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Poprzez fundusze norweskie i fundusze EOG Norwegia przyczynia się do zmniejszania nierówności społecznych i ekonomicznych oraz wzmocnienia 
relacji dwustronnych z państwami beneficjentami w Europie. Norwegia blisko współpracuje z UE na podstawie Porozumienia o Europejskim Obszarze 
Gospodarczym (Porozumienie EOG).
W okresie 2009-2014 wsparcie udzielone przez Norwegię wynosi 1,7 miliarda euro. Środki te są dostępne dla organizacji pozarządowych, instytucji 
badawczych i akademickich oraz sektora publicznego i prywatnego w  12  nowoprzyjętych państwach członkowskich UE oraz Grecji, Portugalii 
i Hiszpanii. Dzięki nim ma miejsce szeroka współpraca z podmiotami z Norwegii, a przedsięwzięcia mogą być wdrażane do 2016 r.
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kalendarium szpitalne

styczeń / 
czerwiec

•	 29 stycznia odbyła się Dziennikarska 
Akademia Onkologiczna, w której wzięli 
udział przedstawiciele lokalnych mediów 
oraz specjaliści onkolodzy i Dyrekcja 
Szpitala. Więcej na str. 4-5.

•	 Z dniem 1 lutego dr hab. Radosław 
Mądry objął stanowisko Lekarza Kieru-
jącego Oddziałem Ginekologii Onkolo-
gicznej, zastępując prof. dr hab. Janinę 
Markowską, wieloletnią Ordynator Od-
działu.

•	 1 lutego przy ul. Szamarzewskie-
go odbyła się Akademicka Biała Sobota 
Onkologiczna, podczas której pacjenci 
skorzystali z konsultacji onkologicznych. 
Z  akcji pod hasłem: Szpital Niebieskiej 
Rękawiczki, który... ma haka na raka! sko-
rzystało blisko 60 osób. Więcej na str. 4.

•	 Na posiedzeniu Rady Medycznej, któ-
re odbyło się 17 lutego br., omówiono m.in. 
plusy i minusy systemów „zarządzania ja-
kością” w praktyce medycznej oraz działal-
ność Szpitala w 2013 roku.

•	 W dniu 20 i 21 lutego w nowej sali 
hybrydowej Bloku Operacyjnego Chi-
rurgii Szpitala Klinicznego Przemienie-
nia Pańskiego UM wykonano pierwszą 
operację tętniaka aorty brzusznej z wy-
korzystaniem nowoczesnych stentgra-
ftów – Nellix system. Zabieg wykonał Ze-
spół Kliniki Chirurgii Ogólnej i Naczyń 
UM w Poznaniu pod kierownictwem 
prof. Grzegorza Oszkinisa, a także doc. 
Łukasza Dzieciuchowicza. 

•	 Na posiedzeniu Rady Społecznej 
Szpitala, które odbyło się 21 lutego br., 
członkowie Rady zaopiniowali m.in. 
zmiany struktury organizacyjnej przez 
powołanie Uniwersyteckiego Centrum 
Onkologii oraz aktualizację planu finan-
sowego na 2014 r.

•	 27 lutego br., w osiemdziesiątym 
pierwszym roku życia, zmarł Pan Profesor 
Witold Młynarczyk, długoletni Kierow-
nik Katedry i Kliniki Pulmonologii. Uro-
czystości pogrzebowe odbyły się w dniu 6 
marca na cmentarzu przy ul. Nowina.

•	 28 lutego br. w Sali Jezierskiego przy 
ul. Długiej odbyło się spotkanie na temat 
analizy zgonów.

•	 Spotkanie Rady Klinicystów odbyło się 
w dniu 17 marca br., w sali seminaryjnej 
Kliniki Okulistyki, na którym podjęto dys-
kusje m.in. na temat strategii rozwoju Szpi-
tala.

•	 21 marca br. przy ul. Szamarzewskiego 
odbyło się spotkanie na temat analizy zgo-
nów.

•	 5 maja br. Szpital Kliniczny Przemienie-
nia Pańskiego oraz Wielkopolskie Centrum 
Onkologii podpisały umowę o współpracy 
w zakresie utworzenia wspólnego ośrodka 

radioterapii. W związku z tym wydarzeniem 
6 maja br. odbyło się inauguracyjne spot
kanie przy ul. Szamarzewskiego w miejscu 
przyszłej budowy. Więcej na str. 19.

•	 19 maja br. odbyło się posiedzenie 
Rady Medycznej.

•	 20 maja br. w holu Szpitala przy ul. 
Długiej odbył się koncert kwartetu smycz-
kowego z udziałem Wolontariuszy. Więcej 
na str. 22.

•	 24 maja br. na Placu Wolności miała 
miejsce Biała Sobota Naczyniowa, organi-
zowana przez PTChN i Szpital Kliniczny 
Przemienienia Pańskiego. Więcej na str. 21.

•	 4 czerwca odbyło się uroczyste otwar-
cie nowej części Hospicjum Palium.

	 6 czerwca br. prof. dr hab. Grzegorz 
Oszkinis objął stanowisko prezesa PTChN.

•	 8 czerwca br. miał miejsce Rajd Rowe-
rowy, którego trasa przebiegała od ul. Dłu-
giej do ul. Szamarzewskiego. Współorga-
nizatorem Rajdu była Sekcja Rowerzystów 
Miejskich.

•	 Spotkania zgonowe odbyły się w dniach: 
25 kwietnia br., 30 maja br., 7 lipca br.

Opracowanie: Magdalena Rzekiecka

Podczas spotkania, w którym wzięło udział ponad 150 
szefów placówek medycznych, samorządowców i eks-
pertów, mówiono m.in. o zamrożonej wycenie świad-
czeń medycznych (za punkt), coraz bardziej nieade-

kwatnej biorąc pod uwagę m.in. rosnącą liczbę obowiązków, 
także pozamedycznych, nakładanych na placówki. Problemem 
jest też nieuwzględnianie jakości jako kryterium oceny oraz wy-
ceny kontraktów dla świadczeniodawców. 

	 Największą bolączką są jednak niejasne, często zmieniane 
przepisy i różne ich interpretacje. Z jednej strony, jeśli chodzi 
o działalność placówek medycznych, mamy do czynienia wręcz 
z nadregulacją i częstym zwiększaniem wymagań – nie zawsze 
uzasadnionych. Z drugiej, brakuje ram systemu ochrony zdro-
wia. Wciąż nie doczekaliśmy się wielu ważnych ustaw, m.in. 
o  zdrowiu publicznym, taryfikacji świadczeń, dodatkowych 

W gąszczu przepisów gubimy z oczu pacjenta
Na III Kongresie Praktyków Zarządzania w Ochronie Zdrowia, którego Służba Zdrowia była współ-
organizatorem, nie było tematów tabu. Poruszano kwestie związane z zarządzaniem szpitalami, 
działaniami NFZ, ale też fundamentalne – zakrawające o etykę. Debata poprzedzała uroczystość 
1. urodzin medexpressu.

Przedruk z czasopisma „Służba Zdrowia” (nr z kwietnia 2014 r., s. 10-11)

(dokończenie na str. 20)
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na dobry początek

Okiem Naczelnego lekarza Szpitala

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

Okiem Dyrektora Naczelnego Szpitala

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala

Dobrze wydane 
pieniądze

dylematy 
dyrekcyjne





W Polsce jest ponad 700 szpitali 
różnego szczebla i o różnej spe-
cjalizacji. Większość z nich to bu-

dynki stare, często zabytkowe (zabytki to 
też te, z epoki Gierka), które już się roz-
padają, ale są wśród nich także te nowe 
i najnowsze. Do tych drugich należy 

nowa część Uniwersyteckiego Centrum 
Klinicznego w Gdańsku, którym kieruje 
Pani Dyrektor Ewa Książek-Bator. By-
liśmy z wizytą roboczą u Pani Dyrektor 
w ramach naszych kontaktów dwustron-
nych. Inwestycja kosztowała 500 mln zł. 
Za tą kwotę wybudowano wzorcowy, 
kilkuoddziałowy (głównie zabiegowy) 
szpital, z najnowocześniejszymi salami 
zabiegowymi, ze szpitalnym oddziałem 
ratunkowym, z lądowiskiem dla helikop-

terów na dachu obiektu, z którego można 
podziwiać panoramę Gdańska – jednym 
słowem miło było patrzeć. Po zwiedza-
niu bardzo owocne rozmowy robocze, na 
tematy interesujące obie strony – zarzą-
dzanie, finanse, perspektywy. W ramach 
obowiązków Prezesa Polskiej Unii Szpi-
tali Klinicznych zamierzam odwiedzić w 
tym roku również Szpital Uniwersytecki 
w Lublinie oraz w Białymstoku. Załą-
czone zdjęcie przedstawia wspomniane 
UCK w Gdańsku.
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Fot. Archiwum UCK w Gdańsku

Niemalże każdy czas niesie koniecz-
ność podejmowania strategicznych 
decyzji. Związane są one zazwyczaj 
z dylematami, które rodzą się w obliczu 
różnych – koniecznych do podjęcia 
– wyborów. Racje do rozstrzygnię-
cia często nie są łatwe. W bieżących 
tygodniach trzeba byłoby wymienić co 
najmniej trzy spośród nurtujących nas 
dylematów. 

Dylemat I.
Wyzwaniem – nieodłącznie towarzyszą-
cych szpitalom klinicznym – jest znaj-
dowanie równowagi między wymoga-
mi dyscypliny niezbędnej do bieżącego 
usługowego funkcjonowania szpitala 
a  elastycznością sposobu pracy, który 
jest wymogiem wypełniania innych wy-
miarów: dydaktycznego oraz naukowego, 
znacząco modyfikujących naszą codzien-
ność. Znalezienie tej równowagi musi 
zabezpieczyć poprawę sprawności orga-
nizacyjnej szpitala – to znaczy ewolucji 
w kierunku, który gwarantowałby nadal 
uprzywilejowane miejsce dla naszego 
Szpitala. Na utrzymanie skuteczności 
w tym względzie (i nie oddawanie pól in-
nym) musimy rzetelnie zapracować. 

Dylemat II. 
Drugim z dylematów są wracające pyta-
nia o konieczność zastosowania w szpita-

lach klinicznych – w tym także i naszym 
– klauzuli zakazu konkurencji. W kilku 
ośrodkach w kraju została ona wpro-
wadzona. Uczciwym i roztropnym jest 
otwarte postawienie pytań i zapropono-
wanie rozważnych rozstrzygnięć. Wpro-
wadzenie takiej klauzuli – jak się wydaje 
– powinno się rozważać tylko w przy-
padku, gdy sytuacja faktycznie istniejącej 
konkurencji o kontrakt ryzykowałaby 
uszczerbkiem dla kontraktu Szpitala. 

Dylemat III. 
Trzecim dylematem jest wypracowanie 
skutecznej strategii rozwoju naszego 
Szpitala. 
	 Cieszymy się, że część funkcjonują-
ca przy ulicy Szamarzewskiego zostanie 
w najbliższych miesiącach wzmocnio-
na kwotą ponad dwudziestu milionów 
złotych przeznaczonych m.in. na roz-
budowę banku komórek macierzystych 
i laboratorium, budowę histopatologii, 
stworzenie możliwości diagnostyki en-
doskopowej przewodu pokarmowego, 
radioterapii śródoperacyjnej oraz uzu-
pełnienie wyposażenia pracowni badań 
obrazowych. Cieszymy się także, że nie-
ustannie toczy się rozbudowa Hospicjum 
Palium. 
	 Martwimy się jednak, że jesteśmy 
świadkami pewnej stagnacji odnośnie 
możliwych do zrealizowania planów 
dotyczących części szpitala przy ulicy 
Długiej. Przyjęcie mądrej i roztropnej 
strategii nie tylko niwelującej bieżą-
ce bolączki – między innymi związane 
z  brakiem wystarczających możliwości 
(pod względem ilości łóżek) intensywnej 
opieki – staje się niezwykle pilną potrze-
bą. Dobrze byłoby, gdyby najbliższy czas 
przyniósł rozwiązania w tym zakresie. 
	 Mądrością pracujących w naszym 
Szpitalu, jak i Dyrekcji, powinno być 
znalezienie roztropnych rozwiązań doty-
czących nurtujących nas dylematów.
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biała sobota

Profilaktyka to podstawa

Kilkudziesięciu pacjentów skorzysta-
ło tego dnia z konsultacji onkolo-
gicznych, których udzielali specja-

liści z zakresu pulmonologii, hematolo-
gii, onkologii, chirurgii onkologicznej, 

Walczymy 
z rakiem!

W dniu pierwszego lutego br. w ramach 
14. Światowego Dnia Walki z Rakiem, w na-
szym Szpitalu przy ul. Szamarzewskiego 
została zorganizowana Biała Sobota Onko-
logiczna. Akcja była odpowiedzią na apel 
Prezesa Polskiej Unii Onkologii i częścią 
ogólnopolskiej inicjatywy.

