroli.
Jeslibysmy — wykonujac zawody me-
dyczne i im stuzebne — nie mieli sity

(dokoriczenie na str. 5)

nowiny szpitalne



Precyzy|ne
obrazowanie

Pracownia Rezonansu Magne-
tycznego rozpoczeta swojg
normalng dziatalnosé. Catos¢ in-
westyciji zostata sfinansowana

ze Srodkéw Unii Europeijskiej

w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Opera-
cyinego i srodkéw Ministerstwa
Zdrowia. Na razie podstawowym
ograniczeniem dla ,rozwiniecia
zagli” i prowadzenia szerokiej dia-
gnostyki jest skromny kontrakt

z NFZ, mimo iz dostepnosc¢ do ba-
dan rezonansu jest nadal w Wiel-
kopolsce niewystarczajgca.

Inicjatorem powstania Pracowni Rezo-
nansu Magnetycznego byl prof. Stefan
Grajek, ktory od lat zabiegat o pozyska-
nie Srodkéw na tq inwestycje. Kiedy
pojawila sie szansa pozyskania fundu-
szy z Unii Europejskiej, zrodzita si¢ idea
zaproponowania nowatorskiego pomy-
stu wykorzystania potencjalu Szpitala
Klinicznego Przemienienia Patiskiego UM
w Poznaniu w leczeniu ostrych peknie¢
tetniakéw aorty. Trzeba miec¢ dobry po-
myst na projekt, ktdry niesie ze sobg war-
tos¢ zdrowotng dla spoteczeristwa — mowi
prof. Grajek. Sam projekt jednak nie wy-
starczy, trzeba nieustannie przekonywac

i tumaczyc, jakg korzys¢ otrzymajg bez-
posrednio pacjenci.

Zdjecia: Martyna Skrzypiriska

Prof. Stefan Grajek wrecza pamiatkowy medal Szpitala Wicemarszatkowi Wojewddztwa Wielkopolskiego

Leszkowi Wojtasiakowi

Prof. Stefan Grajek przekonat Zarzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego, ze warto
wlaczy¢ szpital kliniczny do listy benefi-
cjentéw kluczowych. Pracownia Rezonan-
su Magnetycznego stuzy¢ bedzie wszy-
stkim pacjentom wymagajacym precy-
Zyjnego obrazowania, a w szczegdlnosci
diagnostyka ta pomocna bedzie w roz-
poznaniu tetniakéw rozwarstwiajacych
aorty. Kluczowym aspektem realizacji
projektu dla pacjentéw leczonych z po-
wodu schorzeni sercowo-naczyniowych
bylo zwigkszenie dostepu do badar
rezonansu magnetycznego.

Warto podkresli¢, ze Szpital Klinicz-
ny Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu jest obecnie jedynym na

terenie Wielkopolski osrodkiem tacza-
cym kompleksowe leczenie schorzen
kardiologicznych i naczyniowych zgod-
nie z tzw. ztotym standardem (radiolo-
gia zabiegowa, chirurgia naczyn, kardio-
logia interwencyjna, kardiochirurgia,
anestezjologia) w potaczeniu z diagno-
styka rezonansu magnetycznego.

Liczba rezonanséw magnetycznych
w Polsce jest nadal jedng z najnizszych
nie tylko w krajach europejskich. Wedtug
danych Organizacji Wspétpracy Gospo-
darczej i Rozwoju (OECD), Polska znaj-
duje sie na jednym z ostatnich miejsc
wsréd wspdlnoty krajow OECD pod
wzgledem dostepnosci do badar rezo-
nansu magnetycznego.

Redakcja

Pracownia rezonansu wyposazona w jedno Rektor Uniwersytetu Medycznego prof. Jacek Biskup Grzegorz Balcerek poswiecit
z najnowoczesniejszych urzadzeri w Polsce Wysocki i Dyrektor Naczelny Jan Talaga pod-
€zas uroczystego otwarcia pracowni

WOJEWODZTWO
WIELKOPOLSKIE

PROGRAM
REGIONALNY
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

nowe pomieszczenia i sprzet

Doc. Matgorzata Pyda — Kierownik
nowopowstatej Pracowni Rezonansu
Magnetycznego




Nomi-

dniu 3 lutego nominacje profesor-
skie od Prezydenta Rzeczpospoli-

tej Polskiej otrzymali Prof. Sylwia Gro-

nacje

Konsensus

lipcowym numerze Heart

Rhythm (2009; 6:1085-1104),
oficjalnego czasopisma Heart Rhythm
Society ukazat sie konsensus grupy
ekspertéw dotyczacy wskazan do
usuwania elektrod wewnatrzserco-
wych. Poprzedni dokument pocho-
dzit z 2000 roku.

W nowej wersji opracowania
przedstawiono uaktualnione zalece-
nia dotyczace ekstrakgji elektrod,
wymagania odnoszace sie do perso-

(dokoriczenie ze str. 3)

warunki pracy, rozpoczat sie remont
oddzialu anestezjologii i intensywnej
terapii. Nowy oddzial anestezjologii
powstaje w pomieszczeniach po starym
bloku operacyjnym i mam nadzieje, ze
od maja zostanie uruchomiony, mimo
kilku niespodziewanych zdarzeri, zwia-
zanych przede wszystkim ze starg brylg
obiektu.

(dokoriczenie ze str. 3)

wznosi¢ sie ku rzeczywistosci wzajem-
nego zaufania, wyrastajacego z we-
wnetrznych powinnosci i dojrzalosci,
traciliby$Smy bardzo wiele. Nawet styl
zarzadzania musi opierac sie na zaufa-
niu, ktdre jest wlasciwg podwaling
wspdlpracy. Zamiast ,recznego stero-
wania” wazne jest tworzenie struktur
wzajemnego uzupelniania sig, ktdre
pomnaza efekty dziatari i mobilizuje do
wspdtodpowiedzialnosci. A nade
wszystko pomaga dorastac i realizowad

decka-Gazdecka, Prof. Witold Mlynar-

czyk i Prof. Grzegorz Oszkinis.
Uzyskania najwyzszego tytutu

naukowego serdecznie gratulujemy.

Redakcja

nelu oraz osrodka, a takze definicje
wynikéw procedury i powikiari
oraz podzial narzedzi stosowanych
przy tego typu zabiegach.

Wsréd dwunastu autoréw
opracowania znalazto sie 3 Euro-
pejczykéw, w tym réwniez dr med.
Przemystaw Mitkowski z I Kliniki
Kardiologii. Udziat Polaka w gru-
pie autoréw miedzynarodowych
zaleceni nalezy nadal do rzadkosci.
Nasz osrodek nalezy do dwdéch
wiodacych w kraju, zajmujacych
sie leczeniem powiklan elektrotera-
pii serca i swiadczy ustugi nie tylko
dla osrodkéw wszczepiajacych
w wojewddztwie wielkopolskim,
ale takze dla innych osrodkéw
w kraju.

Redakcja

rezonans

Szczegdina
publikacja

Niebawem w European Heart Journal ukaze
sie publikacja wynikéw pierwszych rando-
mizowanych badari nad wptywem pierwotnych
komérek macierzystych na gojenie sie zawatu
serca. 2,5-letnie obserwacje prowadzone przez
Zespot zwigzany z naszym Szpitalem pozwolity
na wyciagniecie nowatorskich wnioskéw — od-
notowano zalezno$¢ tworzenia si¢ nowych na-
czynh przy wspdtpracy komdrek macierzystych
w obrebie przebytego zawatu miesnia sercowego.

Nie sposéb nie wspomnied, ze EHJ jest jed-
nym z najbardziej prestizowych czasopism euro-
pejskich, o bardzo wysokim indeksie cytowarn
(Impact factor).

Badania przeprowadzili nasi lekarze z Klini-
ki Kardiologii i Hematologii oraz przedstawiciel
Kliniki Gastroenterologii ze Szpitala Klinicznego
im. H. Swigcickiego: Stefan Grajek, Malgorzata
Popiel, Lidia Gil, Piotr Breborowicz, Maciej Le-
siak, Rafat Czepczyniski, Krzysztof Sawinski,
Ewa Straburzyriska-Migaj, Aleksander Araszkie-
wicz, Anna Czyz, Maria Kozlowska-Skrzypczak
i Mieczystaw Komarnicki.

Redakcja
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* * *

Zarzadzanie szpitalem to nie prowa-
dzenie fabryki $rubek czy hotelu. Kaz-
da decyzja niesie za sobg daleko idace
konsekwencje, w tym takze dla pacjen-
ta. Pomylka moze kosztowac cos naj-

réowniez z niedoskonatodci, a czasem
sprzecznosci przepiséw prawa. W tym
tyglu spraw sprébujmy znaleZ¢ te naj-
wazniejsze, pamigtajac ze pracujemy w
instytucji, gdzie nadzieja przeplata si¢ z
bélem i oczekiwaniem pomocy.

cenniejszego — zdrowie i zycie. To takze

wiele oczekiwari Pracownikéw i proble-
mow dnia codziennego, wynikajacych

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

sie przemieniajac codzienny trud w za-
wodowe pasje.

Wiasciwoscia rzeczywistosci zaufa-
nia wydaje sie by¢ dobra wzajemna
komunikacja, ktéra nie unika tematéw
trudnych i niweluje zawoalowane po-
suniecia.

Szansa dla prawidtowych miedzy-
ludzkich relacji, a - co za tym idzie -
prawdziwie skutecznego funkcjonowa-
nia szpitala — jest jedynie zaufanie. Bu-
dowanie $wiata zaufania, oczywiscie

nie zapominajac, Ze powinny zostac¢
zagwarantowane podstawowe mecha-
nizmy sprawnosci organizacyjnej, wy-
nikajace z tworzenia administracyjnego
tadu i dyscypliny. Nie warto rezygno-
wac ze spuscizny, jakg ofiarowaty nam
poprzednie pokolenia opiekujacych sie
chorymi, gdy moéwi sie jeszcze (na
szczescie) o naszych zawodach jako
zawodach zaufania publicznego.
Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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niekonwencjonalna

Z dr hab. Jarostawem Kocieckim,

Ordynatorem Oddziatu Okulistki

rozmawia Monika Dziamska

Niekonwencjonalna operacja

9 grudnia na Oddziale Okulistyki dr hab. Jarostaw Kociecki i dr Marcin Stopa przeprowadzili zabieg usuniecia
nowotworu gatki ocznej. Do tej pory tego typu zabiegi wigzaty sie z usunieciem gatki ocznej lub przynajmniej
stosowaniem brachyterapii z uzyciem ptytki radioaktywnej, co nie zawsze koriczyto sie sukcesem terapeu-
tycznym. Po raz pierwszy w naszym osrodku przeprowadzono endoresekcje guza wewnatrzgatkowego dro-
gq witrektomijng z jednoczesnym usunieciem guza w catosci, co umozliwia przeprowadzenie petnej dia-
gnostyki histopatologicznej nowotworu. To rewolucyjne posuniecie moze w przysztosci stanowi¢ fundament
w leczeniu nowotworéw i przyczynic sie do znacznej poprawy komfortu zycia pacjentéw na catym Swiecie.
Do dzi$ zadna klinika okulistyczna nie odniosta podobnych sukceséw.

Co zadecydowato o przeprowadzeniu zabieQu
nowq, niestosowang do tej pory metodq?

Pacjent trafil do nas po kilku opera-
cjach w innym osrodku. Miat nieprawi-
dlowo wszczepiona soczewke we-
wnatrzgatkowa, a po konwencjonalnej
operacji odwarstwionej siatkéwki, pod-
czas przeprowadzonych badari, na dnie
oka stwierdzono znamie naczyniowki.
W ostatnim czasie okazalo si¢, ze w
miejscu tego znamienia rozwija sie guz
wewnatrzgatkowy.

Tak obcigzone oko zazwyczaj Zle
rokuje i z reguly skazane jest na usunie-
cie, tym bardziej, ze nowotworowi to-
warzyszyl krwotok, a poniewaz zlokali-
zowany byt przy wczesniej wszczepio-
nej opasce silikonowej, trudno bylo
ocenid, jaka jest jego wielkos¢. Pacjent
nie chciat sie zgodzi¢ na usuniecie gatki
ocznej. Biorac pod uwage uzyteczng
funkcje oka oraz wzgledy psychologicz-
ne i kosmetyczne postanowilismy ope-
rowad. Zdecydowalismy sie zaryzyko-
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wad, by usunaé guz z pozostawieniem
oka.

Na czym polegata rewolucyjnos¢ przepro-
wadzonego zabiegu?