Dr hab. n. med. Radosław Mądry podczas wywiadu

Dyrekcja oraz zespół lekarzy odpowiadali na pytania dziennikarzy

Udzielane porady dietetyczne cieszyły się dużym zainteresowaniem W ramach akcji przeprowadzane były konsultacje dotyczące profilaktyki raka szyjki macicy

W spotkaniu wzięło udział wielu przedstawicieli mediów
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porady dietetyczne

Wszyscy, całe życie jesteśmy na jakiejś diecie, przez pojęcie „dieta” 
mam na myśli sposób żywienia, powtarzające się nawyki żywienio-
we, które kształtujemy od dzieciństwa. Jedna grupa ludzi żywi się 
bardziej racjonalnie, druga trochę mniej, a jeszcze inna w ogóle 
nie zwraca uwagi na to, co spożywa. Jednak konsekwencje zdro-
wotne wynikające z nieodpowiedniego sposobu odżywiania mogą 
dotyczyć wszystkich, zarówno tych, którzy nieświadomie sięgają po 
niekorzystne produkty spożywcze, jak i tych którzy świadomie żywią 
się nieracjonalnie. 

Przebywający na oddziale szpitalnym pacjent otrzymuje 
odpowiednio zbilansowaną dietę, dobraną do jego stanu 
zdrowia. Jednak bardzo istotne jest, aby również po wyj-

ściu ze szpitala pamiętał on o racjonalnym odżywianiu. Na co 
powinien zwrócić szczególną uwagę pacjent po zawale mięśnia 
sercowego, który wychodzi ze szpitala i wraca do życia codzien-
nego?
	 Warto, prócz stosowania zapisanych przez lekarza leków, 
wspomóc swój organizm poprzez wprowadzenia racjonalnych 
zmian żywieniowych. Bardzo istotne jest regularne spożywa-
nie 4-5 posiłków dziennie, przy czym przerwa pomiędzy nimi 
powinna wynosić około 3 godziny, a ostatni posiłek powinien 
być zjadany ok. 2-3 godziny przed snem, aby nadmiernie nie 
obciążać organizmu trawieniem w nocy. Do ewentualnych 
przekąsek mogą należeć owoce i warzywa. Bardzo ważna jest 
zarówno ilość, jak również jakość tłuszczów znajdujących się w 
diecie. Wyeliminować powinno się przede wszystkim smalec, 
masło, twarde margaryny w kostkach (używane przy produk-
cji produktów cukierniczych), żywność typu fast food, ale także 
zupy w proszku i gotowe sosy. Zamiast tłustych wędlin i mięs 
(wieprzowina, baranina, gęsi, kaczki, podroby, salami, paszte-
ty, kiełbasa), należy wybierać chude produkty (kurczak, indyk, 
cielęcina, jagnięcina, królik). Majonez czy też śmietanę warto 
zastąpić jogurtem naturalnym albo kefirem, masło – margary-
ną miękką (szczególnie zalecana np. Benecol, Flora). W diecie 
nie powinny znajdować się sery pleśniowe oraz sery żółte, za-
leca się także zamianę mleka pełnotłustego na 1,5%. Korzystne 

tłuszcze znajdziemy w olejach: oliwa z oliwek, olej rzepakowy, 
lniany, słonecznikowy (dwa ostatnie należy podawać jedynie 
na zimno). Wszystkie oleje najkorzystniej jest dodawać do go-
towych potraw. Szczególne znacznie ma tłuszcz rybi, ze wzglę-
du na wysoką zawartość kwasów omega 3. Dlatego też zaleca 
się spożycie 2-3 porcji ryb na tydzień. Istotna jest także forma 
przygotowywania potraw. Najodpowiedniejsze będzie gotowa-
nie (w szczególności na parze), pieczenie, duszenie bez dodatku 
tłuszczu oraz zrezygnowanie ze smażenia. Spośród produktów 
zbożowych, najbardziej racjonalnym będzie wybór produktów 
z pełnego ziarna (np. pełnoziarniste pieczywo, płatki owsiane). 
Korzystnie również zwiększyć w diecie ilość spożywanych kasz 
czy brązowego ryżu, o których często zapominamy. Owoce 
i warzywa powinny być uwzględniane codziennie, gdyż są cen-
nym źródłem witamin, składników mineralnych oraz błonnika. 
Można je spożywać w różnych postaciach: surowe, gotowane, 
w postaci surówek/sałatek, naturalnych, świeżych soków czy 
koktajli. Nie zaleca się jedynie wysokosłodzonych dżemów oraz 
owoców w słodkich syropach. Zrezygnować powinno się rów-
nież ze słodyczy oraz słodkich soków i napojów gazowanych. 
Dobrym wyborem będą naturalne, niesłodzone soki owocowe/
warzywne, woda mineralna niskosodowa i słaba herbata. Kawa 
oraz mocna herbata nie powinny znajdować się w jadłospisie. 
Istotne w diecie jest również ograniczenie podaży soli kuchen-
nej. Należy ograniczyć produkty, które w nią obfitują: słone 
przekąski typu: paluszki, chipsy, krakersy, gotowe mieszanki 
przypraw czy wędzone ryby. Sól najlepiej zastąpić naturalnymi 
przyprawami i ziołami, które uatrakcyjnią smak potraw. 
	 Przy temacie diety nie można zapomnieć o piciu alkoholu 
oraz paleniu papierosów, którym powinno się powiedzieć sta-
nowcze „nie”. Ważnym aspektem jest również utrzymanie pra-
widłowej masy ciała, gdyż nadwaga i otyłość dodatkowo obcią-
żają układ krążenia. Istotnie jest nie tylko to co jesz, ale także jak 
jesz. Dlatego należy zadać o spożywanie posiłków w spokoju, 
bez stresu i pośpiechu.

Ewa Kaczmarek

reprezentujący  nasz Szpital. Tego dnia 
wykonywana była również mammogra-
fia, a reprezentantki Wielkopolskiego 
Ośrodka Koordynującego Program Pro-
filaktyki Raka Szyjki Macicy, udzielały 
informacji dotyczących możliwości wy-
konania badań cytologicznych.  
	 Pacjenci i ich rodziny chętnie ko-
rzystali z porad dietetycznych ukierun-
kowanych na schorzenia onkologiczne, 
mieli również możliwość wzięcia udziału 
w cyklu wykładów edukacyjnych na te-
mat profilaktyki chorób nowotworowych 
oraz panelu dyskusyjnym pn. „Porozma-
wiajmy o zdrowiu”. Uczestnikom akcji  
przekazywano Europejski Kodeks Walki 
z Rakiem oraz materiały edukacyjno-in-

formacyjne z zakresu nowotworów szyj-
ki macicy, nowotworów piersi (ostatnie 
otrzymane dzięki uprzejmości Wielko-
polskiego Ośrodka Koordynującego Pro-
gram Profilaktyki Raka Piersi).

Silni medialnie

	 Kilka dni wcześniej, a dokładnie 
29  stycznia zorganizowana została 
„Dziennikarska Akademia Onkologicz
na”, w której licznie wzięli udział przed-
stawiciele lokalnych mediów oraz specja-
liści onkolodzy, a także Dyrekcja Szpitala. 
Podczas spotkania poruszono zagadnie-
nia dotyczące epidemiologii nowotwo-
rów, profilaktyki oraz leczenia schorzeń 

onkologicznych. Uczestników zapoznano 
ze specyfiką oddziałów onkologicznych 
naszego Szpitala oraz Laboratorium Dia-
gnostyki Hematologicznej. Spotkanie za-
owocowało ogromnym zainteresowaniem 
mediów – przedstawiciele Szpitala zostali 
zaproszeni do studia telewizji WTK, TVP, 
Radia Emaus, gdzie dyskutowano o pro-
blematyce chorób nowotworowych. 
	 Akcja organizowana była wspólnie 
z Katedrą i Kliniką Onkologii UM w Poz
naniu. Koordynatorem merytorycznym 
akcji była prof. dr hab. med. Sylwia Gro-
decka-Gazdecka, Ordynator Oddziału 
Chirurgii Onkologicznej naszego Szpitala.

Daria Szaj

Dieta po zawale mięśnia sercowego 
– czy ma znaczenie?

▶
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wybitni chirurdzy

Profesor Antoni Tomasz Jurasz uro-
dził się 11 lutego 1982 r. w Heidel-
bergu. Jego ojciec Antoni, urodzo-

ny w polskiej rodzinie w wielkopolskim 
Spławiu, studiował medycynę w Greis
waldzie oraz Wurzburgu i potem zo-
stał profesorem i Kierownikiem Kliniki 
Laryngologicznej w Heidelbergu, którą 
kierował przez 28 lat. Matką Antoniego 
Tomasza była Katarzyna Gaspey, z po-
chodzenia Angielka.
	 Ich syn Antoni Tomasz uczęszczał 
do szkoły i gimnazjum w Heidelbergu. 
Potem studiował medycynę na Uniwer-
sytecie w tym mieście i w 1907 r uzyskał 
stopień doktora medycyny. Po ukoń-
czeniu studiów początkowo pracował w 
Instytucie Patologii pod kierunkiem wy-
bitnych profesorów: E. Lesera i E. Payera, 
a następnie szkolił się w klinikach chirur-
gicznych w Heidelbergu, Londynie, Kró-
lewcu i Lipsku.
	 Przez pewien czas pracował jako le-
karz okrętowy na liniach do Ameryki, 
Afryki i Turcji. Podczas I wojny świa-
towej został powołany na stanowisko 
Komendanta Szpitala Wojskowego św. 
Marii we Frankfurcie nad Menem, a tak-
że powierzono mu funkcję naczelnego 
chirurga V Korpusu Armii Niemieckiej. 
Jednocześnie pracował naukowo na Uni-
wersytecie we Frankfurcie, którego Senat 
w uznaniu zasług na polu naukowym 
nadał mu w 1919 r. tytuł profesora tytu-
larnego.
	 Zarówno ojciec Antoni jak i jego syn 
– Antoni Tomasz – demonstrowali swoje 
głębokie więzi z państwem polskim, co 
przysparzało im wiele kłopotów ze stro-
ny władz niemieckich. Z tego powodu 
profesor Antoni Jurasz (ojciec) w 1908 r. 
przeniósł się do Lwowa, gdzie był Dzie-
kanem, a następnie Rektorem Uniwer-
sytetu Jana Kazimierza w tym mieście. 
W  1920 r. przeniósł się do Poznania. 
Prowadził zajęcia z laryngologii. Zmarł 
12 lipca 1923 r.
	 To samo uczynił jego syn, profesor 
Antoni Tomasz, któremu zaproponowa-
no zorganizowanie i objęcie stanowiska 
Kierownika Katedry i Kliniki Chirurgii 
na Wydziale Lekarskim w nowo powsta-

łym Uniwersytecie Poznańskim. Klinika 
ta początkowo mieściła się w szpitalu 
miejskim, ale pomimo trudności loka-
lowych profesor zapewnił jej wysoki po-
ziom.
	 Jednak dopiero rozbudowa Szpitala 
Przemienienia Pańskiego, dokąd w 1923 r. 
przeniesiono Klinikę, pozwoliło profeso-
rowi Juraszowi rozwinąć jego zdolności 
organizacyjne. Wybudowano nowocze-
sne laboratorium kliniczne, pracownię 
chemiczną, bakteriologiczną, hematolo-
giczną i hodowli tkanek rakowych. Urzą-

walki z rakiem, co pozwoliło w 1930 r. na 
zakup 27 platynowych igieł z radem.
	 Klinika stała się wzorem nowoczesnej 
placówki leczniczej i badawczej i dlatego 
była odwiedzana przez wielu chirurgów 
krajowych i zagranicznych.
	 Głównymi problemami którymi zaj-
mował się profesor Jurasz były chirurgia 
przewodu pokarmowego i gruczołów 
wydzielania zewnętrznego. W sposób 
nowoczesny opracował też takie zagad-
nienia jak: chirurgiczne leczenie przeły-
ku, dróg żółciowych, trzustki, żołądka, 

Zespół Kliniki Chirurgicznej UP – (siedzą od lewej) Jan Krotowski, Jan Schligmann, Antoni T. Jurasz, Feliks Skubiszewski, 
Czesław Maciejewski; (stoją od lewej) Józef Granatowicz, Tadeusz Suwalski, Stanisław Winter, Ludwik Niczyperowicz, 
Ludwik Mierzejewski, Stanisław Bylina

Prof. dr hab. med. Antoni Tomasz Jurasz
W dniu 9 stycznia 2014 r. w Szpitalu Klinicznym Przemieniania Pańskiego odbyła się uroczystość otwarcia nowej, tak zwanej hybrydo-
wej, sali operacyjnej – nowocześnie wyposażonej, przez co możliwe stało się lepsze i bezpieczniejsze wykonywanie operacji, zabiegów 
endowaskularnych lub połączenie obu tych metod w leczeniu chorych na choroby naczyń krwionośnych i serca. Sali tej nadano nazwę 
imienia prof. dr hab. Antoniego Jurasza. Wydaje się więc celowe przypomnienie starszym, a zaznajomienie młodszych, z drogą życiową tego 
wybitnego chirurga, naukowca i patrioty, który w latach międzywojennych był Kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii w Szpitalu Przemienienia 
Pańskiego.­

dzono też salę chirurgii doświadczalnej 
oraz nowoczesne na owe czasy pomiesz-
czenia do leczenia rehabilitacyjnego. 
W 1927 r. oddano do użytku salę wykła-
dową, a w 1928 r. nowy blok operacyjny, 
pracownię rentgenowską, archiwum i bi-
bliotekę. Wybiegając w przyszłość, pro-
fesor Jurasz utworzył też osobny oddział 
urologiczny.
	 W 1929 r., dla uczczenia 10-lecia nie-
podległości Polski, utworzył fundusz do 

tarczycy, leczenia raka sutka, zapalenia 
otrzewnej i wielu innych chorób.
	 Profesor Jurasz opracował nowe ory-
ginalne metody operacyjne, które zosta-
ły powszechnie przyjęte i do dzisiaj no-
szą nazwę jego imienia. Należą do nich 
sposób zespalania torbieli trzustki z żo-
łądkiem i odmiana miotomii w leczeniu 
kurczu wpustu.
	 Profesor Jurasz angażował się też ak-
tywnie w życie naukowe uczelni w kraju 
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wybitni chirurdzy

i za granicą. Był wszędzie znany i cenio-
ny. W latach 1925-1927 był Dziekanem 
Wydziału Lekarskiego, a w latach 1930-
1931 Prorektorem Uniwersytetu Poz
nańskiego. W latach 1935-1937 pełnił 
funkcję Prezesa Towarzystwa Chirur-
gów Polskich, a także był organizatorem 
29 Zjazdu tego Towarzystwa, który odbył 
się w Warszawie 5-7 kwietnia 1937 r. Był 
ponadto założycielem i Prezesem Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgów i Orto-
pedów Polski Zachodniej utworzonego 
w 1927 roku. Pod jego kierunkiem reda-
gowany był dział chirurgiczny w Nowi-
nach Lekarskich – organie Poznańskie-
go Towarzystwa Przyjaciół Nauk, które 
w tym roku obchodzi jubileusz 125-lecia 
pierwszego wydania, co zostało uczczone 
przez nasz Szpital wydaniem kalendarza 
poświęconego temu zasłużonemu czaso-
pismu lekarskiemu. 
	 O znaczeniu dokonań naukowych 
profesora Jurasza świadczy fakt, że został 
Członkiem Korespondentem Polskiej 
Akademii Umiejętności, co w latach mię-
dzywojennych było dużym zaszczytem.
	 Profesor Jurasz wychował wielu do-
skonałych chirurgów. W 1931 r. przepro-
wadził habilitacje dr Jana Krotoskiego 
i dr Feliksa Skubiszewskiego. Jego ucznia-
mi byli też Drews, Bylina, Schingmansz, 
Granatowicz, Mierzejewski, Niczpero-
wicz, Pieniężny, Suwalski, Schniter.
	 Tak oto powstała szkoła chirurgiczna 
profesora Jurasza, której głównym konty-
nuatorem był profesor Roman Drews, a 
potem jego kolejni uczniowie.
	 Wybuch II wojny światowej 1 wrześ
nia 1939 r przerwał działalność Kliniki 
Chirurgicznej w Szpitalu Przemienienia 
Pańskiego i jej kierownika.
	 Profesor Jurasz został mianowany 
naczelnym chirurgiem Wojska Polskiego 
i Komendantem Szpitala Wojskowego 
w Twierdzy Modlin. Po klęsce wrześnio-
wej przedostał się przez Węgry i Francję 
do Wielkiej Brytanii. Wielu wybitnych 
polskich profesorów i lekarzy zaczęło 
pracować w Centralnym Wojskowym 
Szpitalu w Edynburgu, którego dowódcą 
był brygadier, prof. Crew. W rozmowach 
z profesorem Juraszem poddał pomysł, 
aby tym wartościowym polskim lekarzom 
i naukowcom stworzyć właściwe miejsce 
pracy. Tak powstała myśl o utworzeniu 
polskiego wydziału lekarskiego przy Uni-
wersytecie w Edynburgu. Polski Rząd na 
emigracji działający wówczas w Londynie 
wyznaczył profesora Jurasza do prowa-
dzenia rozmów i zawarcia odpowiedniej 
umowy z władzami Uniwersytetu.
	 Ostatecznie umowa taka została pod-
pisana 24 lutego 1942 r. i wkrótce – bo 

	 Po zakończeniu wojny w 1945 r. pro-
fesor Jurasz zrezygnował z funkcji Dzie-
kana Polskiego Wydziału Lekarskiego 
pozostając kierownikiem Katedry i Kli-
niki Chirurgii i kierownikiem Polskiego 
Szpitala. Postanowił przenieść ten szpi-
tal do Polski – na Śląsk – i na bazie tego 
szpitala zorganizować tam nowoczesną 
klinikę chirurgiczną. Niestety amerykań-
skie władze Fundacji nie zgodziły się na 
tą propozycję podejmując decyzję, że ten 
szpital w Edynburgu będzie przeznaczo-
ny dla Polaków pozostających na zacho-
dzie.
	 W 1946 r. profesor Jurasz przybył do 
Polski i przekazał władzom zmotoryzo-
waną pracownię rentgenowską jako dar 
Polonii Amerykańskiej – Funduszu Pa-
derewskiego. Usiłował też nakłonić pol-
skie władze, aby pertraktowały o  prze-
niesienie tego polskiego szpitala z Edyn-
burga do kraju. Niestety ówczesne władze 
nie były przychylne tej inicjatywie a także 
Fundacja Rockefellera zdecydowała się 
sprzedać dobytek tego szpitala, a pienią-
dze przeznaczyć na inne cele.
	 Zrażony i załamany tymi niepowo-
dzeniami prof. Jurasz decyduje się na 
emigrację do Stanów Zjednoczonych, 
a na tą decyzję wpłynęła też wiadomość 
o  aresztowaniu w Warszawie prze UB 
jego przyjaciela z Edynburga.
	 W 1947 r. profesor Jurasz wraz z żoną 
Stanisławą Augustynowicz, zamieszkał 
w Margaretville pod Nowym Jorkiem, 
gdzie pracował jako konsultant chirurgii 
w St. Clare’s Hospital, a także miał pry-
watną praktykę.
	 Profesor Antoni Tomasz Jurasz zmarł 
nagle na zawał serca 30 września 1961 r. 
Pochowano go na cmentarzu w Margare-
tville, a gdy jego żona wróciła do Polski 
zgodnie z jego wolą sprowadziła prochy 
męża do kraju, gdzie 4 maja 1977 r. spo-
częły na stokach Cytedeli w Poznaniu. 
	 Przy wejściu do nowo otwartej sali 
hybrydowej została umieszczona tablica, 
a na niej napis:
Prof. dr hab. med. Antoni Jurasz (1882-
1961).
	 Jeden z najwybitniejszych chirurgów 
polskich. Kierownik Katedry i Kliniki 
Chirurgii Uniwersytetu Poznańskiego w 
Szpitalu Przemienienia Pańskiego w  la-
tach 1923-1939. Założyciel i Dziekan 
Polskiego Wydziału Lekarskiego przy 
Uniwersytecie w Edynburgu. Autor wielu 
inicjatyw kluczowych dla rozwoju chi-
rurgii. Prekursor nowych metod opera-
cyjnych. Wybitny uczony, pedagog wiel-
kiego formatu i gorący patriota.

Prof. dr hab. med. Stanisław Zapalski

22 marca 1942 r. – odbyła się oficjalna 
uroczystość otwarcia Polskiego Wydziału 
Lekarskiego przy Uniwersytecie w Edyn-
burgu. Dziekanem tego wydziału z pra-
wami rektora został profesor Antoni Ju-
rasz.
	 Jak powiedział w przemówieniu 
otwarcia Rektor Uniwersytetu – Sir To-
masz Holland: „Było to wydarzenie je-
dyne i wyjątkowe w historii uniwersytetu 
i bezprecedensowe w ogóle. To się jeszcze 
nigdy i nigdzie nie wydarzyło.”
	 W latach 1941-1947 na wydziale tym 
uzyskało dyplom 227 lekarzy a 19 stopień 
doktora medycyny. Pracownicy wydziału 
opublikowali 121 prac naukowych wy-
drukowanych w czasopismach angiel-
skich oraz w wydawanym w Anglii pod-
czas wojny „Lekarzu Wojskowym”.
	 Jak wspominali lekarze i studen-
ci profesor Jurasz był dla nich nie tylko 
wybitnym uczonym, dowódcą ale ojcem 
i opiekunem.
	 Ważnym wydarzeniem było utwo-
rzenie z inicjatywy profesora Jurasza 
w  Edynburgu 17 października 1941 r. 
Polskiego Szpitala im. Ignacego Pade-
rewskiego. W szpitalu tym leczeni byli 
chorzy i ranni żołnierze, a także kształcili 
się praktycznie studenci i lekarze Polskie-
go Wydziału Lekarskiego. 
	 Za swoje zasługi prof. Jurasz został 
członkiem honorowym Royal College of 
Surgeons of Edinburgh. Dla pozyskiwa-
nia pieniędzy na rozbudowę tego szpita-
la prof. Jurasz udał się do Stanów Zjed-
noczonych gdzie otrzymał z Fundacji 
Rockefellera 75000 dolarów oraz mniej-
sza kwotę z funduszu Paderewskiego na 
wyposażenie tego szpitala w nowoczesny 
sprzęt i leki. Przywiózł też kompletne 
wyposażenie pracowni rentgenowskiej 
na kółkach.

Antoni Jurasz (1882-1961)
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badania naukowe

Od lutego 2013 roku obowiązuje w Szpitalu Przemienienia Pańskiego 
UM w Poznaniu procedura prowadzenia badań naukowych P-BK.1-
2, która określa zasady prowadzenia prac naukowo-badawczych na 
terenie Szpitala tj. sposób zgłaszania, realizacji i sprawozdawczości 
badań naukowych przez Katedry, Kliniki, Zakłady i Pracownie Uniwer-
sytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

Zgodnie z powyższą procedurą kierownicy jednostek orga-
nizacyjnych, zlokalizowanych na terenie Szpitala, zobo-
wiązani są do bieżącego informowania Dyrektora Szpitala 

o prowadzonych w komórkach organizacyjnych Szpitala bada-
niach naukowych. 
	 Pod pojęciem badania naukowego rozumie się każde ba-
danie będące eksperymentem leczniczym lub badawczym, 
polegające na wprowadzeniu nowych lub tylko częściowo wy-
próbowanych metod diagnostycznych, leczniczych lub profi-
laktycznych w celu osiągnięcia bezpośredniej korzyści dla zdro-
wia osoby leczonej lub służące przede wszystkim rozszerzeniu 