Zabieg trwal ponad cztery godziny.
W tym czasie usuneli$émy najpierw nie-
prawidiowo osadzong i zrotowang so-
czewke. Nastepnie odwarstwilismy
siatkéwke, wycieliSmy precyzyjnie no-
wotwor w granicach klinicznie zdrowej
tkanki i przytozyliSmy siatkéwke z po-
wrotem. Istotne i rewolucyjne bylo to,
Ze guz usuneliSmy w catosci i to tg
samg droga, co soczewke. Na tym przy-
kladzie okazalo sig, ze mozliwe jest
przeprowadzenie zabiegu, ktéry przy
minimalnym narazeniu pacjenta na
rozsiew komoérek nowotworowych i
ewentualne przerzuty pozwala na wy-
konanie badania histopatologicznego.
Do tej pory nowotwory wewnatrzgat-
kowe usuwaliSmy poprzez twardéwke.
Wigzalo sie to z szerokim nacieciem

Sciany gatki ocznej. Nowa metoda —
endoresekcja nowotworu wewnatrzgal-
kowego poprzez usuniecie guza droga
witrektomijng (tzn. wewnatrzgatkowa)
nie wymaga tak duzej ingerendji i po-
ciaga za sobg mniejsze ryzyko uszko-
dzenia gatki ocznej i wtérnego odwar-
stwienia siatkéwki i krwotokow.

Zatem powzigty przed zabiegiem plan udato
sig w petni pomysinie zrealizowac?

Minusem calej operadji byto to, ze
z uwagi na przebyte wczesniej zabiegi
operacyjne i zwigzane z tym bardzo
rozlegte blizny nie moglismy przepro-
wadzi¢ jednoczesnej brachyterapii tj.
naszycia plytki radioaktywnej. Manipu-
lacje spowodowane tym zabiegiem mo-
glyby spowodowacd rozejscie sie
uprzednio wykonanej rany operacyjne;.
Mogtoby to skutkowac wyptynieciem
specjalnego oleju silikonowego (celowo
podanego do oka) i koniecznoscig usu-
niecia catej gatki ocznej. Od zabiegu




naszycia plytki odstapilismy jednak
tylko czasowo — w momencie, kiedy

W migjscu rany operacyjnej powstanie
blizna sprébujemy to zrobié. Przewidu-
je, ze taki zabieg bedzie mozliwy juz za
miesiac.

Operagja, jesli chodzi o samg czegs¢
wewnatrzgatkows, udala sie idealnie.
Mamy pelng dokumentacje fotograficz-
ng i filmowa tego wydarzenia. Dr Mar-
cin Stopa byl gléwnym operatorem, a ja
mu asystowatem, cho¢ prawde méwiac,
nasze role zmienialy si¢ na poszczegdl-
nych etapach operagji.

Dlaczego nikomu do tej pory nie udato sig
przeprowadzi¢ podobnej operacji i osiggngc¢
takich rezultatow?

Rewolucyjnos¢ naszych dziatari po-
lega na ich unikatowosci. W Polsce tego
typu chirurgia nikt w takim zakresie sie
nie zajmuje, dlatego nikt jeszcze nie
usunat guza w sposéb, jaki my to zrobi-
lismy. Na $wiecie podobne préby byty
podejmowane — mam tu na mysli
Niemcy, Anglie czy Japonie — ale tam
guz usunigto wytwarzajac droge przez
twardéwke, co de facto wigze sie albo
z rozlegltym nacieciem, albo z wyciska-
niem nowotworu, to powoduje, ze ko-
morki nowotworowe moga pozostacé
w oku. Jesli stosowana jest droga wi-
trektomijna — niszczony jest caly guz, co
wrecz uniemozliwia péZniejsza diagno-
styke histopatologiczna.

My wykonalismy operacje unikajac
tak duzej destrukgji. Catos¢ przedsie-
wzigcia oprécz umiejetnosci, wiedzy
i zaplecza wymaga réwniez odwagi,
gdyz przy tego typu zabiegach musimy
borykac sie z obcigzeniem psychicznym,
jako ze mimo wszystko mamy do czy-
nienia z nowotworem. Zawsze istnieje
ryzyko uogélnienia sie choroby. Z tym
obcigzeniem nie kazdy moze sobie da¢
rade, tym bardziej, ze jesli po zabiegu
nastapi przerzut, bez wzgledu na to
czy byt on juz przed zabiegiem, czy tez
nie, pacjent moze mie¢ pretensje do
lekarza.

Czy udana operacja to zapowiedZ dalszych
rewolucyjnych przedsigwzie¢ w przysztosci?

Przyszlos¢ w perspektywie powyz-
szej operacji ksztaltuje sie bardzo obie-
cujaco. To dla nas potezne doswiadcze-
nie i trampolina w gére, poniewaz oka-
zalo sig, ze calosciowe wyciecie guza
jest mozliwe. By¢ moze jest to doskona-
ty sposéb terapii dla innych pacjentéw,
dla ktérych do tej pory nie mielismy
rozwiazania. Z czasem bedziemy zdo-
bywacé nastepne doswiadczenia i dosko-
nali¢ ta metode.

Czy powyzszy sposdb terapii nowotwordw
moze byc zastosowany u wszystkich
pacjentow?

Oczywiscie nie jest to metoda dobra
dla wszystkich. Kwalifikujacy sie do
operacji pacjenci musza by¢é w dobrym
stanie ogélnym, poniewaz jest to zabieg
prowadzony przy znacznie obnizonym
ci$nieniu ogdélnym. Nie u wszystkich
ten parametr da si¢ osiagnaé. Guz musi
by¢ dobrze odgraniczony i jednoznacz-
nie zdefiniowany. Oprécz uchwytnej
masy guza, najlepiej jedli zlokalizowany
jest w biegunie tylnym gatki ocznej —
tam gdzie mozna do niego dotrzed.
Idealng sytuacja jest réwniez usytuowa-
nie guza poza polem plamkowym tj.
miejscu, ktére jest odpowiedzialne za
najostrzejsze widzenie. Jedli jednak jest
w plamce — priorytetem staje si¢ przede
wszystkim zachowanie Zycia i zdrowia
pacjenta. Ostros¢ wzroku jest dopiero
kolejnym czynnikiem.

Nie prowadzimy statystyk ex tem-
pore, ilu naszych pacjentéw mogtoby
skorzysta¢ ze wspomnianego rozwigza-
nia. Z obserwagji jednak moge powie-
dzieé, ze jest ich znaczna ilos¢. Obecnie
cze$¢ z nich leczona jest brachyterapia
badZ poprzez wyciecie nowotworu
droga przeztwardéwkowa, ktéra jed-
nak jest obarczona duzym ryzykiem
dodatkowych powiktan. Czes¢ pacjen-
téw leczona jest termoterapig laserem
diodowym — w czym réwniez odnie-
$liSmy pozytywne sukcesy.

Nieinwazyjna metoda wycigcia guza gatki
ocznej stanowi nadzieje dla wielu pacjen-
tow — czy zapewnia ona 100% skutecznosci
leczenia?

Nigdy tak naprawde nie mozemy
powiedzieé, ze pacjent jest do korica
wyleczony. Nawet przy catkowitym
usunieciu guza czy enukleagji tj. usu-
nigciu gatki ocznej, nie wiemy, czy ko-
mérki nowotworowe nie zostaly juz
rozsiane i nie mozemy powiedzieé, ze
pacjent jest zupelnie bezpieczny.

Okazuje sie, ze nawet po udanej
operacji usunigcia guza u czesci pacjen-
tow wystepuja przerzuty w pézniej-
szym okresie. Najdtuzszy okres o jakim
wiem, to 42 lata od chwili usuniecia
ogniska pierwotnego — ryzyko zatem
pozostaje do korica zycia.

Lepsza skutecznos¢ metody moze-
my osiagna¢ niewatpliwie poprzez lep-
szy sprzet: nowy witrektom, dodatko-
we o$wietlenie i narzedzia. Gdybysmy
mieli lepsze instrumentarium, mysle ze
tego typu operacje przychodzityby
z wieksza tatwoscia, wygoda i bezpie-
czeristwem dla pacjenta. =

operacja
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Badania

Dyskusja

Toczaca sie w ostatnim czasie dys-
kusja na temat badari klinicznych skta-
nia do przedstawienia paru uwag zwia-
zanych z tym obszarem dziatalnosci
lekarskiej. By¢ moze wiasnie w onkolo-
gii, jak w zadnej innej specjalizacji me-
dycznej, badania kliniczne sa nieod-
zownym warunkiem postepu i popra-
wy skutecznosci leczenia. Zalozenia
medycyny opartej na faktach (Evidence
Based Medicine) nakazuja tworzenie
nowych standardéw oraz wprowadza-
nie lekéw wylacznie na podstawie wia-
rygodnych i obiektywnych wynikéw,

a takie mozna uzyska¢ tylko w bada-
niach klinicznych. Stuza temu szczego6l-
nie badania fazy III, w ktérych nowe
leki poréwnywane sa w zakresie sku-
tecznosci i toksycznosci z obowiazuja-
cymi aktualnie standardami. Bardzo
czesto leczenie takie przyczynia sie
réwniez do poszerzenia opcji terapeu-
tycznych dostepnych dla pacjentéw

z choroba nowotworowa. Zdarza sie
takze, Ze proponowane leczenie jest tak
naprawde jedyng mozliwoscia, jaka
mozna choremu przedstawi¢. Dotyczy
to szczegodlnie tych nowotwordw,

w ktérych standardowa terapia jest
bardzo kosztowna i nie zawsze
mozliwa do oplacenia przez szpital lub
NEZ.

Postep

W ramach Oddziatu Chemioterapii
od wielu lat prowadzone sa badania
kliniczne w nowotworach piersi, prze-
wodu pokarmowego, ukladu moczowe-
go, a takze z lekami wspomagajacymi
terapie podstawowe, jak leki przeciw-
wymiotne, czynniki stymulujace mielo-
poeze. Szczegdlne jednak miejsce zaj-
muja badania prowadzone u chorych
z nowotworami zlosliwymi nerek,

w tym z rakiem jasnokomérkowym

nerki. Choroba ta od niedawna stata sie
wyzwaniem dla onkologéw z racji reje-
stracji nowych i skuteczniejszych lekéw.
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Badania rejestracyjne dwéch z tych
lekéw: Toriselu (temsirolimus) i Sutentu
(sunitinib) objely szczegélnie duza gru-
pe chorych i w konsekwencji nasz osro-
dek w obu z nich byt przodujacym w
odniesieniu do ilosci leczonych pacjen-
téw. Przeprowadzone audyty, w tym
réwniez FDA (Food and Drug Admini-
stration — agencja rzadowa w USA),
potwierdzily wysoka jakos¢ wykonanej
pracy i dostarczonych w badaniach
danych. Ostatnim etapem bylo opubli-
kowanie w 2007 roku w prestizowym
New England Journal of Medicine
dwéch artykuléw przedstawiajacych
zatoZenia i wyniki badan. Na podsta-
wie tych publikacji oba leki zostaty
zarejestrowane w terapii pierwszej linii
u chorych ze zmianami nieoperacyjny-
mi lub przerzutami odlegtymi. Wspét-
udzial w tworzeniu nowego standardu
leczenia przerzutowego raka nerki ode-
bralismy jako duze wyrdznienie i doce-
nienie naszego wkiadu w przeprowa-
dzone badanie. Aktualnie prowadzone
s nastepne badania obejmujace stoso-
wanie lekéw zaréwno w pierwszej i
drugiej linii leczenia, a takze u chorych
poddanych radykalnej nefrektomii,
czyli w terapii uzupelniajacej. Nalezy
oczekiwad, Ze przyniesie to dalszy po-
step w leczeniu tej trudnej i grozZnej
choroby.

Standardy

Szpitale kliniczne jako placéwki
uniwersyteckie, wydaja sie by¢
szczegblnie predysponowane do
prowadzenia badar klinicznych.
Dodatkowa korzyscia, poza naukowym
rozwojem oraz dostepem do najnow-
szych terapii, jest mozliwos¢ zapozna-
nia sie i przyswojenia przez personel
medyczny miedzynarodowych standar-
déw pracy.

Piotr Tomczak
Ordynator Oddziatu Chemioterapii

Srodka

Spojrzenie na proces realiza-
cji badan klinicznych w na-
szym Szpitalu wymaga pew-
nego dystansu i syntetyczne-
go ujecia wszystkich zmian,
ktérych dokonalismy na
przestrzeni ostatniego roku.
Zaczynajgc od poczgtku —

w grudniu zesztego roku
rozpoczeta sie u nas kontro-
la Najwyzszej Izby Kontrol;
iej poktosiem sg nowe zasa-
dy funkcjonowania obstugi
badan klinicznych w naszym
Szpitalu.

Niestety, wprowadzenie nowych

zasad, w ciagle niejasnej i nie-

uporzadkowanej sytuacji formalno-
prawnej, dotyczacej badari klinicz-
nych, skutkuje ich stalq weryfikacja

i dopasowywaniem do zmieniaja-

cych sie interpretacji przepisow.