wiedzy medycznej prowadzone zarówno na osobach chorych, 
jak i zdrowych. Badania naukowe obejmują także prace badaw-
cze w ramach realizowanych prac magisterskich o charakterze 
badawczym  (nie dotyczy prac magisterskich poglądowych), 
doktoratów, habilitacji i badań własnych studentów o charak-
terze eksperymentalnym oraz pracowników Uniwersytetu Me-
dycznego, których jednostki zlokalizowane są na terenie Szpita-
la oraz pracowników Szpitala.
	 W przypadku konieczności uzyskania zgody Dyrektora 
Szpitala pod wnioskiem o wyrażenie opinii o projekcie badania 
naukowego do Komisji Bioetycznej, kierownik jednostki organi-
zacyjnej i/lub Badacz zobowiązany jest do zgłoszenia do Sekcji 
Badań Naukowych i Dydaktyki Szpitala, najpóźniej 14 dni przed 
złożeniem wniosku do KB, projektu badania naukowego zgod-
nie z obowiązującym wzorem formularza zgłoszenia badania na-
ukowego – protokołu uzgodnień, określającego w szczególności 
tematykę badania, skład zespołu badawczego, zasady korzysta-
nia przez zespół badawczy z aparatury i sprzętu Szpitala, zakres 
świadczeń medycznych wykraczających poza rutynowe postę-
powanie diagnostyczno-terapeutyczne. Do wniosku zgłoszenia 
należy dołączyć protokół badania lub inny dokument charakte-
ryzujący badanie, formularz informacji dla pacjenta oraz formu-
larz świadomej zgody pacjenta – jeżeli dotyczy. 
	 Wzór formularza zgłoszenia badania naukowego – protokół 
uzgodnień jest dostępny na stronie intranetowej Szpitala www.
skpp.edu.pl w zakładce: „Procedury i Instrukcje Systemu Zarzą-
dzania Jakością” – „Procedura P-BK.1-2”. 
	 Zgodnie z procedurą P-BK.1-2 Sekcja Badań Naukowych 
i Dydaktyki dokonuje analizy kompletności przekazanych do-
kumentów oraz dokonuje uzgodnień z Badaczem w zakresie 
zasad finansowania badań, które wykraczają poza rutynową 
działalność diagnostyczno – terapeutyczną Szpitala.
	 W przypadku badań naukowych, które zakładają wyko-
nywanie świadczeń medycznych lub innych czynności wy-
kraczający poza standardowe postępowanie, Szpital zawiera 
z Badaczem i/lub uczelnią, która uczestniczy w finansowaniu 
świadczeń określonych protokołem badania naukowego, umo-
wę określającą między innymi obowiązki stron umowy, zasady 
finansowania badań, odpłatności za wykonane przez Szpital do-
datkowe czynności niezbędne do wykonania badań oraz zasady 
sprawozdawczości. 
	 W przypadku badań naukowych, które nie wykraczają poza 
standard diagnostyki i terapii, a tym samym nie generują żad-
nych dodatkowych kosztów dla Szpitala, wymagane jest tylko 
zgłoszenie badania na obowiązującym formularzu. Podpisanie 
się wszystkich osób wskazanych pod zgłoszeniem badania-pro-
tokołem uzgodnień, jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody przez 
Dyrektora na realizację badania naukowego na terenie Szpitala.
	 Od miesiąca lutego 2013 roku do Sekcji Badań Naukowych 
i  Dydaktyki zgłoszono 57 badań na zasadach określonych 
w procedurze prowadzenia badań naukowych, w tym, w przy-
padku 6 badań była konieczność podpisania umowy z Badacza-
mi i/lub Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu na wykony-
wanie ponadstandardowych świadczeń medycznych.

mgr Inga Wałaszkowska

Komórka organizacyjna

Liczba  zgłoszo­
nych badań  nau­
kowych w latach 
2011 – luty 2014

Oddział Anestezjologii i Intensywnej 
Terapii

9

Oddział Chirurgii Ogólnej i Naczyń 11

Oddział Chirurgii Onkologicznej 5

Oddział Nadciśnienia Tętniczego 
i Zaburzeń Metabolicznych 

21

Oddział Ginekologii Onkologicznej 2

Oddział Hematologii i Transplantacji 
Szpiku

12

Oddział Pulmonologii, Alergologii 
i Onkologii Pulmonologicznej

5

Oddział Hipertensjologii, Angiologii 
i Chorób Wewnętrznych

8

Odział Kardiochirurgii 25

Oddział Kardiologii 24

Oddział Okulistyki 14

Oddział Medycyny Paliatywnej 10

Laboratorium nr 2 7

Laboratorium Mikrobiologii 2

Laboratorium Farmakologii Klinicznej 8

Apteka Szpitalna 2

Podsumowanie 165 badań 
naukowych

Zestawienie badań naukowych 
zgłoszonych do Sekcji Badań Naukowych i Dydaktyki 

– od 2011 r. do lutego 2014 r.
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zdrowe nogi

Bieganie to filozofia spędzania czasu. Jest także najprost-
szą formą ruchu, korzystną dla zdrowia fizycznego 
i psychicznego. Korzyści z biegania jest naprawdę dużo: 

zmniejszamy ryzyko chorób serca, stabilizujemy ciśnienie 
krwi, wzmacniamy mięśnie, kości, system odpornościowy, 
poprawia się nasze samopoczucie, a także poprawia się wy-
gląd naszej sylwetki.
	 Cel! Każdy z nas zaczyna biegać z określonego powodu. 
Dla jednych będzie to chęć zrzucenia kilku kilogramów, dla 
innych odreagowanie stresu, a dla jeszcze innych przygoto-
wanie do wystartowania w maratonie. Najważniejsze jednak 
jest to, aby w chwilach zwątpienia czy lenistwa, przypomnieć 
sobie o naszym celu.
	 Najtrudniej podjąć decyzję o rozpoczęciu treningów! 
Czasem obawiamy się, że nie wytrwamy w naszym posta-
nowieniu regularnego biegania. Warto wtedy dołączyć do 
grupy, bo razem łatwiej będzie mobilizować się do wysiłku.
	 Drużyna Szpitala! Jesteśmy kilkuosobową grupą, która 
biega razem od około pół roku. Podczas wspólnych trenin-
gów, zrodził się pomysł, by zachęcić do tego także innych. 
Pod patronatem Bono Serviamus – Stowarzyszenia Na 
Rzecz Rozwoju Szpitala Klinicznego Przemienienia Pańskie-
go, jesteśmy w trakcie organizacji biegu, a także naszą am-
bicją jest stworzenie Drużyny Szpitala. Wszystkich, którzy 
chcieliby przyłączyć się do wspólnej inicjatywy, serdecznie 
zapraszamy.
	 Osoby, które już biegają a także tych, którzy jeszcze nie 
wiedzą, że chcą biegać zapraszamy na wspólny trening, któ-
ry odbywa się w piątki o godzinie 20.00 na Cytadeli (od ul. 
Szelągowskiej). Będzie to bieg połączony z podbiegami, pro-
simy o przybycie wszystkich zainteresowanych, niezależnie 
od stopnia zaawansowania.

Informacja: 
Sylwia Sikorska-Maj 61/854-92-70, sylwia.sikorska@skpp.edu.pl

Sylwia Sikorska-Maj

Miażdżyca tętnic kończyn dolnych to najbardziej powszechna cho-
roba układu naczyniowego, w 98% stanowiąca przyczynę przewle-
kłego niedokrwienia kończyn. Pacjenci cierpiący na tę przypadłość 
są bardziej narażeni na zawał mięśnia sercowego czy udar mózgu. 
Nieleczone przewlekłe niedokrwienie prowadzi do rozwoju skrajnej 
jego postaci, nazywanej krytycznym niedokrwieniem kończyn, któ-
re u większości chorych kończy się amputacją, a niejednokrotnie 
śmiercią chorego. 

Zdając sobie sprawę z wagi problemu, Szpital Kliniczny 
Przemienienia Pańskiego w październiku 2013 r. został rea
lizatorem „Programu profilaktycznego wczesnego wykry-

wania miażdżycy tętnic kończyn dolnych”, który finansowany 
jest ze środków  będących w dyspozycji Ministra Zdrowia w ra-
mach „Narodowego Programu Wyrównywania Dostępności do 
Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego 
na lata 2013-2016 POLKARD”. 
	 Wdrożony program ma charakter badań epidemiologicz-
nych, które jak dotąd nie były realizowane w Polsce na tak dużą 
skalę i nie były dedykowane grupie chorych na miażdżycę tęt-
nic kończyn dolnych. Głównymi jego celami są: ocena częstości 
występowania miażdżycy w przedziale wiekowym 45-69 i > 70 

r.ż. oraz zwiększenie wy-
krywalności miażdżycy 
tętnic kończyn dolnych. 
Program opiera się w du-
żej mierze na jego najważ-
niejszym założeniu, jakim 
jest edukacja i przeszko-
lenie lekarzy POZ w kie-
runku prawidłowego dia-
gnozowania oraz ustalenie 
standardu postępowania 
w przypadku wykrycia 
nieprawidłowości. 
	W 2013 roku zrealizowa-
ne zostały etapy związane 
z przygotowaniem bada
nia, promocją programu 
oraz przeprowadzono pro
gram pilotażowy, obejmu-

jący swym zasięgiem 6 województw: lubuskie, wielkopolskie, 
zachodniopomorskie, dolnośląskie, opolskie oraz śląskie. Dzia-
łania w roku 2014 skierowane są na wdrożenie programu na 
poziomie poradni lekarza rodzinnego w pozostałych 10 woje-
wództwach. 
	 Spodziewane efekty i korzyści wynikające z programu to 
przede wszystkim wdrożenie praktycznie działającego porad-
nictwa i diagnostyki schorzenia na poziomie podstawowej opie-
ki zdrowotnej oraz oszacowanie skali występowania miażdżycy 
tętnic kończyn dolnych w Polsce, wraz z czynnikami jej ryzyka, 
co w konsekwencji zmniejszy całkowite koszty społeczne i eko-
nomiczne związane z występowaniem i leczeniem tej choroby. 
Wszystkich zainteresowanych problematyką miażdżycy tętnic 
kończyn dolnych zapraszamy na stronę internetową programu 
dostępną pod adresem: www.miazdzycatkd.info. 

Martyna Wasiak

Dbamy o nogi 
Polaków

Chcemy 
zarażać 

nim innych
Bieganie – bo o tym mowa – 
to coś takiego, czym chcie-
libyśmy Państwa zarazić.
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onkologia

9 października 2014 r. miała miej-
sce inauguracja projektu: „Wielko-
polska Onkologia – poprawa oraz 
dostosowanie diagnostyki i terapii 
nowotworów do trendów demo-
graficzno-epidemiologicznych re-
gionu z zapewnieniem optymali-
zacji postępowania i profilaktyki, 
dofinansowanego ze środków fun-
duszy EOG i funduszy norweskich 
w ramach programu PL07.”

Informacje ogólne o projekcie:

•	 Szpital Kliniczny Przemienienia 
Pańskiego Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu jest realizatorem 
projektu Wielkopolska Onkologia 
– poprawa oraz dostosowanie dia-
gnostyki i terapii nowotworów do 
trendów demograficzno-epidemio-
logicznych regionu z  zapewnie-
niem optymalizacji postępowania 
i profilaktyki, dofinansowanego ze 
środków funduszy EOG i funduszy 
norweskich w ramach programu 
PL07 2009-2014.

•	 Podstawowym celem programu 
jest zwiększenie jakości opie-
ki onkologicznej i dostępności do 
świadczeń w Wielkopolsce. Po-
przez połączenie działań inwesty-
cyjnych z obszarem promocji zdro-
wia, szkoleń i edukacji w zakresie 
diagnostyki i terapii chorób nowo-
tworowych, pragniemy umożliwić 
pacjentom szybki i łatwy dostęp 
do szerokiej gamy pakietów ba-
dań, a  także propagować zdrowy 
styl życia i wpłynąć na zwiększenie 
świadomości w zakresie profilakty-
ki nowotworów.

•	 Idea projektu opiera się na budo-
waniu sieci współpracy na rzecz 
walki z chorobami nowotworowymi 
pomiędzy lekarzami podstawowej 
opieki zdrowotnej a specjalistami, 
z zaangażowaniem lekarzy rodzin-
nych w profilaktykę onkologiczną. 
W ramach współpracy pacjenci 
uzyskają dostęp do najwyższej ja-
kości sprzętów takich jak dermato-
skopy czy urządzenia do szybkich 
oznaczeń parametrów krwi. Leka-
rze POZ biorący udział w programie 
przejdą specjalistyczne szkolenia, 
będą brali udział w warsztatach, 
które pozwolą im najefektywniej 
wykorzystać możliwości płynące 
z programu – zarówno dotyczące 
sprzętu jak i z zakresu profilaktyki, 
diagnostyki i terapii onkologicznej. 

Informacje szczegółowe o projekcie:

1.	 Wnioskodawca: Szpital Klinicz-
ny Przemienienia Pańskiego Uni
wersytetu Medycznego im. Karola 

Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. 
Długa 1/2, 61-848 Poznań

2.	 Tytuł projektu: „Wielkopolska Onko-
logia – poprawa oraz dostosowanie 
diagnostyki i terapii nowotworów do 
trendów demograficzno-epidemiolo
gicznych regionu z zapewnieniem 
optymalizacji postępowania i profi-
laktyki” w ramach programu PL07 
Poprawa i lepsze dostosowanie 
ochrony zdrowia do trendów demo-
graficzno-epidemiologicznych. 

3.	 Zakres tematyczny: „Profilaktyka 
chorób nowotworowych mająca 
na celu zmniejszenie wskaźnika 
zachorowalności i śmiertelności z 
powodu nowotworów w Polsce”

4.	 Grupy docelowe, do których pro-
jekt jest skierowany: 

•	 Mieszkańcy Wielkopolski małych 
i średnich miast.

•	 Pacjenci leczeni na choroby nowo-
tworowe w województwie Wielko-
polskim.

•	 Osoby z podwyższonym ryzykiem 
zachorowania na nowotwory bio-
rące udział w badaniach przesie-
wowych na  terenie województwa, 
w tym w  szczególności pacjenci 
lekarzy rodzinnych.

•	 Pacjenci biorący udział w bada-
niach przesiewowych w onkologii 
– badania nie finansowane w  ra-
mach ubezpieczenia w NFZ. 

•	 Pracownicy opieki zdrowotne 
i  pracownicy SKPP biorący udział 
w  szkoleniach w zakresie wiedzy 
onkologicznej.