Gléwne zatozenia realizacji badan

Klinicznych przyjete w naszym

Szpitalu:

1. wprowadzenie wzoru umowy
tréjstronne;j,

2. zalozenie zwigkszenia wynagro-
dzenia dla Szpitala kosztem
zmiany proporcji podziatu bu-
dzetu badania pomiedzy bada-
czem a szpitalem (osrodek ba-
dawczy),

3. ustalenie zasad wyceny badan
klinicznych,

4. przyjecie zalozenia, iz nie rozli-
czamy z NFZ pacjentéow w bada-
niu klinicznym, co wiaze sie z
podpisywaniem umoéw, w kté-
rych sponsor zobowiazuje sie do
pokrycia catosci kosztéw lecze-
nia - nawet standardowej terapii.



Fot. Zofia Owecka

Sekcja ds. Badan Klinicznych i Naukowych. Od lewej: Katarzyna Le$na, Joanna Wieczorek-Powiertowska,

Agnieszka Markiewicz
Sprzecznosci

Wytyczne uzyskiwane z réznych
instytucji, ktére zainteresowaly sie
funkcjonowaniem dziatalnosci Szpitala
w zakresie badan klinicznych, a miano-
wicie Urzedu Skarbowego czy Wielko-
polskiego Oddziatu Narodowego Fun-
duszu Zdrowia sa w czesci merytorycz-
nie sprzeczne z wykladnig przepiséw
prawa, do ktérej odnosit sie Szpital.
Powstate zamieszanie wokét badan
klinicznych wzbudza wiele emocji i
kontrowersji w calej Polsce, ale wydaje
sie, ze w Wielkopolsce stanowiska po-
szczegOlnych urzedéw kontrolujacych
ten obszar dziatalnosci stoja w sprzecz-
nosci z resztg kraju.

Mimo wielu niescistosci i uzyskiwa-
niu sprzecznych opinii odnosnie regula-
qji prawnych funkcjonowania badarn
klinicznych, staramy sie wypracowaé
jak najbezpieczniejszy sposob podejscia
do tak niepewnej materii, jaka si¢ one
okazaly.

Kontrowersje

Gléwna zasada przyjeta przez Szpi-
tal, wzbudzajaca najwiecej kontrowersji
odnosnie podpisywania nowych uméw
na badania kliniczne jest zatozenie, iz
nie mozemy rozliczy¢ z Narodowym
Funduszem Zdrowia wizyt pacjenta
wilaczonego do badania klinicznego.
Wielkopolski Oddziat NFZ uznal, iz
wszystkie Swiadczenia wymienione
w protokole badania klinicznego udzie-
lone pacjentowi po podpisaniu przez
niego Swiadomej zgody na udziat w
badaniu, sa swiadczeniami wynikajacy-
mi z przeprowadzenia badania klinicz-
nego. Nawet jesli s3 powodowane sta-
nem zdrowia pacjenta i stanowiq ruty-
nowe leczenie w danej jednostce choro-
bowej, to wedlug WONEFZ bez nich
badanie kliniczne nie mogtoby sie od-
by¢, wiec koszt wszystkich tych swiad-

czenl powinien ponies¢ sponsor bada-
nia. Mozemy si¢ nie zgadzac z takim
podejsciem, prébowaé odwotywac sie
od takiej interpretacji przepisow regulu-
jacych prowadzenie badan klinicznych,
ale dopoki nie ma jasnych wytycznych,
jednolitych w catym kraju, to dla bez-
pieczeristwa nie mozemy ryzykowac
podpisania umowy, gdzie musieliby-
$my standard terapii rozliczy¢ z NEZ.

Skutki

Skutkuje to dla nas ograniczeniem
liczby badan kontraktowanych w naszym
Szpitalu. Dla poréwnania w ubieglym
roku podpisalismy 47 uméw na realiza-
¢je badan klinicznych, w tym roku do
dnia dzisiejszego mamy podpisanych 6
uméw. Ogodlem do Szpitala zgloszono
39 propozycji nowych badan z czego,
oprécz 6 sfinalizowanych uméw, 29
zostalo ocenionych i przygotowanych
do ewentualnego podpisania kontraktu.
Nie mamy jednak pewnosci ile z nich
zostanie podpisanych ze wzgledu na
wysokie koszty ich prowadzenia.

Mata ilos¢ podpisanych nowych
umow na prowadzenie badan klinicz-
nych w naszym Szpitalu i niepewnos¢
co do podpisania kolejnych wynika z:

* przestoju spowodowanego kontrola
NIK - do potowy wrzesnia Szpital
nie podpisywat zadnych nowych
uméw na badania kliniczne;

® podejscia sponsor6w badan, ktérzy
powolujac sie na obowiagzujace prze-
pisy nie podzielaja zdania, iz powin-
ni finansowac koszt rutynowego
leczenia pacjenta, zdejmujac ten
obowiazek z publicznego platnika
(NEZ). Sponsorzy nie sq przygoto-
wani na poniesienie takich wydat-
kow wiec rezygnuja z podpisywania
uméw z naszym Szpitalem;

* niejasnej sytuacji w dziedzinie ba-
dan klinicznych, ktéra podnosi ry-

kliniczne

zyko ich prowadzenia i skutkuje
wymogiem bardzo dokladnej oceny
kazdej nowej propozycji badania,
ktére miatoby by¢ realizowane w
Szpitalu, a zasoby osobowe Sekcji
ds. Badan Klinicznych i Naukowych
sa nieduze. Poza tym firmy zglasza-
jace sie do naszego Szpitala z propo-
zycja badania nie deklarujg od razu
czy pokryja koszt standardowego
leczenia, lecz prosza o przygotowa-
nie wyceny kosztéw badania i prze-
analizowanie propozycji umowy,
aby mogly ocenié czy sa w stanie
sprosta¢ postawionym warunkom.
Ocena jednej umowy zajmuje kilka
dni pracy — wiaze sie to z przygoto-
waniem wyceny kosztowej opartej
na analizie protokotu badania, uzy-
skaniem zgody Zespotu ds. Badan
Klinicznych na realizacje badania w
naszym Szpitalu, naniesieniem od-
powiednich zmian w umowie doty-
czacej analizowanego badania, skon-
sultowaniem ich ze sponsorem ba-
dania i badaczem, ewentualnymi
poprawkami i wynegocjowaniem
odpowiadajacej stronom propozycji
umowy. Bardzo czesto zdarza sig, ze
po wykonaniu calej tej pracy spon-
sor wycofuje sie z checi prowadze-
nia badania w naszym Szpitalu i
czas poswiecony na jego analize jest
czasem straconym, gdyz nie przy-
niesie zadnych wymiernych korzy-
Sci finansowych. Czesto koszty wy-
liczone przez Szpital sg na tyle
duze, ze badacz ma réwniez watpli-
wosci czy naktad pracy, jaki musi
wlozyé w przeprowadzenie badania
jest wart proponowanej mu czesci
budzetu, ktéra zostata po odliczeniu
kosztéw Szpitala.

Whioski

Podsumowujac, chciatoby sie po-
wiedzied, Ze nie jest fatwo poruszac sie
w materii badan klinicznych. Niejasne
regulacje prawne w tej dziedzinie po-
woduja ciagla analize i zastanawianie
sie czy przyjete w umowach zapisy
odpowiednio zabezpieczaja interesy
Szpitala, co bywa czasochlonne i nie
sprzyja sprawnemu kontraktowaniu
nowych badari.

Zdajemy sobie sprawe, ze badania
kliniczne sq powoli wyprowadzane
poza osrodki kliniczne, gdzie nie ma
tylu obostrzeri w ich prowadzeniu. Nie-
stety w obecnej chwili nie mozemy za-
proponowac zadnych korzystniejszych
warunkow, ale nie poddajemy sie, trwa-
my przy swoich racjach i czekamy na
doprecyzowanie przepiséw w tym
wzgledzie.

Joanna Wieczorek-Powiertowska
Sekcja Badari Klinicznych
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ZMagania z grypg AHINT

Temat grypy AHINT (wirus grypy na fotografii ponizej) od dtuzszego
czasu “cieszy” sie duzg popularnoscig w $wicie mediéw. Zaréwno
tres¢, jak i forma przekazu, nierzadko wywotuje w nas dreszczyk
grozy. Sposéb w jaki przyjmujemy takie komunikaty, zalezy czesto od
posiadanej przez nas wczesniej wiedzy na ten temat oraz od tego
czy potrafimy odrézni¢ cenne informacje na tle hatasliwych sensacii.

pewnoscia grypa to temat powaz-

ny, ktérego nie powinny bagateli-
zowacé szczeg6lnie osoby reprezentujace
ochrone zdrowia.

Ogtoszona przez WHO w czerwcu
2009 r. pandemia grypy (aktualna sytu-
acja epidemiczna tabela 1), pociagneta
za sobg wdrozenie wielu dziatari profi-
laktycznych zaréwno na $wiecie, jak
i w Polsce. O podejmowanych inter-
wencjach i zaleceniach, jesteSmy na
biezaco informowani w komunikatach
pochodzacych z wiarygodnych i kom-
petentnych Zrédel, np. CDC, PZH oraz
GIS. W oparciu o wytyczne ww, Sekcja
ds. Kontroli Zakazeni Szpitalnych w po-
rozumieniu z Dyrekcja Szpitala, opraco-
wala i wdrozyla wiasne (dostepne w in-
tranecie w zakladce Dziatalnos¢ Me-
dyczna/Kontrola Zakazeri Szpitalnych):

1. ,Plan dzialari podejmowanych
w przypadku podejrzenia lub po-
twierdzenia zakazenia wirusem
grypy AHIN1 (Swinska grypa)”,

Wirus grypy AHIN1, Zrédto CDC

m nowiny szpitalne

2. ,Zasady postepowania pracowni-
koéw Biura Przyjec Szpitala z pacjen-
tem z objawami grypy przyjmowa-
nym w trybie planowym”

oraz

3. ,Zarzadzenie Wewnetrzne Dyrekto-
ra Szpitala Klinicznego w sprawie
postepowania z personelem oraz
pacjentami u ktdrych jest stwierdza-
na lub podejrzewana grypa.”

Zawarte w tym dokumencie infor-
magje, dotycza podstawowej wiedzy
o grypie, a takze profilaktyki, diagno-
styki i leczenia.

Zgodnie z poleceniem Wojewody
Wielkopolskiego od dnia 19.11.2009
opracowywane sa w Szpitalu dobowe
raporty sprawozdawcze, ktére nastep-
nie przesyltane sa kazdego dnia do Wo-
jewddzkiego Centrum Zarzadzania
Kryzysowego w Poznaniu oraz Dziatu
Nadzoru i Wspélpracy ze Szpitalami
Klinicznymi.

(wybrane informacje)

Wedtug stanu na dzieri 14.12.2009
w Szpitalu nie stwierdzono zachorowa-
nia na grype AHINTI, a jedynie na grype
sezonowg typu A, potwierdzong u dwéch
pacjentéw. Jeden z nich wymagat izolacji,
ktéra dostosowano do warunkéw i mo-
zliwosci oddziatu, polegajacg m.in. na:
* stosowaniu masek, w przypadku

kiedy praca przy chorym odbywata

sie w odleglosci mniejszej niz 1 metr,
® ograniczeniu przemieszczania pacjenta
celem wykonania niezbednych pro-
cedur (jezeli pacjent opuszczat pokdj
polecono, aby zakladat maske),

* przestrzeganiu zasad izolacji stan-
dardowej, polegajacej m.in. na cze-
stej dezynfekgji rak.

Mimo, iz do tej pory w Szpitalu nie
odnotowano zadnego przypadku grypy
AHINT1, wazne jest wyczulenie calego
personelu i stosowanie si¢ do obowia-
zujacych zaleceni profilaktycznych: bez-
wzgledna higiena rak, zastanianie ust
podczas kaszlu, unikanie (w granicach
rozsadku) wiekszych skupisk ludzkich,
zachowanie srodkéw ostroznosci pod-
czas kontaktéw z osobami przeziebio-
nymi lub chorymi na grype, wietrzenie
pomieszczeni, zapewnienie odpowied-
niej ilosci snu i wypoczynku oraz
wzmocnienie odpornosci organizmu
przez racjonalne odzywianie, uwzgled-
niajace odpowiedniq ilo$¢ witamin
i sktadnikéw odzywczych. )

Maria Jax

Sekcja ds. Kontroli Zakazeri Szpitalnych

Tab. 1.Wirus grypy AHTNT — aktualny raport $wiatowy z dnia 9.12.2009;

Skumulowana Skumulowana

Panstwo liczba liczba Smiertelnosé
przypadkow zgonoéw
Meksyk 190927 3555 1.86%
USA 66070 671 1.02%
Kanada 25828 363 1.41%
POLSKA 1525 67 4.39%
Niemcy 190000 86 0.06%
Rosja 20834 285 1.37%
Ukraina 166 41 14.70%
Stowacja 171 11 1.11%
Wielka Brytania 22444 270 1.20%




Fot. Witold Breliriski

forum

S ' .