5.	 Miejscem występowania problemu 
jest obszar całego województwa 
wielkopolskiego. Szpital Klinicz-
ny  Przemienienia Pańskiego jest 
drugim co do wielkości w Wielkopol-
sce szpitalem o profilu onkologicz-
nym i jako jedyny w regionie oferu-
je kompleksowe leczenie w zakresie 
hematologii i transplantacji szpiku. 
Świadczenia medyczne wykonywa-
ne z wykorzystaniem infrastruktury 

oraz sprzętu zakupionego w ramach 
projektu, w  tym badania screenin-
gowe, realizowane będą dla  miesz-
kańców miasta Poznaniu oraz ma-
łych i średnich miast – współpraca 
z  poradniami lekarzy podstawowej 
opieki zdrowotnej. Programy pro-
filaktyki pierwotnej, w tym pikniki 
zdrowotne realizowane będą w ma-
łych i średnich miastach.

Działania planowane w projekcie:

•	 Profilaktyka i promocja zdrowia – 
profilaktyka nowotworów w prakty-
ce lekarza rodzinnego, profilaktyka 
wczesnego wykrywania raka płuca, 
piersi oraz układu pokarmowego; 
poradnictwo antynikotynowe, pro-
gram wsparcia dla osób z  choro-
bom nowotworową, pikniki zdro-
wotne w 6 miastach wielkopolski 
realizowanych pod hasłem „zdrowy 
weekend”, regionalna kampania 
społeczna oraz portal internetowy 
poświęcony zdrowemu stylu życia i 
profilaktyce nowotworów.

•	 Szkolenia i edukacja zdrowotna – 
utworzenie portalu internetowego 
dla profesjonalistów medycznych; 
edukacja kadr medycznych. Szko-
lenia w  zakresie profilaktyki dla 
kadry szkół i przedstawicieli samo-
rządów (aktywizacja prozdrowotna 
społeczności lokalnej), szkolenia 
antynikotynowe w  szkołach.

•	 Rozbudowa i przebudowa infra-
struktury – rozbudowa laborato-
rium diagnostyki hematologicznej, 
BKM oraz pracowni histopatologii. 
Przebudowa i modernizacja pra-
cowni endoskopii onkologicznej.

•	 Zakup sprzętu i wyposażenia – do-
stawa i instalacja sprzętu do dia-
gnostyki obrazowej: mammograf, 
aparat USG, stół stereotaktyczny, 
zestaw do biopsji próżniowej, cew-
ka do rezonansu magnetycznego, 
konsola diagnostyczna KT, oprogra-
mowanie Dose Watch; aparat do 
radioterapii śródoperacyjnej, wypo-
sażenie pracowni endoskopii, wypo-

Wielkopolska Onkologia

Konferencja inaugurująca 
projekt Wielkopolska Onko-
logia – 9.10.2014 r.
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elektrostymulacja

W 1967 w ówczesnej I Klinice Chorób We-
wnętrznych AM (Szpital im. Pawlowa) pod 
kierownictwem prof. Kazimierza Jasińskiego 
utworzono Zarządzeniem Rektora AM w Po-
znaniu Oddział Reanimacji Kardiologicznej. 
Jego ordynatorem został lek. med. specja-
lista II stopnia w chorobach wewnętrznych 
Jacek Łuczak, korzystający w latach 1965 
i 1967 z kursów doskonalących z zakresu 
kardiologii u prof. Żery w Warszawie. Zapo-
znawał się on także z pracą IV Kliniki prof. 
Zdzisława Askanasa, gdzie wszczepiano 
rozruszniki serca. Profesor Kazimierz Ja-
siński motywował dr  Łuczaka do wprowa-
dzenia postępowania ratującego chorych 
na serce ze śmierci klinicznej. Doktorowi 
Franciszkowi Zerbe powierzono badania 
i terapię chorych z wszczepionymi stymula-
torami. W 1970 r. w ramach I Kliniki Chorób 
Wewnętrznych utworzono Klinikę Kardiologii, 
której podwaliny stanowiły doświadczenia 
i  osiągnięcia zespołu Oddziału Reanimacji 
Kardiologicznej, pierwszej tego rodzaju jed-
nostki we Wielkopolsce. 

W   poznańskim oddziale F – Od-
dziale Reumatologii I Kliniki 
Chorób Wewnętrznych od roku 

1966 w miarę wdrażania monitorowa-
nia EKG chorych kardiologicznych oraz 
wprowadzania zasad resuscytacji krąże-
niowo-oddechowej i intensywnej opieki 
(głównie u pacjentów z zawałem ser-
ca oraz groźnymi zaburzeniami rytmu 
i przewodnictwa) stopniowo profil przyj-
mowanych pacjentów ulegał zmianie. 
Leczenie stymulacją serca, pomyślane 
jako procedura reanimacyjna, podejmo-
wano początkowo w przypadkach asysto-
lii – drut stalowy lub igłę wkłuwano do 
serca. Te wszystkie działania rozpoczęły 
się z  momentem uruchomienia dotąd 

nie używanego, otrzymanego z USA no-
woczesnego aparatu do monitorowania 
EKG i elektrokardioterapii, Lown Ca-
dioverter. Początkowo baliśmy się nieko-
rzystnego działania nieznanego aparatu, 
zaopatrzonego w kardiowerter i stymu-
lator u ludzi. Dlatego też pierwsze udane 
próby defibrylacji i stymulacji serca prze-
prowadziliśmy z  dr Aleksandrą Skubi-

później wykonując badanie wspólnie z dr 
Zawilskim, chirurgiem z Kliniki Chi-
rurgii prowadzonej przez prof. Adama 
Piskorza, chcąc sprawdzić skuteczność 
stymulacji u  psów z doświadczalnym 
zawałem serca, wkłuwając igłę z elektro-
dą przez mięsień sercowy. W badaniach 
tych wykazano, że nie występuje istotna 
różnica w skuteczności stymulacji i brak 

Stymulacja elektryczna serca w I Klinice Chorób 
Wewnętrznych i Kliniki Kardiologii AM w Poznaniu. 

Początki 1967-1974

Dr Jacek Luczak, dr Romuald Rochatka i dr Franciszek Zerbe podczas sprawdzania zapisu EKG w 1968 r.

(dokończenie na str. 14-15)



szyńską i dr Wiesławem Szmydtem, z po-
mocą dr Bogdana Szelągowicza na psach, 
u których wywoływano doświadczalnie 
zawał serca. Podobnie postępowaliśmy 

zależności, czy igła wkłuwana jest w mię-
sień zdrowy czy też w strefę zawałową.

sażenie pracowni histopatologii.
•	 Informacja i promocja – utworze-

nie strony projektowej, konferencja 
otwierająca i zamykająca projekt 
z  konferencją prasową; newslet-
ter z  aktualnymi wydarzeniami; 
komunikaty prasowe i publikacja 
informacji  skoordynowana z ka-
lendarzem wydarzeń zdrowotnych; 
zamontowanie tablic informacyj-
nych i pamiątkowych, oznakowanie 
poradni lekarzy rodzinnych uczest-

niczących w programie.

Najważniejsze elementy 
inwestycyjne:

•	 Rozbudowa Szpitala dla poprawy 
jakości Laboratorium Diagnostyki 
Hematologicznej oraz utworzenia 
Pracowni Histopatologii.

•	 Przebudowa i modernizacja pra-
cowni endoskopii onkologicznej.

•	 Zakup mobilnego aparatu do ra-

dioterapii śródoperacyjnej.
•	 Zakup mammografu cyfrowego 

z możliwością wtórnej rekonstruk-
cji 3D.

•	 Zakup wyposażenia i sprzętu do 
pracowni endoskopii onkologicz-
nej.

•	 Zakup wyposażenia pracowni hi-
stopatologii.

•	 Zakup stołu stereotaktycznego do 
biopsji piersi.

▶
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motyle w hospicjum

W dniu 25 stycznia br. odbył się coroczny Koncert dedykowany Do-
brodziejom i Przyjaciołom Hospicjum Palium zorganizowany przez 
Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej Oddział w Poznaniu. Kon-
cert swoim występem uświetniła Capella Zamku Rydzyńskiego pod 
batutą Pana Mieczysława Leśniczaka oraz zaproszeni soliści: Olga 
Gładszy, Andrzej Ogórkiewicz, Sławomir Olgierd Kramm oraz Jerzy 
Karwowski. Całość poprowadzili Pani Monika Stachurska oraz Pan 
Mieczysław Leśniczak.

W  trakcie koncertu zostały wręczone honorowe odznacze-
nia Złotego i Srebrnego Motyla oraz dyplomy Przyjaciół 
Hospicjum Palium, przyznawane z inicjatywy prof. dr 

hab. Jacka Łuczaka – Prezesa Polskiego Towarzystwa Opieki 
Paliatywnej Oddział w Poznaniu oraz Ordynatora Oddziału 
Medycyny Paliatywnej Hospicjum Palium. Odznaczenia przy-
znawane są za wybitne zasługi poniesione dla rozwoju opieki 
paliatywnej w Poznaniu i województwie wielkopolskim.

	 Złote  moty le  przyznano:
•	 JM prof. dr hab. n. med. Jackowi Wysockiemu, Rektorowi 
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu
	 W laudacji podkreślono, że Pan Profesor Jacek Wysocki jest 
jednym z tych Rektorów Uniwersytetu Medycznego, którzy ro-
zumieją znaczenie opieki paliatywnej i zaangażowali się w jej 
rozwijanie, doceniającym znaczenie medycyny paliatywnej jako 
ważnej składowej opieki i leczenia ciężko chorych i umierają-
cych pacjentów zarówno w aspekcie klinicznym jak i edukacyj-
nym. Dzięki życzliwości i osobistym aktywnym działaniom JM, 
realizowana jest obecna rozbudowa Hospicjum Palium, które 
jest nie tylko miejscem przyjaznym chorym i ich bliskim, ale 
także wiodącym ośrodkiem edukacji i nauki w dziedzinie me-
dycyny paliatywnej.
•	 Dr n. med. Szczepanowi Cofcie, Lekarzowi Naczelnemu 
Szpitala Klinicznego Przemienienia Pańskiego Uniwersytetu 
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
	 Hospicjum Palium ma w Panu Doktorze Szczepanie Cofcie 
przyjaciela i lekarza, który z głębokim zaangażowaniem, zgod-
nie z najlepszymi zasadami wiedzy i sztuki lekarskiej, opiekuje 
się chorymi także jako wrażliwy i serdeczny człowiek. W jego 
działaniach wyraża się autentyczne lekarskie powołanie, które 
może być wzorem postępowania lekarza – humanisty. W oso-
bie Pana Dyrektora Szczepana Cofty pracownicy i wolontariu-

Muzyczne podziękowanie
sze Hospicjum znajdują tak-
że rozumiejącego, mądrego 
i wspierającego przełożonego, 
dzięki któremu chorzy ota-
czani są opieką wspaniałych 
lekarzy.
•	 Księdzu Prałatowi An-
drzejowi Rygielskimu, twór-
cy Hospicjum Miłosiernego 
Samarytanina w Wągrowcu.
	 W laudacji podkreślono, 
że Ksiądz Andrzej Rygielski 
jest wzorem kapelana żywo 
zaangażowanego w życie lo-
kalnej społeczności, który od-
ważnie i z wielkim osobistym 
zaangażowaniem podejmuje 
się każdego dnia rozwiązywa-
nia jej palących problemów. 
Dzięki swojej ogromnej wraż-
liwości, energii, sile przeko-
nywania i umiejętności gro-
madzenia wokół siebie ludzi 
dobrej woli, urzeczywistnia 
najlepsze idee opieki paliatywnej i działalności dobroczynnej. 
Jego pracowitość i zwykła miłość bliźniego sprawiają, że życie 
wielu potrzebujących wsparcia i pomocy ludzi znajduje w nim 
oparcie i realną pomoc, a codzienna, skromna i pełna ciepła 
służba przywraca godność chorym, niepełnosprawnym, głod-
nym i bezdomnym dając miłość i nadzieję.
•	 Mecenasowi Zbigniewowi Standarowi, adwokatowi, stałe-
mu Doradcy Komisji Odpowiedzialności Konstytucyjnej Sejmu 
RP.
	 Wyróżnienie Pan mecenas otrzymał za bezinteresowną, 
nieocenioną i szczególnie skuteczną pomoc prawną i osobiste 
zaangażowanie w rozwiązywanie trudnych spraw związanych 

Artyści podczas występu Laureaci Złotych Motyli przyjmujący odznaczenie z rąk prof. Jacka Łuczaka

Publiczność zgromadzona w auli
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motyle w hospicjum

z rozbudową Hospicjum oraz 
gotowość do bezpośredniej 
pomocy prawnej pro bono 
dla pacjentów Hospicjum 
oraz Zarządu Polskiego To-
warzystwa Opieki Paliatyw-
nej Oddział w Poznaniu.