Forum Szpitali Klinicznych organizowane przez nasz szpital wpisato sie na
state w jesienny pejzaz znaczqcych poznariskich wydarzen. VIl Konferencja
zgromadzita 29-30 pazdziernika 2009 r. dyrektoréw wiekszosci polskich

szpitali klinicznych oraz osoby zainteresowane zagadnieniami badar kli-
nicznych, ktére staty sie fematem przewodnim wiekszosci spotkar.

FORUM
SZPITALI
KLINICZNYCH

pierwszym dniu forum miaty miejsce obrady Walnego Zgromadzenia ®

Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali Klinicznych, ktérym przewodniczyli
dyrektorzy dr hab. Maciej Kowalczyk oraz dr Wojciech Bierikiewicz. Czas w gro-
nie kierownikéw szpitalnych placéwek sprzyjat konstruktywnej dyskusji na temat
ogdlnopolskich, jak i lokalnych probleméw oraz wazkich decyzji dotyczacych
przysziosci funkcjonowania osrodkéw, reprezentowanych przez przybytych gosci.

Wieczorem sala kina Apollo wypelnita si¢ po brzegi. Ponad 400 oséb $wieto-
wato dzieri patrona lekarzy podczas Wieczoru Sw. Eukasza. Goéciem honorowym
spotkania byl dr Konstanty Radziwilt, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, ktéry
wygtosit wyklad: By¢ lekarzem w Polsce i Europie dzis. Podczas wieczornego spo-
tkania, zgodnie z pigcioletnig juz tradycja, zostaly przyznane wyréznienia Bono
Servienti osobom, ktérych osobowos¢ i aktywnos¢ wybitnie zaznaczyly sie
w szpitalnej dziatalnosci oraz sq niezwykle inspirujagcym wzorem dla innych.

Uroczyste spotkanie uwiericzyt wystep Zenona Laskowika z jego Kabareciarni.
Na zakoriczenie kazdy z przybylych gosci mégt posmakowad swigtotukaszowki,
tradycyjnego napoju przygotowanego przez naszych szpitalnych farmaceutéw.

Podczas drugiego dnia forum w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym Uni-
wersytetu Medycznego kilkunastu prelegentéw przedstawilo istotne kwestie
dotyczace szpitalnictwa klinicznego. Spotkanie zorganizowane wokét trzech
gtéwnych sesji: Gorgee problemy szpitali klinicznych, Pytania o badania kliniczne oraz
Szpital kliniczny w systemie opieki zdrowotnej — otoczenie zewngtrzne i problemy orga-
nizacyjne stato sie przyczynkiem zarliwych dyskusji wsréd zebranych, takze w
kuluarowych rozmowach.

Forum Szpitali Klinicznych od o$miu lat stanowi doskonalg przestrzen do
stawiania najtrudniejszych pytan i wspdlnego szukania odpowiedzi. To czas do
namystu nad dalszym kierunkiem dziatan, dzielenia sie doswiadczeniami i spo-
tkari z ludZmi niosacymi w sobie pasje.

Fot. Zofia Owecka

Wystapienie prof. Grzegorza Oszkinisa

Fotoreportaz na str. 12-13

Monika Dziamska
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Kazdego roku podczas Wieczoru Sw. tukasza spotykamy sie z osoba-
mi, ktére w sposéb szczegélny sktaniajg nas do refleksji nad lekarskim
powotaniem i sensem pracy wsréd chorych.

willa, ktéry wyglosit wyklad: By¢ leka-
rzem w Polsce i Europie dzis. Wnikliwe

poprzednich latach mielismy
okazje poznac o. Karola Meissne-

Dr Konstanty Radziwitt w czasie wyktadu

ra i profesoréw: Andrzeja Szczeklika,
Jerzego Woy-Wojciechowskiego, Maria-
na Zembale oraz Wojciecha Laczkow-
skiego.

Tym razem podczas wieczoru patro-
na lekarzy gosciliSmy prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej, dr Konstantego Radzi-

spojrzenie na wybrane aspekty etyki
lekarskiej oraz usytuowanie jej w kon-
tekscie europejskich norm byto nie tyl-
ko wytrawna lekcja kodeksu, ale takze
wymownym $wiadectwem osoby dba-
jacej o dobro innych.

md
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Po prostu porozmawiaé

Profesor Jerzy Gtuszek, Ordynator Oddziatu Hipertensjologii i Angiologii zostat jednym z laureatéw Bono Servienti
2009. Kapituta tego wyjgtkowego szpitalnego odznaczenia w uzasadnieniu wyrazita uznanie dla postawy szczegdl-
nego rysu lekarza praktyka, stajgcego przed pacjentami z wnikliwg kompetenciq, zyczliwoscig i skromnosciq.

Fot. Witold Breliriski

rzy okazji tworzenia tegorocznego

kalendarza miatam okazje rozmowy
z Panem profesorem, postuchania jego
refleksji i wspomnieni o swojej drodze
lekarskiej, o medycynie i tym co w niej
najwazniejsze.

Pozwalam sobie podzieli¢ sie nimi
z tymi, ktérzy Pana profesora znajg
i cenig — pracujac z nim na co dzien,
a takze z tymi, ktérzy nie mieli okazji
blizszego zetknigcia.

Lek. med. Halina Bogusz

0 wyborze drogi zyciowej

Na poczatku myslalem o politechni-
ce. W ostatniej klasie szkoty sredniej
zmienilem zdanie. Stwierdzilem, ze
lekarz zawsze bedzie potrzebny i moze
pomodc ludziom, niezaleznie od ukia-
déw politycznych.

0 internie

O internie myslatem juz na studiach.
Wybralem ja, dlatego ze sadzilem, ze
jest krélowa nauk medycznych. Podo-
bato mi sie, Ze aby dojs¢ do rozpozna-
nia trzeba myslec.

Po studiach podczas okresu urlopo-
wego, kiedy bylem na stazu z chirurgii
w Bydgoszczy brakowalo lekarzy i chi-
rurdzy angazowali mnie do zabiegéw
operacyjnych. Wtedy chirurgia zaczela
mi si¢ bardzo podobad, ale stwierdzi-

nowiny szpitalne

fem, ze pozostane przy moim pierwot-
nym wyborze i nie zaluje.

Rozgryzanie famigléwek diagno-
stycznych jest niezmiernie ciekawe.
Interna jest krélowa nauk!

0 miodych lekarzach

Musza zdobywac wiedze, zeby pro-
fesjonalnie leczy¢. Wazne jest tez, zeby
potrafili podzieli¢ si¢ czasem z pacjen-
tem i okaza¢ mu — moze nie wsp6tczu-
cie — ale zainteresowanie bardziej osobi-
ste. W tej fachowosci musi by¢ serce.

Fot. Romuald Krélak

Korzys¢ ze spotkania lekarza z cho-
rym jest obopdlna — lekarz moze na-
uczy¢ sie cierpliwosci, znoszenia cier-
pienia, moze wreszcie wyobrazi¢ sobie,
ze kiedys tez bedzie chory.

0 szpitalu dawniej

Kiedys$ w szpitalu bylo mniej sprze-
tu lekarskiego, ale ludzie sie lepiej zna-
li. Chorzy przebywali w szpitalu diuzej
i przychodzili do niego jak do jakiego$
dalszego krewnego, kogo$ znajomego.
Szpital uczy stosunku do chorego.

0 swojej mistrzyni

Nas uczyta pani profesor Raszeja.
Podejscie, ktére ona wypracowala -
mam nadzieje ze zachowujemy, starajac
sie, zeby wzdr Jej osobowosci pozostat
na dluzej w naszym Szpitalu. Ona
stworzyla szkole niezwyklej zyczliwo-
§ci, zaréwno dla miodych lekarzy, kto-
rych wielu wychowala, jak i wielkiej
serdecznosci dla chorych.

Te wzorce zachowan przejmuja mio-
dzi — i nawet jesli odejda, to w nich juz
one pozostang.

0 przyszitosci

Wyzwaniem wspéliczesnej interny
jest wypracowanie takiego modelu pra-
cy zespotowej, ktéry pozostawia miej-
sce na spotkanie z chorym jako z czlo-
wiekiem. Tajemnica medycyny zawarta
jest miedzy innymi w osobowosci leka-
rza i jej oddzialywaniu na chorego. =

Laureaci

I_)o raz piaty podczas Wieczoru Sw. Eukasza zostaly przyznane
szpitalne wyréznienia Bono Servienti (Stuzacemu Dobru), ktére
w szczegdlny sposéb honoruja osoby promujace najdonioslejsze
tradycje naszego szpitala.

Sposréd kandydatéw zgltoszonych przez pracownikéw Kapituta
Wyréznienia 26 pazdziernika postanowila przyznac szes¢ odzna-
czen. Laureaci oprécz dyploméw otrzymali pamigtkowy medal, na
ktérym widnieje charakterystyczna koputa budynku szpitalnego
przy ul. Dlugiej oraz faciriskie hasto odzwierciedlajace najwazniejsze
punkty misji podjetej przez szpital: Salus Aegroti, Educatio, Scencia
(Zdrowie Chorego, Edukacja, Nauka).



Badanie satysfakcji pacjentow

ANoniMowo

W dniach od 7-22 wrzesnia 2009 r. w obiektach
Szpitala przy ul. Dlugiej, tgkowej i Szamarzew-
skiego, przeprowadzone zostato badanie
satysfakcji pacjentéw. Badanie to jest jednym

z wymogow stawianych przez norme I1SO 9001

i prowadzone jest w Szpitalu co roku, zgodnie

z obowiqgzujgcq procedurg. Narzedziem
wykorzystywanym w badaniu jest anonimowy
kwestionariusz ankiety, zawierajgcy 15 pytan
zamknietych, dotyczqcych oceny dziatalnosci
Biura Ruchu Chorych, oceny opieki lekarskiej

i pielegniarskiej oraz innych czynnikéw moggcych
mie¢ wptyw na stopier zadowolenia pacjentéw
ze Swiadczonych przez Szpital ustug.

|

-

oceny

nel badan lub zabiegéw z poszano-
waniem intymnosci chorych, co
potwierdzito 90,8% respondentéw.

3. Pacjenci w przewazajacej wigkszo-
$ci, informowani sg o celu oraz
przebiegu proponowanych badar
lub zabiegéw (odmiennego zdania
w tej kwestii bylo 5% ankietowa-
nych), a przekazywane przez leka-
rzy informacje na ten temat sa dla
chorych zazwyczaj ,w pelni zrozu-
miate”. Podpisujac zgode na wyko-
nanie badania lub zabiegu, 90%
respondentéw wiedzialo, na czym
beda one polegaly.

[ ANKIETY
SATYSFAKCII
PACJENTA

Fot. Monika Dziamska

Wéréd zebranych 120 formularzy
ankiet, 54 pochodzity ze skrzynek

badania satysfakcji znajdujacych sie na
Oddziatach: Chirurgii Ogélnej i Naczyri
,D”, Kardiochirurgii i Okulistyki, na
ktérych ankiety dostepne sg przez caly
rok, a pozostale rozdawane byly pacjen-
tom bezposrednio.

W badaniu wzieli udziat pacjenci
w wieku od 20 do 84 lat. Najliczniejsza
grupe — 35 oséb, stanowili chorzy prze-
bywajacy na Oddziale Okulistyki, naj-
mniej licznie (3 osoby) reprezentowany
byt Oddzial Chirurgii Onkologiczne;.

Wyréznienia Bono Servienti 2009 otrzymali:

¢ Pan Wlodzimierz Czabariski

Po przeprowadzonej analizie wyni-
kéw badania, sformutowano nastepuja-
ce wnioski:

1. Zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw
wysoko ocenila sprawnos¢ zatatwia-
nia formalnosci zwigzanych z przy-
jeciem do Szpitala, podkreslajac
przy tym ogromng zyczliwos¢ pra-
cownikéw Biura Ruchu Chorych.

2. Réwnie wysoko ankietowani ocenili
zyczliwos¢ lekarzy i pielegniarek,
szybka reakcje pielegniarek na zgta-
szane przez pacjentéw problemy
oraz fakt wykonywania przez perso-

4. Jakos¢ positkéw pacjenci oceniali
najczesciej dobrze (38,4%) lub bar-
dzo dobrze (25%).

5. Ponad potowa pacjentéw (61,7%)
nie jest informowana o swoich pra-
wach.

6. Chorzy pozytywnie oceniajg pobyt
w Szpitalu i poleciliby go swojej
rodzinie lub bliskim. Opinie taka
wyrazilo 94% badanych.

Maria Samek
Biuro Pelnomocnika
ds. Zarzadzania Jakoscig

* Pani mgr Anna Mél z Zespolem Laboratorium

Bakteriologii

W uznaniu za podejmowane dziatania oraz pomoc w Hospi-
cjum Palium i propagowanie idei opieki paliatywnej.

* Pan profesor Jerzy Gluszek — Ordynator Oddziatu Hiper-
tensjologii i Angiologii

W uznaniu postawy szczegdlnego rysu lekarza — praktyka
stajacego przed pacjentami z wnikliwg kompetencja, Zyczli-
woscig i skromnoscia.

* Pani mgr Barbara kuczak — Pielegniarka Oddziatlowa Chi-
rurgii Ogélnej i Naczyn

W uznaniu szczegdlnego oddania w pracy oraz troski o fi-
zyczne i duchowe potrzeby chorych.

w uznaniu za kompetentnie wykonywana prace z zachowa-
niem harmonii wsréd pracownikéw réznych zawodéw me-
dycznych — w trosce o dobro pacjenta.

e Pani Barbara Pankiewicz — pracownik archiwum

w uznaniu wykonywania swojej pracy z godng podziwu pie-
czotowitoscia, dokladnoscia i kreatywnoscia.

¢ Pani mgr Ewa Radoszewska — pracownik administracji
honorujac pomoc niesiong innym, pracowitos¢ i bezgraniczne
poswiecenie sprawom szpitala.

Monika Dziamska
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Dziat Administraciji

Cztery
jiednostki
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zial Administracji obecnie tworzy

38 0s6b. Zespét ztozony z pracownikéw biu-

Do zadan Dzialu Administracji
w szczegdlnosci naleza:

rowych, placowych, portierni i szatni podzielony * dopilnowanie porzadku na terenie
jest na jednostki funkcjonujace w czterech budyn- obiektow,

kach naszego szpitala. Wszystkie szpitalne obiek- * nadzor nad gospodarka odpadami,
ty nadzorowane sa przez kierownikéw, powota- * zabezpieczenie mienia i 0sdb,

nych w celu ulatwienia rozwigzywania Paristwa * zabezpieczenie transportu sanitarne-

probleméw w danej jednostce.

Pani Beata Sypniewska

Z-ca Kierownika Dzialu Administragji.
Zatrudniona w szpitalu od paZzdziernika
1994 r., obecnie pracuje w obiekcie przy
ul. Szamarzewskiego. Ukoriczyta Uni-
wersytet Medyczny na wydziale Zdrowie
Publiczne oraz Podyplomowe Studium
Administracji Europejskiej na Uniwersy-
tecie Adama Mickiewicza.

Prywatnie w wolnych chwilach lubi za-
réwno aktywny wypoczynek, jak i spo-
kojny relaks przy muzyce i ksigzce.

Pan J6zef Zielezinski

od 1989 r. zwiazany z naszym szpitalem.
Po przejsciu na emeryture podjat sie no-
wego wyzwania jako Z-ca Kierownika
Dzialu Administracji przy ul. Lakowej.
Jest pracownikiem kreatywnym, dzieki
pozyskanym sponsorom na placu ma-
newrowym w obiekcie szpitalnym przy
ulicy Lakowej zostata potozona kostka
brukowa, a w Hospicjum Palium zatoZo-
ny monitoring i rogatka wjazdowa.

Pan J6zef Zieleziriski jest cztonkiem Pol-
skiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej,
w ktérej pelni funkcje wiceprezesa druga
kadencje. Zamilowaniem po pracy jest
jazda na rowerze z synami po okolicach
Poznania. Wiele satysfakcji przynosi mu
réwniez jazda na nartach, ktérej nauczylt
sie niedawno.

Pan Mariusz Rzepecki
jest nowym pracownikiem Szpitala. Od
sierpnia br. pelni funkcje Kierownika
Administracji i Organizacji Swiadczen
Medycznych w obiekcie na os. Rusa.
Ukoriczyl Uniwersytet Adama Mickiewi-
cza na wydziale Fizyki. Nie poprzestajac
na podnoszeniu swoich kwalifikacji
ukoniczyt réwniez studium podyplomo-
we w Wyzszej Szkole Bankowosci — Mar-
keting i Reklama oraz na Uniwersytecie
Ekonomicznym - Logistyka i Zarzadza-
nie Laricuchem Dostaw.
Po pracy lubi spedzac czas przy ksiazce
oraz trenowac sporty walki, chociaz pasja
nadal pozostata fizyka.
Arkadiusz Stasiak
Kierownik Dziatu Administracji

Fot. Zofia Owecka

go, ciezarowego oraz osobowego.

Na stanowisku

Jest czas pracy i czas odpoczynku i wtasnie na odpo-
czynek zdecydowata sie pielegniarka oddziatowa
Wiestawa Bienias piszgc podanie do Dyrektora Szpitala
0 rozwigzanie umowy o prace, w zwigzku z planowa-
nym przejsciem na emeryture.

Pielegniarka Oddzialowa Wiestawa Bienias cale Zycie
zawodowe zwigzala z naszym Szpitalem, a Scislej z kar-
diologia. Prace na stanowisku pielegniarki podjeta 15 lipca
1966 r. na oddziale wewnetrznym, a 1 wrzesnia 1974 r.
objeta stanowisko Pielegniarki Oddzialowej na oddziale
,G”, gdzie pracuje nieprzerwanie do dnia dzisiejszego.
Jest Swiadkiem i uczestnikiem zmian niosacych nowe wyzwa-
nia, jakie dokonuja sie¢ w leczeniu i sprawowaniu opieki
pielegniarskiej, w zwiazku z postepem nauki i techniki.
Wiestawa Bienias to wyrozumialy i madry nauczyciel
zawodu wielu pokoleri pielegniarek. Zawsze na stanowi-
sku pracy, zyczliwa i kompetentna.
Pielegniarce Oddzialowej Wiestawie Bienias dziekuje
za lata pracy i zycze dobrego, zastuzonego wypoczynku.
Po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym,
prace na stanowisku Pielegniarki Oddzialowej na oddzia-
le ,G” od 1 lutego 2010 r. podejmie piel. Grazyna Gertig.
Pielegniarka Grazyna Gertig prace rozpoczela 1 wrze-
$nia 1986 r. na oddziale ,G”, po urlopie wychowawczym

pracowala na Oddziale Hematologii, zas od 21 grudnia
2007 r. objeta stanowisko Pielegniarki Koordynujacej
Zespotu Poradni Specjalistycznych w obiekcie szpitalnym
przy ul. Lakowe;.

Obejmujacej stanowisko Pielegniarce Oddzialowej
Grazynie Gertig zycze satysfakcji z wykonywanej pracy
i realizacji zamierzonych celéw.

Dorota Liczbariska
Naczelna Pielegniarka Szpitala
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Wojenna
ksiega
chorych

Zawarte sa w niej zapisy imion

i nazwisk oséb przyjmowanych do
szpitala z data przyjecia i zwolnienia,
wiekiem, rozpoznaniem oraz data

i typem ewentualnie przeprowadzonej
operacji. Wszystko starannie kaligrafo-
wane tg sama reka, z zapisami facifiski-
mi rozpoznan i operagji.

Przegladajac wspominang ksiege
warto zastanowic sig, co mozna wyczy-
ta¢ z niej w kontekscie czasu drugiej
wojny $wiatowej. We wrzesniu 1939
roku zapisy kontynuowane sa jakby bez
przeszkéd. Pewien niepokdj moze
budzi¢ jedynie to, ze pojawiajg sie
pewne braki: nie przy kazdym nazwi-
sku pojawia sie rozpoznanie. Nadal
wycinane byly wyrostki robaczkowe,
dokonywanie byly resekcje Zzoladka,
operacje przepuklin, nacigcia ropni.

Jednak juz w dniu 1 wrze$nia na 56
przyjec 28 spowodowanych bylo odnie-
sionymi ranami. Wczesniej srednio kaz-
dego dnia do szpitala przyjmowano od
jednej do dziesieciu oséb. Oprécz ro-
dzajéw ran wpisy méwia wprost
o $miertelnym okaleczeniu bombg czy
uptywie krwi wskutek obrazen. W dniu
2 wrzeénia na 9 przyjetych oséb tylko
dwie nie mialy ran. Skad przywozono
w tych dniach pacjentéw do naszego
szpitala? Byly to najprawdopodobniej
ofiary bombardowan. W pierwszych
dwdch tygodniach wrzesnia odbyto sie
ponadto pie¢ poroddéw.

Pierwsze wojska niemieckie wkro-
czyly do Poznania w dniu 10 wrzeénia,
do 14 wrzesnia miasto zostato w catosci
opanowane. W tym czasie przyjmowani
byli juz tylko pojedynczy pacjenci, tak
jakby szpital byl w tym czasie przepel-
niony. Pojawiaja si¢ tez pewne niekon-
sekwencje w chronologii zapisow.

W drugiej czesci wrzesnia sytuacja jak-
by sie stabilizuje, przyjmowani zaczy-

z historii szpitala

W szpitalnym archiwum pod numerem 3158 znalez¢
mozna Ksiege chorych obejmujgcq czas od 1 stycznia
1935 roku do 1 wrzesnia roku 1947

/@?7@ rcéaf’ycé-. |

naja by¢ rutynowi pagcjenci, cho¢ nadal
racjg przyje¢ duzej czesci sposréd nich
sq rany.

Od 9 pazdziernika napisy sa doko-
nywane inng reka, przyjmowanych jest
niewielu pacjentéw: w ciagu calego
miesigca tylko trzydziestu dziewieciu.
Zapisy od listopada do korica grudnia
nie zawierajg juz zadnych informacji
oprécz imion, nazwisk i wieku pacjen-
tow. Wéréd grudniowych zapiséw
wiekszo$¢ nazwisk ma brzmienie nie-
mieckie, a nawet przy polskich nazwi-
skach pojawia sie niemiecki zapis
imion. Przyjeto w tym miesiacu tylko
63 osoby. Szpital objety zostal zarzadem
niemieckim.

Nastepne zapisy ksiegi to dopiero
rok 1945: starannych wpiséw dokonuje
ta sama osoba, ktéra czynita to w czasie
przedwojennym. Zaczynaja sie 8 lutego,
cho¢ trzy wpisy swiadcza o pacjentach,
ktérzy przybyli do szpitala wczesniej.
W tym dniu wyzwalane bylo Stare
Miasto oraz wschodnia cze$¢ Poznania.
Zohierze radzieccy zdobyli zamek,

w ktérym uprzednio miescil sie szpital
dla Zolnierzy niemieckich. Bazar zostat
zdobyty dzieri wczesniej. Szpital nasz
wznowil wiec dziatalnosé juz w dniu

Fot. Szczepan Cofta

wyzwolenia potudniowej czesci Starego
Miasta.

Do dnia catkowitego wyzwolenia
Poznania - 23 lutego — znajdujemy
informacje o przyjeciu 36 chorych. Za-
pisy nie sa kompletne, jednakze u 20
sposrdd nich sa wpisy o ranach postrza-
towych réznych okolic ciata. Ponadto
przyjeto dwa porody, jedna osoba miata
zapalenie ptuc, jedna dusznos¢ z powo-
du astmy oskrzelowej, jedna wrzéd
zotadka.

Najwiecej pacjentéw przybyto z
powodu ran w dniu 9 lutego (10 oséb,

z tego 3 zmarly). Z zapiséw kronikar-
skich czasu wojny wynika, ze w tym
dniu toczyly sie walki przy zbiegu ulic
Mlyriskiej i Solnej.

Nastepnie miedzy 15 a 20 lutego
przyjmowano tylko pacjentéw wojen-
nych (na 10 przyjetych - 4 pacjentéw
zmarto). W tych dniach toczyly sie
krwawe walki o Cytadele. Ksiega za-
$wiadcza, Ze pojedynczy pacjenci
z ranami wojennymi docierali do szpi-
tala do 14 marca. Szpital w tym czasie
zaczynatl kontynuowac swoja rutynowa
dzialalnos¢.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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chirurgia

Z prof. dr hab. med. Sylwig
Grodeckg-Gazdeckq,
Ordynatorem Oddziatu
Chirurgii Onkologicznej o Ses;ji
Naukowo-Szkoleniowej ,Kroki
milowe w raku piersi w ostat-
nich 10 latach” rozmawia Zofia
Owecka.

ace] lekew,

*

Rewolucyjna fs[{ele[e}

Prof. Sylwia Grodecka-Gazdecka, dr Janina Przybora — nestor poznariskiej onkologii, prof. Andrzej

Fot. Andrzej Olszariski

Jak ocenia Pani Profesor tegoroczng jubile-
uszowq Sesje na tle poprzednich?