•	 Panu Włodzimierzowi 
Czabańskiemu
		 W laudacji podkreślono, 
że Pan Włodzimierz Cza-
bański od wielu lat bezinte-
resownie, bezimiennie,  nie
zawodnie i z głębokim zrozu-
mieniem wspiera prywatnym 
majątkiem działania Towa-
rzystwa zmierzające do po-
prawy jakości życia chorych 
objętych opieką Hospicjum 
Palium. Jego pozbawiona roz
głosu działalność daje chorym 
nadzieję i przywraca godność.
	Po raz pierwszy przyznano 

także wyróżnienia Srebrnego Motyla dla szczególnie wyróżnia-
jących się wolontariuszy. Odznaczenia przyznano na wniosek 
Pani Barbary Grochal – Koordynatora Wolontariuszy.

	 Srebrne Motyle przyznano:
•	 Magdalenie Szczepaniak uczennicy XVI Liceum Ogólno-
kształcącego w Krzesinach.
	 Od trzech lat Magda bardzo aktywnie działa na rzecz Hospi-
cjum Palium. Mimo młodego wieku, jest jednym z filarów „Mo-
tylego wolontariatu”. Ukończyła szkolenie dla liderów wolonta-
riatu szkolnego. Jest wzorem dla innych wolontariuszy – wraż-
liwa, sumienna, kreatywna. W pracy wolontaryjnej podejmuje 

wiele nowych wyzwań, w tym także nauki języka migowego, 
żeby lepiej służyć głuchoniemym chorym.
•	 Marcinowi Przybyszewskiemu, uczniowi Gimnazjum nr 
43 w Poznaniu.
	 Marcin od trzech lat bardzo aktywnie działa na rzecz Hos
picjum Palium. W tych działaniach wykazuje się bardzo dużą 
starannością oraz nieczęsto spotykaną u młodych ludzi solid-
nością. Marcin przyciągnął do działań „Motylego wolontariatu” 
wiele swoich koleżanek i kolegów. To dzięki Marcinowi w Gim-
nazjum nr 43, jak w rzadko której szkole, w wolontariat zaanga-
żowanych jest bardzo wielu chłopaków. 
•	 Natalii Olszewskiej uczennicy XVI Liceum Ogólnokształ-
cącego w Krzesinach.
	 Natalia bardzo aktywnie działa na rzecz Hospicjum Pa-
lium. Ukończyła szkolenie dla liderów wolontariatu szkolnego. 
Jest  aktywnym, wrażliwym i bardzo kreatywnym wolontariu-
szem. Dzięki niej „Motyli wolontariat” inicjuje wiele nowych 
działań. To Natalia jest pomysłodawczynią bardzo ważnego 
projektu –„Dzień Motyla – Dzień Wrażliwości w pierwszy dzień 
wiosny ”.

	 Poza tym, przyznano także Honorowe Tytuły Przyjaciela 
Hospicjum Palium. Przyznano je:     
•	 Panu Jackowi Gunerowi – Prezesowi Zarządu Strauss 

Cafe, za wieloletnie, bezinteresowną pomoc rzeczową na 
rzecz pacjentów i darczyńców Hospicjum Palium.

•	 Panu Mieczysławowi Leśniczakowi – Dyrygentowi oraz 
Capelli Zamku Rydzyńskiego za bezinteresowne uświet-
nienie muzyką koncertu zorganizowanego w dniu 25 stycz-
nia 2014 r. w podziękowaniu dla Darczyńców, Dobrodzie-
jów i Wolontariuszy Hospicjum Palium.

•	 Panu Miłosławowi Sopocko, za niezwykłe zaangażowanie 
we wszystkie prace wykonywane  podczas rozbudowy Ho-
spicjum Palium.

	 Podczas Koncertu odbyła się również prezentacja książki 
Elizabeth Kubler-Ross i Dawida Kesslera „Lekcja życia” z posło-
wiem Pana prof. Jacka Łuczaka. W czasie przerwy w koncercie, 
można było zdobyć autograf Pana Profesora w zakupionej na 
miejscu książce. Koncert był miłym i pełnym wzruszeń wieczo-
rem.

mgr Iwona Wesołowska

Muzyczne podziękowanie

Publiczność zgromadzona w auli

Nagrodzeni Honorowym Tytułem Przyjaciela Hospicjum Wolontariusze nagrodzeni Srebrnymi Motylami
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elektrostymulacja

Opis metod, wyniki

	 U pacjentów z zaburzeniami przewodnictwa (bloki ser-
ca) z towarzyszącymi napadami MAS, stosowano stymulację 
przezżylną przy użyciu elektrody endokawitarnej (dojście 
najczęściej z  żyły szyjnej zewnętrznej). Względnie – w razie 
niepowodzenia stymulacji endokawitarnej lub wypadnięcia 
elektrody – wykonywano torakotomię i naszywano elektrody 
nasierdziowe. 
	 Trudności początkowego okresu ilustruje przypadek 
34-letniego pacjenta z wszczepionym na stałe rozrusznikiem. 
U przywiezionego karetką na Oddział F, na skutek wypadnię-
cia elektrody endokawitarnej wystąpiły nawracające i przedłu-
żające się napady MAS z blokiem całkowitym serca i asystolią. 
Wymagało to ok. 1,5 godzinnego masażu serca i  sztucznego 
oddychania, wykonywanego przez zastępcę ordynatora, dr 
Romualda Rochatkę. Okresowo, na krótko powracał bardzo 
wolny rytm serca po wlewach z kilkudziesięciu ampułek ast-
mopentu i  izoproteronolu (użyto wtedy cały zapas szpitalny 
dobrze zaopatrzonej apteki kierowanej przez mgr Danutę 
Warchałowską). Udało się na sali operacyjnej wykonać tora-
kotomię i naszyć elektrody nasierdziowe, które podłączono do 
wszczepionego stymulatora i uzyskano skuteczną stymulację, 
a po kilku minutach odzyskanie przez chorego przytomności. 
Chorego wypisano ze szpitala i po dwóch miesiącach wrócił 
do pracy biurowej. Stymulacje na stałe wdrażano dwuetapowo: 
początkowo, w różnym okresie stosując stymulację z zewnętrz-
nego stymulatora do czasu ustabilizowania się położenia elek-
trody w prawej komorze i utrzymywania się stałego progu na 
bodźce kardiostymulatora, następnie wszczepiając stymulator 
w powłoki jamy brzusznej.
	 Pionierem leczenia stymulacją serca był dr Jacek Łuczak, 
do którego dołączyli przede wszystkim dr Romuald Rochatka 
oraz Franciszek Zerbe, później także Tomasz Dzięgielewski. 
Pierwszym naszym nauczycielem był dr Bogdan Szelagowicz, 
kardiochirurg szkolony w Wielkiej Brytanii z Oddziału Chi-
rurgii Torakalnej Szpitala im. Józefa Strusia. Położenie elek-
trody sprawdzano przy pomocy zapisu EKG, skuteczności 
hemodynamicznej oraz pod ekranem aparatu rentgenowskie-
go używanego do rutynowych prześwietleń klatki piersiowej 
(doc. Jan Dobek).
	 Chirurgami ze Szpitala Pawlowa wykonującymi wszcze-
pienia (zabiegi przez pierwsze lata wykonywali chirurdzy) byli 
prof. Adam Piskorz, dr Jerzy Zawilski, Czesław Ratajczak, Ma-
rian Wichrowski. Nieocenioną pomocą techniczną okazał inż. 
Paradowski zatrudniony w  Zakładach HCP, który skonstru-
ował zewnętrzny stymulator zaopatrzony w regulację napięcia 
i natężenia, którym posługiwaliśmy się w pierwszym okresie, 
zwany przez nas – z poznańska – „kasterka”. Na zdjęciu wy-
konanym w 1968 roku przedstawieni są dr Jacek Łuczak, Ro-
muald Rochatka i Franciszek Zerbe podczas sprawdzania pro-
gu stymulacji przy pierwszym w Poznaniu monitorze zapisu 
EKG w aparacie produkcji amerykańskiej Lown Cardioverter. 
Aparat ten był zaopatrzony w elektrody do defibrylacji serca. 
W 1967 r., gdy wprowadzono na Oddziale rutynowe postępo-

wanie resuscytacyjne w oparciu o masaż zewnętrzny serca, od-
dychanie usta-usta, podawanie adrenaliny i dwuwęglanów do-
żylnie, wdrożono także elektroterapię serca – defibrylację – oraz 
w sporadycznych przypadkach asystolii stymulację zewnętrzną 
serca i w dwóch przypadkach stymulację przy użyciu elektrody 
igłowej wkłutej przez klatkę piersiową dosercowo (jeden cho-
ry przeżył ten zabieg). Pierwszej udanej defibrylacji migotania 
komór dokonano w 1967 r. u chorego z zawałem serca. W tym 
czasie wspólnie z dr Jerzym Zawilskim i Romualdem Rochatką 
wykonano badania u psów z wywołanym przez podwiązanie 
naczynia wieńcowego zawałem serca. Wstępne doświadczenia 
w zakresie resuscytacji krążeniowo-oddechowej i elektroterapii 
– w tym stymulacji serca – przedstawiono w pracach publiko-
wanych w polskich czasopismach lekarskich.
	 Zabiegi odbywały się w trudnych warunkach, w niejało-
wych pomieszczeniach Zakładu Radiologii najczęściej z udzia-
łem w okresie początkowym doc. J. Dobka oraz w późniejszym 
okresie dr Ziemiańskiego, Jurczykowskiego, Garbacza, Pie-
trzaka.
	 Pozostawaliśmy w kontakcie konsultacyjnym głównie 
z doc. Mariuszem Stopczykiem z IV Kliniki Kardiologii prof. 
Askanasa w Warszawie przy ul. Lindleya, który każdorazowo 
pomagał w doborze właściwego (otrzymywanego z ośrodka 
warszawskiego) stymulatora, służył wszelką radą i pomocą.
	 Pierwszego wprowadzenia elektrody endokawitarnej na 
stałe dokonano we wrześniu 1968 r. U 57 letniej pacjentki po 
zawale serca z utrwalonym blokiem przedsionkowo-komoro-
wym III stopnia, po upływie ok. 3 tygodni czasowej stymu-
lacji wszczepiono stymulator EM 143, niezależny od własnej 
czynności serca („sztywny”). Ta pierwsza pacjentka zapisała 
się w naszej pamięci, gdyż przeżyła do 2004 r. (zmarła ma-
jąc 93 lata) i w ciągu swej 36 letniej „kariery” stymulatorowej 
miała 11 wymian stymulatora. Interesującym, nietypowym 
przypadkiem jest 28 letnia pacjentka przyjęta na Oddział Re-
animacji Kardiologicznej z powodu napadów idiopatycznego 
migotania komór. Pacjentce tej, w celu zapobiegania  napa-
dom, naszyto elektrodę na prawy przedsionek i podjęto cza-
sową stymulację narzucając szybki rytm serca – overdriving 
(powyżej 100/min) ze stymulatora indukcyjnego zewnętrzne-
go Lucasa (noszonego przez chorą w ciągu dnia w eleganckiej 
torebce). Pacjentka do dzisiaj znajduje się pod opieką kardio-
logiczną (dr Franciszek Zerbe). Istotne zaburzenia rytmu nie 
powtarzały się. 
	 W początkowym okresie stosowaliśmy bardzo elastyczne 
elektrody Elema Schonander EMT 588, a od 1971 r. również 
elektrody bardziej sztywne, z mandrynem, lepiej osadzające 
się we wsierdziu. W połączeniu z miniaturyzacją stymulatorów 
umożliwiło to lokalizowanie ich pod mięśniem piersiowym 
większym w jednoczasowym zabiegu. Pod koniec omawiane-
go okresu wszczepiano już wyłącznie tą techniką. Początkowo 
stosowaliśmy w większości przypadków stymulatory sztywne 
produkcji szwedzkiej firmy Elema Schonander, ale pod koniec 
omawianego okresu już ok. 70% stanowiły stymulatory stero-
wane rytmem komór.
	 Stymulacje poprzez naszycie elektrody na nasierdzie pro-
wadzono w przypadkach niemożności uzyskania skutecznej 
stymulacji endokawitarnej u 23 pacjentów.

Stymulacja elektryczna serca w I Klinice Chorób Wewnętrznych i Kliniki Kardiologii AM w Poznaniu

(dokończenie ze str. 11)
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repetytorium pulmonologiczne

	 Stopniowo wzrastała liczba stymulowanych chorych. 
W ciągu pierwszego roku, licząc od pierwszego zabiegu wszcze
piono 12 stymulatorów, w ostatnim zaś 46. Wszyscy pacjenci 
znajdowali się pod opieką poradni przyklinicznej.
	 Wyniki badań były publikowane w polskich czasopismach 
lekarskich oraz przedstawiane na konferencjach naukowych. 
Poznański ośrodek stał się jednym z czołowych ośrodków in-
tensywnej kardiologii.

prof. dr hab. med. dr h c, FRCP Jacek Łuczak 
Ordynator Hospicjum Palium Szpitala Klinicznego Przemienienia 

Pańskiego UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
dr n med. Franciszek Zerbe, em.