Ideq corocznych spotkan bylo zapra-
szanie znakomitosci z réznych osrod-
kéw onkologicznych w Polsce, a jedno-
cze$nie zaprezentowanie naszego osrod-
ka. Staralismy sie kazdego roku poka-
zaé, co nowoczesnego i aktualnego
dzieje sie¢ w Srodowisku poznariskich
onkologéw: w Klinice Onkologii, jak
réwniez u kolegéw z Wielkopolskiego
Centrum Onkologii i Osrodka Profilak-
tyki i Epidemiologii Nowotworéw.
Dziesigta konferencja miata stanowic
swego rodzaju podsumowanie ostatnich
lat. Tym razem glos oddalismy w cato-
Sci zaproszonym gosciom. Jako przejaw
szacunku dla organizatoréw odebrali-
$my fakt przyjecia zaproszenia przez
najbardziej znane postacie polskiej on-
kologii, w tym: prof. Andrzeja Kufa-
kowskiego — twdrce polskiej chirurgii
onkologicznej, specjalnosci wyodreb-
nionej z chirurgii ogdlnej. Zastuga pro-
fesora jest réwniez rozwdj rehabilitacji
kobiet po mastektomii oraz zainicjowa-
nie dzialaii zmierzajacych do stworze-
nia tzw. onkologii geriatryczne;.

W tym roku poprositam wyktadow-
c6éw, by kazdy zasygnalizowal, co w
tych ostatnich 10 latach mozna uznac za
rewolucyjne.

Czy zaproszonym gosciom udato sig podsu-
mowac ostatnig dekade?

Praktycznie kazdy z wyktadowcow
mowil o nowosciach w swojej galezi.
Onkologia jest dziedzing, w ktdrej postep
terapeutyczny w ostatnim czasie jest
niezwykle czytelny i odbywa sie juz nie
krokami, a olbrzymimi skokami. Istot-
nym elementem jest znalezienie subtel-
nej réwnowagi pomiedzy wdrazaniem

m nowiny szpitalne

Kutakowski, prof. Arkadiusz Jeziorski

najnowszych osiagnie¢ diagnostycznych
i terapeutycznych a dbatoscig o jakos¢
zycia leczonych z powodu choroby
nowotworowej. Miedzy innymi zwrdco-
no uwage na pewne odrebnosci w le-
czeniu nowotworéw u oséb starszych,
gdzie czesto pojawia si¢ koniecznosé
wywazenia pomiedzy optymalnym
leczeniem nowotworu, a chorobami
wspdlistniejacymi. Z tej wilasnie przy-
czyny zostala powolana sekcja GONG
(Geriatric Oncology Group) przy Pol-
skim Towarzystwie Chirurgii Onkolo-
gicznej, podejmujaca problematyke
onkogeriatryczna. Jestem odpowiedzial-
na za rozpowszechnienie tej inicjatywy
— obecnie studenci z kola naukowego
przeprowadzajg ankiete (ktérej wspdt-
autorem jest prof. Andrzej Kutakowski)
wsréd starszych pacjentek, majaca na
celu pelniejszq oceng ich stanu zdrowia.
Planujemy wykorzysta¢ wyniki ankiet
do podejmowania decyzji o optymal-
nym sposobie terapii.

Jakie sukcesy odnotowano w ostatnim cza-
sie w dziedzinie profilaktyki nowotwordw?

Osiagnieciem ostatnich kilku lat jest
screening — czyli populacyjny program
profilaktyczny. Na uwage zastuguje tez
wzrastajaca dostepnos¢ badan genetycz-
nych. Na terenie Wielkopolski funkcjo-
nuje coraz lepiej rozwinieta sie¢ porad-
ni genetycznych. Obserwuje sie réwniez
wieksze zrozumienie i zainteresowanie
ze strony samych pacjentek. Poradnie
genetyczne maja podpisane porozumie-
nia z NFZ, dzigki czemu u oséb spehia-
jacych warunki wynikajace z oceny
stopnia ryzyka, mozna wykonac bez-
platnie oznaczenia mutacji genetycznej.
Obecnie, za tymi badaniami idzie kon-
kretna propozycja profilaktyczna - pa-

cjentki moga dowiedziec sie czy naleza
do grupy wysokiego ryzyka i jakie
moga miec dalsze badania kontrolne.
Oczywiscie stwierdzona mutacja nie
przesadza o zachorowaniu. Wiedza

o posiadanej mutacji genetycznej ufa-
twia decyzje o podjeciu dzialan profi-
laktycznych — np. usuniecie jajnikéw

u kobiety 40-letniej, ktéra juz urodzita
dzieci i wiecej ich nie planuje, moze

0 50% zredukowa¢ ryzyko zachorowa-
nia na raka piersi. Wiele kobiet zupeie
spokojnie te propozycje akceptuje. Pro-
filaktyczna mastektomia jest propozycja
dramatyczna, chod istnieje grupa kobiet,
ktéra po zachorowaniu na raka jednej
piersi, jest w stanie zaakceptowac pro-
pozycje usuniecia drugiej.

Terapia raka piersi wigze sig czesto ze znacz-
nym okaleczeniem — jakie sq wspdtczesne
poglady na temat operacji oszczedzajgcej?

Leczenie oszczedzajace bylo metoda
zarezerwowang dla chorych na wczesne
postacie nowotworu, pod warunkiem
zachowania odpowiednich wymogdéw
kwalifikacyjnych, czyli nieduzego guza
oraz braku podejrzen o przerzuty do
wezléw chlonnych pachowych. W ostat-
nich 10 latach w niektérych osrodkach
w Polsce nawet 60% wszystkich chorych
jest operowanych w sposéb oszczedza-
jacy. Amputagdja jest spychana na drugi
tor. Wyniki metody oszczedzajacej w
takim stadium zaawansowania choroby
sa poréwnywalne ze skutecznosciag am-
putagji piersi. Réwnowaznos¢ obu metod
udowodnity badania kliniczne. A kalec-
two w przypadku zabiegu oszczedzajace-
go jest zdecydowanie mniejsze. W osta-
tnich latach leczenie z zachowaniem
gruczotu piersiowego moze by¢ przepro-
wadzone takze u niektérych chorych,



u ktérych indukcyijne leczenie cytostaty-
kami spowodowato takie ograniczenie
zasiegu choroby, Ze leczenie oszczedza-
jace jest mozliwe i bezpieczne.

Kiedy pacjentki mogq podda¢ si¢ zabiegom
rekonstrukcyjnym?

Mamy obowiazek informowania ko-
biet po mastektomii o zabiegach rekon-
strukgji — cze$¢ kobiet interesuje sie tym
zagadnieniem i korzysta z tej mozliwo-
Sci. Nie jesteSmy wielkimi entuzjastami
rekonstrukeji natychmiastowej. Jako
onkolodzy wolimy sygnalizowac pa-
cjentkom, Ze nalezy odczekac z rekon-
strukcja do zakoriczenia leczenia prze-
ciwnowotworowego. U niektérych ko-
biet jest to pét roku. Lekarze rekonstru-
ujacy — wykonujacy operacje plastyczne
— stawiaja bariere na poziomie péttora
roku po zakoriczonej radioterapii, co ma
swoje uzasadnienie — miesieri piersiowy
ulega w pewnym stopniu zwidknieniu,
co wplywa na jego elastycznosé, a w
konsekwengcji na efekt koricowy.

Czy pojawity sie — w minionej dekadzie —
nowe trendy w terapii farmakologicznej
raka piersi?

Coraz wigksza jest wiedza o przydat-
nosci leczenia antyestrogenowego, hor-
monalnego. Metoda ta znajduje zasto-
sowanie w przypadku obecnosci recep-
toréw dla estrogenéw w tkance guza.
W okreslonych grupach chorych, terapia
hormonalna moze mie¢ poréwnywalna
skutecznos¢ do chemioterapii, przy
duzo mniejszych dziataniach niepoza-
danych. Taka wiedza moze w przyszio-

Prof. Andrzej Kutakowski podczas wyktadu

Fot. Andrzej Olszariski

$ci pomée w doborze lekéw jeszeze przed
operacja, czyli do terapii indukcyjnej
Warto pamietac tez, Ze pojawiaja si¢ nowe
leki, na przyklad pare lat temu nie zna-
lisSmy pojecia lekéw celowanych (choé¢
tak naprawde przykladem terapii celo-
wanej jest hormonoterapia znana od
korica XIX wieku). Obecnie nacisk potozo-
ny jest na leczenie skojarzone, czyli sto-
sowanie réznych dostepnych metod na
miare potrzeb, przy jednoczesnym indy-
widualnym podejsciu do kazdego przy-
padku. Leczenie skojarzone wymaga
dobrego porozumienia pomiedzy specja-
listami, za$ indywidualizacja leczenia —
polega na doborze schematu terapii do
konkretnego pacjenta. Indywidualne po-
dejscie umozliwia nam znajomos¢ coraz
wiekszej liczby czynnikéw, charaktery-
zujacych chorobe konkretnego pacjenta.
Dlatego terapia nie musi by¢, a wrecz
nie jest w tej chwili identyczna dla
wszystkich oséb. W ten sposéb, pacjent-
ka stala si¢ aktywnym uczestnikiem
procesu terapeutycznego i decyzyjnego.

Czy w kierowanej przez Panig Profesor
Klinice to indywidualne podejscie do kazdej
pacjentki udato si¢ zrealizowac?

Osiagnieciem ostatniego czasu jest
istnienie na terenie Kliniki tzw. Interdy-
scyplinarnego Zespotu ds. Raka Piersi.
Specjalisci chirurgii onkologicznej, onko-
logii klinicznej, radioterapii i patomorfo-
logii spotykaja sie we czwartki o godz.
12.00 i ustalaja optymalny plan leczenia
dla kazdej pacjentki. Pacjentce przed-
stawia sie okreslong propozycje leczenia.
Jest to krok w kierunku powstawania

Sesja naukowo-szkoleniowa

Milowe |<I‘O kl

ego roku, juz po raz dziesiaty, paz-

dziernikowy Poznan goscit znakomi-
tych specjalistéw w dziedzinie onkologii
z calego kraju. Jubileuszowq Sesje Naukowo-
Szkoleniowa z cyklu ,Pazdziernik miesigc
profilaktyki raka piersi” organizatorzy zaty-
tulowali tym razem ,Kroki milowe w raku
piersi w ostatnich 10 latach”. Podczas kon-
ferencji zaprezentowane zostaly najnowsze
osiagniecia w dziedzinie diagnostyki i tera-
pii raka piersi. W czesci pierwszej, przed-
stawione zostaly zasady nowoczesnej dia-
gnostyki histopatologicznej i molekularnej
choroby nowotworowej, oméwiono réw-
niez znaczenie angiogenezy w patogenezie
raka. Druga czesé poswiecono leczeniu
loko-regionalnemu. Wyktadowcy przedsta-
wili najnowoczesniejsze mozliwosci rekon-

onkologiczna

osrodkéw leczenia raka piersi (Breast
Units), ktérych tworzenie, w celu popra-
wy jakosci leczenia, jest rekomendowa-
ne dla calej Europy.

Czy mozna zatem mdwic o poprawie jakosci
zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi?

Jakos¢ zycia pacjentek poprawita sie
— jest wiecej zabiegéw oszczedzajacych,
mniej kalectwa, wigkszy komfort. Dzie-
ki mammografii wzrosta wykrywalnos¢
tzw. matych rakéw, co zwigksza szanse
uzyskania lepszego wyniku leczenia,
przy jednoczesnie mniej agresywnym
leczeniu. Nastapit rozwdj psychologicz-
nej pomocy pacjentce: wsparcie psycho-
logiczne jest coraz powszechniejsze i na
coraz wyzszym poziomie. Widoczna jest
wyraZna intensyfikacja wszechstronnych
dziatani rehabilitacyjnych.

Ktdra z form terapii stata sie bardziej pow-
szechna — wyszta na prowadzenie?

Bezdyskusyjnym liderem leczenia
raka piersi jest postepowanie chirurgicz-
ne, skojarzone z nowoczesnymi technika-
mi radioterapii i rodzajami leczenia sy-
stemowego. W tym ostatnim jeszcze wig-
kszego znaczenia nabiera leczenie hor-
monalne. U pacjentek z obecnymi recep-
torami dla estrogenéw ta forma terapii
jest bardzo rekomendowana (zalecenia
z St. Gallen 2009). Nowoscig jest od kil-
ku lat leczenie celowane, ukierunkowane
np. przeciwko okreslonym receptorom
czynnikéw wzrostu (terapia anty-HER?2)
albo bedace inhibitorem angiogenezy.
Takie leki s juz wykorzystywane w le-
czeniu. Inne s dopiero w fazie badan
klinicznych. =

strukcyjne przy wykorzystaniu ,macierzy-
stych” komérek ttuszczowych, podkreslono
zwiekszajaca sie uzytecznosé wykorzystania
biopsji wezta wartownika, a takze uporzad-
kowano dotychczasowg wiedze na temat
radioterapii raka piersi, réwniez srédopera-
cyjnej. Podczas sesji trzeciej byta mowa

0 leczeniu systemowym, czyli leczeniu cyto-
statykami, hormonoterapii oraz o zastoso-
waniu nowej grupy lekéw celowanych, do
ktérych naleza miedzy innymi przeciwciata
monoklonalne.