Poradnia Kontroli Stymulatorów Szpitala Klinicznego Przemienienia 
Pańskiego UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Dodatkowe publikacje:

Szmydt W., Skubiszyńska A., Łuczak J. (1968): Wstępne doświadczenia 
w reanimacji kardiologicznej. 
Pol Tyg Lek 23,2:1096-98 Łuczak J., Szelągowicz B., Dobek J. i inni 
(1969): Kardiostymulacja przy użyciu elektrody endokawitarnej w świe-
żym zawale serca. 
Pol Tyg Lek, R. XXIV, nr 52: 3-11 Rochatka R., Zawilski J., Ratajczak 
Cz., Łuczak J., Jsimon E., Jurasz B. (1969): Zmiany progu pobudliwości 
serca na stymulację, w doświadczalnym zawale serca. 
XIII Zjazd Torakochirurgów Tow.Chir.Pol., Białystok 12-13.IX.1969 – 
Białystok 1969 s. 287-291 Rochatka R., Łuczak J., Zawilski J. (1972): 
Przypadek napadowego migotania komór leczony stymulacją  przedsion-
kową. Pol. Tyg. Lek. 1972 nr 4 s. 148-149.

W dniach od 28 lutego do 1 marca 2014 r. Centrum Kongresowo-
-Dydaktyczne UM zgromadziło 370 lekarzy na konferencji 11 Interak-
tywnego Repetytorium Pulmonologicznego. Sympozjum naukowe 
objęte honorowym patronatem JM Rektora Uniwersytetu Medycz-
nego – prof. dr hab. med. Jacka Wysockiego – zostało tradycyjnie 
zorganizowane przez Katedrę i Klinikę Pulmonologii, Alergologii i On-
kologii Pulmonologicznej oraz Stowarzyszenie Wspierania Pulmono-
logii Poznańskiej. 

	 Pod ich patronatem naukowym odbyło się 11 sesji nauko-
wych dotyczących schorzeń układu oddechowego, ich diagno-
styki i leczenia. 
	 Tematem przewodnim w pierwszym dniu konferencji była 
przewlekła niewydolność oddychania. Uczestnicy Repetyto-
rium dyskutowali o tlenoterapii i nieinwazyjnej wentylacji me-
chanicznej oraz o innych problemach związanych z tą kwestią.
	 Kolejne sobotnie sesje poświęcono bólowi w klatce piersio-
wej, duszności i krwiopluciu w kontekście interdyscyplinarnym. 
Mówiono też o sposobach leczenia chorób obturacyjnych płuc 
– najnowszej diagnostyce, wynikach badań klinicznych oraz 
opcjach terapeutycznych związanych z tym schorzeniem.
	 Podczas ostatnich wykładów prelegenci omawiali proble-
matykę chorób infekcyjnych układu oddechowego oraz chorób 
śródmiąższowych płuc.

11 Interaktywne Repetytorium Pulmonologiczne

	 11 Repetytorium Pulmonologiczne zakończyło się późnym 
popołudniem w sobotę. Już za rok kolejna edycja konferencji, 
na którą organizatorzy serdecznie zapraszają wszystkich zainte-
resowanych tematyką pulmonologiczną.

Agnieszka Jeleń

Dr med. Marcin Grabicki podczas prelekcji

Wykladowca – prof. Ewa Jassem Dr med. Szczepan Cofta przybliża słuchaczom prace domowego hospicjum

▶
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konferencja salmed

W dniach od 10 do 11 lutego 2014 roku, w ramach Międzynaro
dowych Targów Sprzętu i wyposażenia Medycznego, odbyła się 
w Poznaniu Konferencja Naukowo-Szkoleniowa SALMED – LABO-
RATORIUM 2014. 

Wiodącym tematem konferencji był „Udział diagnosty la-
boratoryjnego w kompleksowej opiece nad pacjentem”. 
Patronat honorowy nad konferencją objął JM  Rektor 

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poz
naniu Pan prof. dr hab. med. Jacek Wysocki. Konferencja ta 

została zorganizowana już po raz siódmy dla diagnostów labo-
ratoryjnych przez Katedrę i Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej 
przy współudziale Zarządu Oddziału Polskiego Towarzystwa 
Diagnostyki Laboratoryjnej w Poznaniu, Kolegium Medycyny 
Laboratoryjnej w Polsce oraz Międzynarodowych Targów Po-
znańskich. Gospodarzem konferencji i jednocześnie Przewod-
niczącym Komitetu Naukowego i Organizacyjnego był Pan 
prof. dr hab. n. med. Zygmunt Kopczyński. Władze Uczelni 
reprezentowali Pan Rektor prof. dr hab. med. Jacek Wysocki, 
Pan Prodziekan Wydziału Lekarskiego I prof. dr hab. med. Jerzy 
Wójtowicz oraz Pani Prodziekan Wydziału Farmaceutycznego 

VII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa	 SALMED – LABORATORIUM 2014 

„Udział diagnosty laboratoryjnego 
w kompleksowej opiece nad 

pacjentem”
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konferencja salmed

prof. dr hab. n. farm. Maria Rybczyńska. Wykłady prowadzo-
ne były w sali konferencyjnej na terenie Międzynarodowych 
Targów Poznańskich przy Alei Lipowej. Program naukowy 
spotkania został zaprezentowany na trzech sesjach. Podczas 
sesji pierwszej i drugiej „Diagnostyka chorób nowotworowych” 
zostały przedstawione zagadnienia dotyczące odrębności diag
nostyki chorób nowotworowych, diagnostyki genetycznej no-
wotworów w medycynie spersonalizowanej, praktycznego za-
stosowania mikroRNA w klinice choroby nowotworowej oraz 
znaczenia prognostycznego angiogenezy u chorych na raka. 
Pan prof. dr hab. n.med. Andrzej Mackiewicz przedstawił in-
teresujące wyniki badań własnych nad przydatnością swoistej 
immunoterapii przy udziale allogenicznych genetycznie mody-
fikowanych komórkowych szczepionek w leczeniu  pacjentów 
chorych na czerniaka. Efekty tej terapii są zadawalające, szcze-
gólnie w przypadku gdy jest ona stosowana jako leczenie uzu-
pełniające u chorych na czerniaka po chirurgicznym usunięciu 
zmian przerzutowych.
	 Uczestnicy konferencji mieli też okazję wysłuchać inte-
resujących wykładów o roli badań laboratoryjnych w diagno-
styce biochemicznej raka gruczołu sterczowego i raka jajnika, 
z uwzględnieniem najnowszych rekomendacji European Group 
on Tumor Markers. Z dużym zainteresowaniem wysłuchano też 
wykładu Pani prof. dr n. med. Sylwii Grodeckiej-Gazdeckiej na 
temat przedinwazyjnych i inwazyjnych metod leczenia raków 

gruczołu piersiowego nie tylko w oparciu o leczenie systemowe 
ale także o terapię wykorzystującą profil molekularny nowo-
tworu. W sesji trzeciej, odbywającej się w drugim dniu konfe-
rencji,  przedstawiono cykl wykładów dotyczących  roli badań 
laboratoryjnych w miejscu opieki nad pacjentem (Point of Care 
Testing - POCT). Pan prof. Zygmunt Kopczyński przedstawił 
w oparciu o wytyczne normy ISO 22870 wymagania, których 
wdrożenie zapewnia wysoką jakość badań laboratoryjnych 

wykonywanych w miejscu opieki nad pacjentem. Normy ISO 
15189 i 22870 zakładają, że diagnosta laboratoryjny powinien 
sprawować nadzór nad czynnościami laboratoryjnymi wyko-
nywanymi poza stałą siedzibą laboratorium. Żadna inna grupa 
zawodowa zatrudniona w ochronie zdrowia nie posiada wystar-
czającego doświadczenia laboratoryjnego, które posiadają dia-
gności laboratoryjni. Cennym uzupełnieniem tych ciekawych  
wykładów była sesja autorska firmy Siemens poświęcona mo-
nitorowaniu głównych czynników ryzyka zawału serca i udaru 
mózgu w Polsce. Uczestnicy konferencji mieli także możliwość 
zapoznania się z najnowszymi osiągnięciami technologii labo-
ratoryjnej, które prezentowali wytwórcy sprzętu pomiarowo-
-badawczego na wystawie SALMED – LABORATORIUM 2014. 
	 Na konferencję zostali zaproszeni wybitni specjaliści i na-
ukowcy z dziedziny diagnostyki laboratoryjnej, a wśród nich: 
Wiceprezes Zarządu Kolegium Medycyny Laboratoryjnej w 
Polsce Pan prof. dr hab. n. med. Andrzej Szutowicz, Prezes 
Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa Diagnostyki La-
boratoryjnej Pan prof. dr hab. med. Bogdan Solnica, Konsul-
tant Krajowy w dziedzinie Diagnostyki Laboratoryjnej Pan 
prof. dr hab. med. Jan Kanty Kulpa oraz Prezes Krajowej Rady 
Diagnostów Laboratoryjnych Pani dr n. med. Elżbieta Pu-
acz. Organizatorzy konferencji serdecznie dziękują wszyst-
kim wykładowcom za przyjęcie zaproszenia do wzięcia czyn-
nego udziału w konferencji. Mamy nadzieję, że zagadnienia 

Od lewej – Rektor prof. dr hab. med. Jacek Wysocki, gospodarz konferencji i jednocześnie Przewodniczący Komitetu 
Naukowego i Organizacyjnego – prof. dr hab. n. med. Zygmunt Kopczyński (fot. Lena Kęsy)

przedstawione na VII Konferencji Naukowo-Szkoleniowej 
SALMED – LABORATORIUM 2014 spotkały się z dużym 
zainteresowaniem i będą przydatne w realizacji całodobo-
wych działań na rzecz kompleksowej opieki nad pacjentem.                                                                                                                                      
W imieniu organizatorów zapraszamy Państwa na kolejne kon-
ferencje poświęcone tej problematyce.

Anna Thielemann
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4 czerwca 2014 r. był dla nas dniem 
szczególnym. Po wielu miesiącach 
pracy mogliśmy wreszcie spotkać 

się podczas uroczystego otwarcia nowo 
wybudowanej części Hospicjum Palium 
na os. Rusa. 
	 Cegiełki dołożone przez Szpital Kli-
niczny Przemienia Pańskiego, Uniwer-
sytet Medyczny w Poznaniu, PTOP oraz 
Budżet Obywatelski Miasta Poznania 
złożyły się na powstanie nowoczesnego 
oddziału, który zapewni najwyższy kom-
fort pacjentom i ich rodzinom. Miłym 
słowom nie było końca – zaproszeni go-
ście chcieli podziękować za podjęty trud 
i  zaangażowanie, wyrazić swój podziw 
dla pełnego oddania idei niesienia po-
mocy. Hospicjum wprost złociło się od 
słonecznych koszulek wolontariuszy, któ-
rzy są tutaj nie tylko od święta, ale swoją 
codzienną obecnością dają świadectwo, 
że warto poświęcić czas szczytnym ce-
lom. Nawet ciastka i tort przygotowany 
z okazji otwarcia były wyjątkowe – bo 

opieka paliatywna

w kształcie motyli, stanowiących od lat 
symbol Hospicjum. O oprawę muzyczną 
zadbał Michał Zator grający na harfie cel-
tyckiej, a Natalia Karaśkiewicz-Wasilew-
ska zachwyciła śpiewem publiczność. 
	 Uroczystość stanowiła doskonałą 
okazję do wręczenia prof. Jackowi Łucza-
kowi, Prezesowi PTOP Oddział w  Poz
naniu oraz Ordynatorowi Hospicjum 
Palium wyróżnienia – Wawrzynu Ho-
norowego Pracy Organicznej. Ponadto, 
prof. Łuczak oraz Wicewojewoda Wiel-
kopolski, Przemysław Pacia, w ogrodzie 
okalającym Hospicjum wsadzili dęby, 
symbolizujące wolność, trwałość i długo-
wieczność. 
	 Po uroczystym poświęceniu przez 
Arcybiskupa Stanisława Gądeckiego, od
dział otworzył swoje podwoje dla zwie-
dzających – a przede wszystkim dla 
przyszłych pacjentów. Cieszymy się, że 
mogliśmy oddać im do użytkowania tak 
wygodne i doskonale wyposażone prze-
strzenie.