Pazdziernikowa konferencja zajmuje juz
swoje stale miejsce w kalendarzu poznan-
skich spotkan naukowych; w obradach
kazdego roku uczestniczy okoto 400 oséb.
Wsréd uczestnikéw konferencji obecni s
corocznie zaréwno onkolodzy, jak tez gine-
kolodzy, lekarze rodzinni oraz radiolodzy
z catej Polski. W tym roku licznie reprezen-
towany byt Zarzad Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej, ktérego czlonkiem
jest prof. Sylwia Grodecka-Gazdecka.

Zofia Owecka
Sekcja Organizagji
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Swiadczenia

Kontrakty z NFZ w roku 2010

Problemowa

propozycja

Poniewaz od dnia 1 stycznia 2009 realizujemy zawartqg frzyletniq umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowida, to zgodnie z obowigzujgcymi zapisa-
mi do dnia 30 listopada NFZ byt zobowigzany ustali¢ wartos¢ kontraktu na

rok przyszty.

Propozycja finansowa przedstawiona
przez NFZ zaklada finansowanie
naszej gléwnej umowy w zakresie le-
czenia szpitalnego na poziomie niz-
szym niz w roku biezacym o ok. 1%.
Wartosé swiadczen udzielonych ponad
limit umowy w roku biezacym to kwota
ponad 17 min zlotych, co stanowi 11% war-
tosci wszystkich zwartych z NFZ uméw.

Zagrozenie

Duzy problem, ktéry czeka nas w no-
wym roku, to na pewno niedostateczne

finansowanie $wiadczert onkologicz-
nych, oczywiscie gtéwnie lekéw onko-
logicznych. Majac na wzgledzie tego-
roczng warto$¢ wnioskéw na chemiote-
rapie niestandardowgq (ponad 4 min zl),
ktéra obejmuje gléwnie najdrozsze leki
oraz ogolna wartos¢ ponadlimitéw

w zakresie umowy na chemioterapie
(ponad 7 min z1), utrzymanie poziomu
finansowania z roku 2009 w przysztym
roku niesie za sobg powazne zagrozenie
zwigzane z mozliwoscig finansowania
przez Szpital lekéw onkologicznych.

Dany’ego Boona z nieoczekiwang

przerwa na klejenie zerwanej ta-

smy zostala wzbogacona o kilka
opowiesci Dyrektora Szczepana

Finansowanie

W 2010 roku umowy z NFZ beda
realizowane na podstawie Rozporza-
dzeri Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczert gwarantowanych tzw.
koszykowych.

W zwiagzku z tym mozemy sie
spodziewad, ze problem bedzie gtow-
nie dotyczyt finansowania nowych
drogich terapii w ramach tzw. hospi-
talizacji za zgodg ptatnika, gdyz NFZ
bedzie finansowat jedynie swiadcze-
nia, ktére przewiduja Rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowa-
nych.

Faktem jest, Ze zakres swiadczeri
w Rozporzadzeniach jest niezwykle
szeroki i opiera si¢ on na kwalifikacji
choréb i probleméw zdrowotnych ICD
10 oraz klasyfikacji procedur medycz-
nych ICD 9.

Wiele watpliwych kwestii, dotycza-
cych zakresu finansowania §wiadczen,
bedzie zatem zalezalo od interpretacji
zapiséw obowigzujacych aktéw praw-
nych.

Krystyna Pigtkowska
Kierownik Dziatu Organizacji
i Sprzedazy Ustug Medycznych

H B B B B B A Al EEEEEEEm
Klub filmowy

Z przerwqg

Cofty o Srédce.

Wypelnione po brzegi kino jest
zacheta do kontynuacji filmowych
spotkan. Zapraszamy wszystkich
pracownikéw na kolejne kinowe
spotkania, o ktérych bedziemy
informowac na biezaco.

Pierwszy seans w ramach szpital-
nego klubu filmowego zostal wy-
$wietlony 28 listopada w kinie

Malta. Francuska komedia ,Jesz-
cze dalej niz pémmoc” w rezyserii Redakcja

Zamowienia
W dniu 25 listopada 2009 r. odbyto sie
szkolenie pracownikéw szpitala na temat

stosowania ustawy z 29.01.2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych.

Fot. Grazyna Kowalska

nowiny szpitalne



Warsztaty z kompresjoterapii

W dniu 28.11.2009 odbyty
sie w naszym Szpitalu
warsztaty szkoleniowe

z zakresu kompresjoterapii
i diagnostyki zaburzen
zylnych pod kierownictwem
dr Krzysztofa Wachala.

Patronat honorowy nad warsztatami
objat prof. dr hab. Wactaw Majew-
ski. W warsztatach licznie wzieli udziat
lekarze i pielegniarki z Poznania i oko-
lic oraz goscie ze Szczecina i Warszawy.

Pierwsza cze$¢ warsztatow wypelni-
ly interesujace wystapienia. Jako pierw-
szy zabrat glos dr Krzysztof Wachal
w niezwykle zajmujacej prezentacji
polaczonej z wyktadem. Przyblizyt on
uczestnikom warsztatéw zagadnienia
zwiazane z fizjopatologia zaburzer
zylnych, skala ocen, leczeniem i zasto-
sowaniem kompresjoterapii.

Drugi wyklad polaczony z prezenta-
¢ja, wygloszony przez prof. Marcina
Gabriela, obejmowat zagadnienia zwia-
zane z fizjopatologia obrzeku limfatycz-
nego oraz ze sposobami radzenia sobie
z ta dolegliwoscig. Podczas prelekcji
moglismy zapozna¢ sie z elementami
masazu limfatycznego, jego regutami
i sposobem wykonania oraz jak w przy-
padku pierwszego wykiadu z zasadami
kompresjoterapii stosowanej przy ww.
dolegliwosci. Wyklad prof. Gabriela
zostat nagrodzony gromkimi brawami.

Druga czes¢ warsztatéw spedzili-
$my na zajeciach praktycznych w Po-
radni Chirurgii Ogélnej i Naczyn.
Wyktadowcy podzielili sie z nami wie-

yt to kolejny kurs zorganizowany

na terenie Szpitala. Celem szkole-
nia bylo przybliZenie przepiséw Pra-
wa zaméwieri publicznych, do stoso-
wania ktérych, zobowigzani sg pra-
cownicy uczestniczacy w procedurach
o udzielenie zamdéwienia. Rozpoczyna
si¢ nowy rok budzetowy, mamy nowe
plany i beda nowe zakupy, ktére po-

Fot. Archiwum

winny by¢ realizowane zgodnie

Z przepisami wymienionej powyzej

ustawy oraz funkcjonujacymi w Szpi-

talu regulaminami wewnetrznymi

w zakresie zaméwieri publicznych.
Oméwione zostaly w szczegdlno-

Sci zagadnienia dotyczace: zawierania

umoéw, udzielania zamdéwienn o warto-

$ci do 14 000 euro, opisu przedmiotu

dza o praktycznym zastosowaniu za-
gadnien przedstawionych na wykla-
dach. MieliSmy sposobnos¢ uczestnicze-
nia w badaniach Dopplerowskich oraz
przeéwiczenia zabiegéw kompresjotera-
pii.

Niezwykle nowatorskim posunig-
ciem byl dla mnie fakt, ze zaproszeni
pagjenci zostali wybrani z grupy cho-
rych najmniej zadowolonych z efektow
leczenia. Pozwolilo to w pelni ocenié¢
skale probleméw pacjentéw cierpiacych
na objawy niewydolnosci zylnej i ogra-
niczen, jakie niesie za sobg ta jednostka
chorobowa.

Na zakoriczenie czesci praktycznej
bioracym udzial w zajeciach rozdane
zostaly certyfikaty uczestnictwa
w warsztatach wraz z drobnymi upo-
minkami ksigzkowymi.

Dzieki operatywnosci kierownika
warsztatéw dr Krzysztofa Wachala mo-
gliSmy uczestniczy¢ tez w obiedzie,
podczas ktdrego juz w luznej atmosfe-
rze bylo nam dane przedyskutowac
zagadnienia prezentowane podczas
warsztatow.

Uwazam, ze zaréwno forma warsz-
tatéw jak i ich zorganizowanie sq wyni-
kiem olbrzymiego doswiadczenia oraz
wiedzy i umiejetnosci klinicznych i dy-
daktycznych lekarzy pracujacych w Kli-
nice Chirurgii Ogdlnej i Naczyn nasze-
go Szpitala, a dzielenie si¢ nimi z inny-
mi pracownikami jest godne pochwaty
i uznania.

Jako uczestnik dziekuje za zdobyta
dotychczas wiedze. Bede niezmiernie
zadowolony z kolejnych takich do-
Swiadczen.

Grzegorz Jaworski
Kierownik Centralnej Sterylizatorni

zamoOwienia i obowigzkéw cztonkéw
komisji przetargowej.

Szkolenie prowadzita Pani Kinga
Lawniczak, Radca Prawny Kancelarii
Prawnej , MEDIATOR”.

Grazyna Kowalska
Kierownik Dziatu
Zamoéwiert Publicznych

nowiny szpitalne



rekKiama

eki biotechnologiczne to stosunko-
wo mioda kategoria lekéw, ponie-
waz pierwsza biotechnologiczna insuli-
na zostata wprowadzona do lecznictwa
nieco ponad ¢wieré wieku temu. Leki te
nie stanowiq odrebnej grupy z punktu
widzenia farmakologicznego, poniewaz
mogg oddzialywac na rézne narzady
organizmu wedlug r6znych mechaniz-
moéw. Powodem dla ktérego mozemy
jednak traktowac je facznie jest wielce
specyficzna metoda ich wytwarzania
polegajaca na wykorzystaniu metod
inZynierii genetycznej, gdzie funkcje
reaktora produkcyjnego penia gene-
tycznie zmodyfikowane komérki. Mo-
dyfikacja ta polega na wprowadzeniu
ludzkiego genu kodujacego biatko, kté-
re reguluje funkcje naszego organizmu,
do komérek bakterii, grzybéw, roslin
czy ssakéw. W efekcie komorki te za-
czynaja produkowaé owe biatko, ktére
nastepnie wykorzystujemy jako lek.
Moga to by¢ hormony, przeciwciala,
a takze szczepionki czy srodki diagno-
styczne. Warto poswieci¢ troche miejsca
na omoéwieniu tego procesu, bowiem
wyjasnia to praktyczng niemozliwosé
skopiowania produktu oryginalnego.
Na etapie klonowania i ekspresji
,wycinamy” pozadany gen z ludzkiego
genomu. Stosujemy w tym celu specy-
ficzne enzymy (tzw. endonukleazy re-
strykcyjne), ktére sa w stanie rozpoznad
sekwencje nukleotydéw tworzace ludz-
kie DNA, a zatem sa w stanie wycia¢
dokladnie ten fragment, ktéry koduje
biatko, ktére mamy zamiar wytwarzac.
Teraz nalezy wprowadzi¢ tak uzyskany
gen do komérki ,,produkcyjnej” - cze-
sto stosuje si¢ komorki bakterii Escheri-
chia coli. Do tego celu stosujemy tzw.
wektory, czyli nosniki, ktére s3 w stanie
przenies¢ gen ludzki do wnetrza ko-
morki ,produkcyjnej”. Czesto funkcje
takiego wektora peni plazmid bakteryj-
ny bedacy kolista, dwuniciowsq struktu-
rq zbudowana z bakteryjnego DNA.
Plazmidy sq wykorzystywane przez
bakterie do wymiany pomiedzy sobg
materialu genetycznego, a zatem wyka-
zuja one naturalng umiejetnos¢ wnika-
nia do innej komérki i przekazywania
gendéw z jednej komdrki do drugie;j.
Aby przekazad ludzki gen nalezy
rozcigé plazmid stosujac odpowiednie
restrykcyjne endonukleazy, a nastepnie
wlaczy¢ gen ludzki wykorzystujac en-
zymy zwane ligazami. Tak spreparowa-
ny plazmid wnika nastepnie do komér-
ki ,produkcyjnej”, a zawarty w nim
ludzki gen powoduje, iz zmodyfikowa-
na genetycznie komorka jest w stanie
produkowa¢ ludzkie biatko (np. insuli-
ne, czynniki wzrostu granulocytéw czy
erytropoetyne). W tym momencie do-
chodzimy do etapu produkgji i oczysz-
czania biatka, w ktérym nalezy tylko
namnozy¢ komorki, aby otrzymywac

nowiny szpitalne

Czy oryginalne leki biotechnologiczne
mozna w petni bezpiecznie zastepowac ich

formami odiwérczymi?

ludzkie biatko z odpowiednia wydajno-
Scig. Budowa i struktura tak otrzymane-
go biatka nie zalezy jednak tylko i wy-
facznie od ludzkiego genu modyfikuja-
cego komérke ,produkcyjng” istotne sa
takze procesy zachodzace juz po synte-
zie (nazywanej translacja), ktére okre-
Slane sa jako modyfikacje posttransla-
cyjne. Moga to by¢ rozmaite zlozone
reakgje jak np. odciecie czesci biatka,
wprowadzenie reszt cukrowych (tzw.
glikozylacja) czy innych grup funkcyj-
nych. Modyfikacje te moga mie¢ bardzo
istotny wpltyw na aktywnos$¢ finalnego
produktu, a zaleza one znaczaco od
samej komorki. Ten sam ludzki gen
moze da¢ inny produkt w komorce
bakterii, a inny w komoérce ssaka.
Wplyw moze mie¢ nawet rodzaj narza-
du z ktérego pochodzi komérka. Ostat-
ni etap to izolacja biatka, oczyszczenie
inadanie konkretnej posta¢ leku.

W istocie operacje izolacji i oczyszcze-
nia naleza do najbardziej skomplikowa-
nych z technologicznego punktu widze-
nia, a ich odtworzenie przez innego
wytworce jest nieprawdopodobne. Do-
datkowo okazuje sie, ze rodzaj substan-
qji pomocniczych uzytych na etapie
nadawania formy farmaceutycznej jest
takze bardzo wazny, ale trudno byloby
zgadnad, ze takze z punktu widzenia
immunogenicznosci uzyskanego prepa-
ratu! Wiadomo bowiem, ze uklad im-
munologiczny jest w stanie rozpoznac
obce gatunkowo biatko i wytworzy¢
skierowane przeciwko niemu przeciw-
ciata. Tymczasem w 1998 w wielu kra-
jach (poza USA) z roztworu stabilizuja-
cego erytropoetyne alfa (Erypo®,
Eprex®) usunieto ludzka albuming, za-
stepujac ja tenzydem (polisorbatem —
80) i glicyna.

Od tego czasu zaobserwowano
w Europie znaczaco zwiekszona liczbe
wystepowania przypadkéw PRCA (apla-
zji ukfadu czerwonokrwinkowego).

Ten rodzaj PRCA byt nastepstwem
wytworzenia przeciwciat neutralizuja-
cych erytropoetyne, reagujacych krzy-
zowo ze wszystkimi dostepnymi ko-
mercyjnie erytropoetynami, a takze
ludzka endogenng erytropoetyna. Istot-
nie nie sposéb bylo przewidzie¢, ze
reakcja immunologiczna moze by¢ in-
dukowang zmiang substancji pomocni-
czych.

Zrozumiale staje si¢ zatem, Ze rodzaj
i jakos¢ uzyskanego produktu zalezy
decydujaco od calego procesu technolo-
gicznego — od klonowania po nadanie
postaci farmaceutycznej, zatem lek od-

twoérczy bedzie zawsze tylko podobny

i bez badan klinicznych oraz dtugo-
trwatej praktyki klinicznej nie bedziemy
w stanie wyrokowac o jego pelnej réw-
nowaznosci biologicznej.

Tymczasem mozliwe jest dopuszcze-
nie do obrotu odtwoérczego leku bio-
technologicznego na takiej samej zasa-
dzie jak kazdy lek generyczny. Oznacza
to, ze musi on wykazac sie:

- taka sama kompozycja jakosciowa
i iloSciowq substancji aktywnych,

— taka sama forma farmaceutyczna
jak referencyjny produkt medyczny.
Jego réwnowaznos$¢ z lekiem referencyj-
nym zostala potwierdzona w odpo-
wiednich badaniach bioréwnowaznosci.
Niestety, nie s3 wymagane poréwnaw-
cze badania kliniczne lekéw odtwér-
czych wzgledem oryginalnych wedlug
procedur dobrej praktyki kliniczne;.
Pi$miennictwo medyczne okresla od-
tworcze formy oryginalnych lekéw
biotechnologicznych (nazywanych krét-
ko lekami biopodobnymi) jako:

- ,alternatywne wersje produktéw
biologicznych”,

- ,nowe srodki biofarmaceutyczne,
ktére sa podobne, ale nie identyczne,
jak referencyjne produkty biofarmaceu-
tyczne”,

— ,unikatowe zwigzki, ktére nie sa
generycznymi wersjami innowacyjnych
biofarmaceutykow”

- ,nowe nie innowacyjne produkty
o ograniczonej klinicznej charakterysty-
ce w momencie rejestracji”.

Do niedawna zgodnie z prawem
jedynie we Francji i Hiszpanii leki bio-
technologiczne nie mogly by¢ zamienia-
ne na ich formy odtwércze (i odwrot-
nie), na Stowacji natomiast wprowadzo-
no liste lekéw, ktérych substytucja jest
zakazana (lista ta obejmuje wszystkie
zarejestrowane leki biotechnologiczne).
Ostatnio szereg innych krajéw europej-
skich wprowadza podobne ogranicze-
nia. Prawdopodobnie najlepszym wyj-
Sciem bytoby wprowadzenie innych
nazw miedzynarodowych dla nowo
rejestrowanych lekéw biopodobnych —
takie stanowisko prezentowata jeszcze
w 2007 roku Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO), ale do tej pory nie
przekulo sie to na konkretne decyzje.

Dr hab. n. farm. Wiodzimierz Bialik
Zaktad Farmakoekonomiki, Slaski Uni-
wersytet Medyczny w Katowicach

Tekst sponsorowany, zaprezentowany podczas
VIII Forum Szpitali Klinicznych



Recerty-
fikacja

Audyt zewnetrzny
systemu zarzgdzania
jakosciq przeprowadzili
audytorzy z DNV

olejna wizyta audytoréw z firmy

DNV - tym razem trwala nieco
dtuzej. Certyfikat zgodnosci z norma
ISO 9001 przyznany Szpitalowi w 2006
roku miat straci¢ swoja waznos¢ w
styczniu 2010 roku. Audyt miat wigc
by¢ dokfadniejszq — niz w przypadku
dwdéch poprzednich - ocena.

Na szlaku audytoréw znalazly sie
po raz pierwszy Dzial Organizacji, Sek-
¢ja Organizacji, Dziat Informatyki i
Centralna Sterylizatornia. Tradycyjnie
odwiedzili oni réwniez Oddziat Kardio-
chirurgii, Pracownie Hemodynamiki,
Sekcje ds. Kontroli Zakazen Szpital-
nych, Sekcje Ruchu Chorych, Sekcje
Aparatury Medycznej i Sekcje Zaopa-
trzenia. Ztozyli takze wizyte Naczelnej

W skrocie

Pielegniarce, aby przedyskutowad
i sprawdzi¢, jak nadzorujemy zlecane
na zewnatrz pranie i zywienie.

W wyniku audytu potwierdzono
zgodno$¢ systemu zarzadzania jakoscia
z norma ISO 9001/2008. Nie stwierdzo-
no zadnych niezgodnosci. Spostrzeze-
nia audytoréw — ktérych szczegély zna-
leZ¢é mozna w intranecie — sprowadzity
sie do obserwagji (sytuacja, w ktorej
stwierdza sie zagrozenie niezgodno-
Scig), mozliwosci doskonalenia czy
dziatari godnych uwagi (pozytywna
ocena ze strony audytoréw).

Na szczegélne uznanie audytoréw
zastuzyly:

* pelne przygotowane do transplanta-
qji serca,

(cigg dalszy ze str. 2)

odby! dluga rozmowe z Dyrekcjq
poruszajac aktualne dla Szpitala
tematy.

¢ 7 grudnia odbylo si¢ kolejne
spotkanie Rady Medycznej — pod-
czas ktérej poruszono min. najistot-
niejsze kwestie dotyczace zamo-
wien publicznych, wykonania kon-
traktow z NFZ oraz urlopéw szko-
leniowych dla lekarzy.

¢ W dniach od 8-9 listopada zo-
stal przeprowadzony audyt ze-
wnetrzny systemu zarzadzania
jakoscig w naszym Szpitalu. Po-
twierdzono zgodnos¢ aktualnego
systemu z norma ISO 9001/2008.

* 10 grudnia Dyrektorzy Jan Tala-
ga i Szczepan Cofta oraz prof. Ste-
fan Grajek, Ordynator Oddziatu
Kardiologii i Rafal Staszewski, Kie-

rownik Biura Dyrekdji spotkali sie ze
Zbigniewem Dederkiem Naczelni-
kiem Wydziatu Swiadczeri Opieki
Zdrowotnej NFZ w sprawie wysta-
pieri pokontrolnych, dotyczacych
badan klinicznych w naszym Szpita-

Fot. Maria Samek

* wdrozenie rejestru zdarzen niepoza-
danych (dla niezorientowanych —
procedura zglaszania zdarzen wraz
z ich przykladowa lista znajduje sie
w intranecie),

e opracowanie zestawu wskaznikéw
dotyczacych jakosci.

Gratulujemy wszystkim audytowa-
nym, dziekujemy za aktywny udziat w
audycie i liczymy na dalsza wspdtprace
w sprawach jakosciowych, ktére w kon-
cu nie omijaja nikogo z nas. Z audytora-
mi zegnamy si¢ na rok, kiedy to spotka-
my sie na jednodniowym audycie nad-
zoru.

Lek. med. Halina Bogusz
Pelnomocnik ds. Zarzadzania Jako$ciq

Zbiorki

arzad Polskiego Towarzystwa Opieki Pa-

liatywnej Oddzial w Poznaniu z siedziba
w Poznaniu na os. Rusa 25 a, uprzejmie zawia-
damia, ze podczas zbiérek publicznych prze-
prowadzonych w okresie od 2 kwietnia 2009 r.
do 31 stycznia 2010 r., zebrano 15.279,52 zt

lu. (stownie: pietnascie tysiecy dwiescie siedem-

*  Wieczdér promujacy szpitalny
kalendarz 2010 odbyt sie 15 grudnia
w Muzeum Archidiecezjalnym.

* 18 grudnia odbylo si¢ posiedze-
nie Rady Spolecznej Szpitala.

e Spotkanie optatkowe Dyrekgji
Szpitala odbylo sie 22 grudnia. W
ostatnim tygodniu przed $wietami
zorganizowano réwniez Wigilie dla
Emerytéw oraz Pracownikéw po-
szczegblnych szpitalnych oddzialéw.

Aktualizacja: 31 grudnia 2009 r.

dziesiat dziewiec zlotych, piecdziesiat dwa
grosze).

Cala zebrana kwota zostata przeznaczona
na realizacje celéw statutowych, w tym przede
wszystkim na dofinansowanie dziatalnosci
Hospicjum Palium.

Jednoczesnie Zarzad pragnie serdecznie
podziekowaé wszystkim osobom, ktére pod-
czas przeprowadzanych zbiérek, wsparly dzia-
talnos¢ Towarzystwa.

W imieniu Zarzadu
prof. dr hab. Jacek Euczak — Prezes
Matgorzata Makowska — Skarbnik

nowiny szpitalne
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Fot. Ryszard Predki

»Drzewo jest mocqg wzrastajacq ku gorze”
Antoine de Saint-Exupéry

czak, prof. Witold Mlynarczyk, prof.
Krystyna Pecold, prof. Bozena Raszeja-
Wanic, prof. Roman Szule, prof. Stani-
staw Zapalski oraz prof. Andrzej Zie-
miariski na kolejnych kartach kalendarza
dzielq sie refleksjami dotyczacymi lekar-
skiej praktyki. Sylwetki Mistrzéw
uchwycone obiektywem Romualda Kré-
laka skomponowane zostaty w sasiedz-
twie fotografii drzew, wykonanych
przez pracownikéw naszego Szpitala.
Premiera kalendarza polaczona ze
spotkaniem z jego Bohaterami odbyta sie
15 grudnia w Muzeum Archidiecezjal-
nym na Ostrowie Tumskim. Wieczor
Dwunastu skupit ponad 150 oséb w uro-

kliwym gmachu Akademii Lubrari-
skiego.

Wtorkowe spotkanie Gawedg o
drzewach rozpoczat dr hab. Wiadystaw
Danielewicz z Uniwersytetu Przyrod-
niczego. Wspdlne swietowanie w gro-
nie zastuzonych medykéw nabralo
refleksyjnego charakteru dzieki zamy-
Sleniom profesoréw. Wieczér dodat-
kowo uswietnit koncert kameralny
,Od wiosny do zimy” grupy ,Trio
Frullato”.

Kolportaz kalendarza 2010 odbyt
sie we wszystkich szpitalnych jednost-
kach.

Fot. Ryszard Predki

Koncert kameralny zespotu Trio Frullato

Takie motto w tym roku figuruje na
szpitalnym kalendarzu, ktéry pre-
zentuje dwunastu profesoréw, zastuzo-
nych dla naszego Szpitala. Wybitne po-
staci wielkopolskiej medycyny: prof.
Andrzej Ciesliriski, prof. Jerzy Gluszek,
prof. Janusz Hansz, prof. Witold Jurczyk,

prof. Zbigniew Kwias, prof. Jacek Lu- Monika Dziamska
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