Hospicjum Palium 

rośnie w siłę

Wyjątkowy tort w kształcie motyla

Wolontariusze zasłuchani w śpew Natalii Karaśkiewicz-Wasilewskiej

Wicewojewoda Przemysław Pacia oraz prof. Jacek Łuczak 
sadzą dęby w ogrodzie Hospicjum

Nowoczesne wyposażenie oddziału Prof. Jacek Łuczak odbiera Wawrzyn Honorowy Pracy 
Organicznej


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Nasze marzenia 
o dalszym rozwoju 
onkologii nabiera-

ją konkretnych kształ-
tów. Senat Uniwersytetu 
Medycznego przyjął 
uchwałę o  nadaniu no-
wej nazwy kompleksowi 
szpitalnemu na Szama-
rzewskiego. Ponieważ 
właśnie tam skupiona 
jest działalność onko-
logiczna, chcemy pod-
kreślić to także w świa-
domości mieszkańców 
naszego regionu. Ale 
na tym nie koniec. 
	 W  dniu 5 maja 
2014 r. podpisaliśmy 
porozumienie z Wiel-
kopolskim Centrum 
Onkologii o wspól-
nym utworzeniu 
ośrodka radioterapii 
przy naszym obiek-
cie szpitalnym na ul. 
Szamarzewskiego.
	 Dziś w zarządza-
niu medycyną liczą 
się wspólne, duże 
przeds ięwz ięc i a . 
Razem z Wielkopol-

onkologia

Radioterapia 
w Uniwersyteckim Centrum Onkologii Szpitala 

Klinicznego Przemienienia Pańskiego UM w Poznaniu

skim Centrum On-
kologii chcemy two-
rzyć silne ośrodki on-
kologiczne. Współ-
praca, a nie konku-
rencja. Bo razem wie-
rzymy, że wspólnymi 
siłami możemy osią-
gnąć znacznie więcej 
nie tylko w leczeniu, 
ale także w badaniach 
naukowych i dydakty-
ce. 
	  Budowa Ośrodka Ra-
dioterapii jest pierw-
szym wspólnym przed-
sięwzięciem inwestycyj-
nym podejmowanym 
przez dwa niezależne 
publiczne podmioty. 
Chcemy wspólnie za-
dbać o profilaktykę i le-
czenie chorób nowotwo-
rowych w Wielkopolsce, 
rozwijając jednocześnie 
kształcenie onkologiczne 
i badania naukowe.

Rafał Staszewski
Z-ca Dyrektora 

ds. Administracji

Dyrektor Jan Talaga nakreśla wizję przyszłych inwestycji. Od lewej: prof. Grzegorz Oszkinis,
Dyrektor Jan Talaga, prof. Julian Malicki, Marszałek Mateusz Klemenski

Mocny uścisk dłoni wieńczący podpisanie deklaracji współpracy
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ubezpieczeniach medycznych, konkurencji płatników czy koor-
dynowanej opiece zdrowotnej. Ma to skutki nie tylko finansowe, 
ale też negatywnie odbija się na życiu pacjentów. Na przykład ci, 
którzy z sukcesem przeszli skomplikowane operacje kardiolo-
giczne czy neurologiczne, po wyjściu ze szpitala często trafiają 
w próżnię. Ponieważ nie mają odpowiedniej opieki, nierzadko 
trafiają znów do szpitala z tym samych schorzeniem albo dołą-
czają do grona niepełnosprawnych. 
	 Jak zwrócił uwagę Marek Nowak, dyrektor Regionalnego 
Szpitala Specjalistycznego w Grudziądzu, często nie myślimy też 
o tym, jak wiele nerwów lub wręcz strachu kosztują pacjentów 
zmiany w przepisach, na liście świadczeniodawców oraz nagła-
śniane kontrole placówek i wnioski z nich – nieraz pochopne. 
Brak zaufania ze strony MZ, NFZ i polityków wobec placówek 
medycznych przekłada się na poczucie niepewności pacjentów 
i ich bliskich. 
	 Na tle tego wiejącego beznadzieją obrazu menedżerowie 
placówek medycznych i ich pracownicy odnoszą jednak suk-
cesy. Jak zwrócił uwagę Jarosław Pinkas, były wiceminister 
zdrowia, pod względem wydatków na ochronę zdrowia jeste-
śmy przedostatni z państw OECD. Są one w Polsce o połowę 
niższe niż średnia dla krajów z tej grupy. Jednak pod względem 
jakości leczenia plasujemy się mniej więcej w połowie rankingu. 
Wynik ten, nawet przy skąpych środkach, mógłby być lepszy, 
gdyby przepisy i ich interpretacje przez poszczególne instytucje 
i urzędników były bardziej przyjazne. O jasność interpretacji 
jednak trudno, bo nie do końca wiadomo, kto w systemie pełni 
kluczową rolę.
	 Wiceminister zdrowia Piotr Warczyński podkreślał, że 
obecny podział kompetencji generuje konflikt na linii MZ‒Fun-
dusz. Dlatego ten ostatni powinien oddać część z nich, tak by to 
ministerstwo było kreatorem systemu ochrony zdrowia. War-
czyński chciałby też m.in. wydłużenia kontraktów zawieranych 
ze szpitalami, AOS i POZ. 
	 O krok dalej szli samorządowcy – ich zdaniem Fundusz 
powinien być bankiem, który kupuje usługi, resztą powinien 
zajmować się marszałek województwa, ponieważ to on najle-
piej zna potrzeby mieszkańców regionu i możliwości placówek 
medycznych. Wojewoda w takim systemie powinien sprawdzać, 
czy działania marszałka i NFZ są zgodne z polityką zdrowotną 
państwa i przepisami.

	 Kongres pokazał też, że Polska jest krajem ze wszechmiar 
wyjątkowym. Przyzwyczailiśmy się już, że partie prawicowe 
zgłaszają u nas lewicowe propozycje, a lewica jest prorynkowa 
i liberalna w zakresie polityki gospodarczej. Odwrócenie ról wi-
doczne jest też w zdrowiu i to nie tylko w ujęciu politycznym. 
Prezesom i właścicielom prywatnych szpitali powszechnie za-
rzuca się forsowanie prymatu pieniądza nad losem pacjentów, 
jednak to przedstawiciel prywatnego sektora stanął w obronie 
fundamentów ochrony zdrowia. Dodajmy, że fundamentów 
podkopywanych przez decyzje instytucji, które stawać powinny 
po stronie pacjentów.
	 – Odhumanizowaliśmy system, pacjent nie jest leczony, 
pacjent dostaje teraz świadczenie medyczne – zwracał uwagę 
Andrzej Sokołowski, prezes Ogólnopolskiego Stowarzyszenia 
Szpitali Prywatnych.
	 Czy da się to jeszcze zmienić? Zdaniem Sokołowskiego ko-
lejne cząstkowe rozwiązania, nowelizowanie obecnych ustaw 
m.in. o działalności leczniczej, nie rozwiążą problemów. Trzeba 
gruntownie przemyśleć, przedyskutować i przebudować system 
na nowo. – To nie może być ustawa, która jest nowelizowana 
ponad 40 razy w parę lat. Siądźmy i napiszmy ją od nowa – mó-
wił Sokołowski. Przypomniał o dużym trudzie, jaki włożono 
w wypracowanie nowych rozwiązań w czasie tzw. białego szczy-
tu. Jednak ich nie wykorzystano. – Zbudujmy wreszcie dobrą 
ustawę o opiece zdrowotnej w Polsce, bo to, co mamy, to jest 
ciągle naprawiany kadłubek, a nie system. Na to, że rozwiązania 
te przygotuje resort zdrowia, nie powinniśmy liczyć, ponieważ 
każdy kolejny minister będzie działał pod publiczkę – mówił 
Sokołowski.
	 Kongres odbył się 19 marca w Warszawie. Jego organizato-
rami byli: redakcja „Służby Zdrowia”, portal Medexpress.pl oraz 
firma Prometriq Akademia Zarządzania.

	 Największą bolączką są niejasne, często zmieniane przepisy 
i różne ich interpretacje

	 W debacie „Zmiany systemowe w kontraktowaniu szpitali 
– czy i kiedy?” udział wzięli: Renata Furman, Renata Jażdż-Za-
lewska, Piotr Warczyński, Jarosław Pinkas, Marek Nowak. Po 
lewej: Renata Furman i Piotr Szynkiewicz.
	 W debacie „Rola samorządów w kształtowaniu regionalnej 
polityki zdrowotnej” udział wzięli: Helena Hatka, Roman Kolek, 
Jan Talaga, Dariusz Madera, Michał Marczak.

W gąszczu przepisów gubimy z oczu pacjenta

Przedruk z czasopisma „Służba Zdrowia” (nr z kwietnia 2014 r., s. 10-11)

pacjenci

(dokończenie ze str. 2)
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Thriller 
nie tylko szpitalny
	 Szpital jest miejscem, gdzie nieobce 
są śledztwa. Tyle tylko, że zazwyczaj 
są to dochodzenia epidemiologiczne. 
Nie tym razem jednak. Wyjątkowa 
atmosfera zabytkowego budynku, 
w  którym mieści się nasz Szpital 
zainspirowała poznańską autorkę 
thrillerów, Joannę Jodełkę, do wy-
brania go na miejsce akcji w swojej 

najnowszej książce pt. „Kamyk”. Prześledźmy zatem wybrane 
szpitalne wątki, zachęcając jednocześnie do lektury kryminału 
w wakacyjne dni.
	 Bohaterowie podążają na jeden ze szpitalnych oddziałów 
schodami, bowiem jak wskazano w powieści, pomiędzy piętrami 
zawiesiła się winda.
	 Nasz komentarz: windy zostały wymienione, teraz można 
sprawnie się przemieszczać. Zachęcamy zatem bohaterów ko-
lejnych powieści kryminalnych do korzystania z wind, choć 
oczywiście przemieszczanie schodami ma swoje zalety. Ruch to 
zdrowie, a wiemy, że aktywność fizyczna pomaga chronić układ 
sercowo-naczyniowy. 

	 Czy można dodzwonić się do Szpitala? W godzinach poran-
nych bywa to trudne, ale nie w książce Kamyk. Otóż zaskoczenie? 
Bohater powieści dodzwonił się na Długą!
	 Nasz komentarz: mówi się – chcieć to móc. Ale na poważnie 
– zdajemy sobie sprawę, że czasem ciężko uzyskać połączenie, 
zwłaszcza przy ilości naszych pacjentów ambulatoryjnych. Bli-
sko 100.000 porad rocznie. Pracujemy nad tym, by jeszcze lepiej 
przyjmować naszych Pacjentów. Ale cieszy nas, że bohaterom 
powieści nie sprawiało to problemu.
	 Barczysty lekarz w chodakach mknie przez korytarz jednego 
z oddziałów. Potknął się o laskę niedowidzącej dziewczyny i w 
niezbyt wybredny sposób zwrócił jej uwagę, by tak nie siedziała w 
przejściu.
	 Nasz komentarz: fikcja literacka. Choć podejrzewamy, który 
barczysty lekarz chodzi po korytarzach szpitalnych na Długiej w 
drewnianych chodakach, to jest to wyjątkowo uprzejma osoba, 
zatroskana o Pacjentów. Dlatego nie zdradzimy nazwiska!
	 Pielęgniarka na jednym z oddziałów mniej uwagi poświęcała 
rodzinie Pacjenta, skupiając się na dokumentacji medycznej.
	 Nasz komentarz: fakt. Dokumentacji jest coraz więcej. Może 
to odciągać na chwilę od Pacjenta, czy też jego rodziny. Wypeł-
nić dokumentację jednak trzeba – tak stanowi prawo. Wydaje 
się jednak, że opisane zdarzenie, w przypadku Długiej, to raczej 
obraz twórczej płodności Autora niż rzeczywistość. Tak przy-
najmniej wierzymy!

Rafał Staszewski 
Z-ca Dyrektora ds. Administracji

2 4 maja 2014 Plac Wolności był 
miejscem, w którym jak ni-
gdzie indziej zadbano o zdro-

wie nóg. Wszystko to za sprawą 
Polskiego Towarzystwa Chirurgii 
Naczyniowej i Szpitala Klinicznego 
Przemienienia Pańskiego, które zor-
ganizowały dla Poznaniaków Białą 
Sobotę Naczyniową. 
	 Nordic walking, instruktaż fit-
ness, porady z zakresu podologii czy 
dietetyki to tylko niektóre z atrakcji, 
jakie zostały przygotowane na ten 
dzień. Dzięki uprzejmości i pełne-
mu zaangażowaniu naszych leka-
rzy, ponad 60 pacjentom wykonane 
zostało badanie wskaźnika kost-
ka-ramię. Ponadto, nieodpłatnie 
można było skorzystać z możliwości 
zmierzenia ciśnienia, wyznacze-
nia wskaźnika BMI i  procentowej 
zawartości tłuszczu w  organizmie, 
a  także ustalić poziom cukru we 
krwi. Każdemu, kto zawitał na Plac 
Wolności, daliśmy niepowtarzalną 
szansę na bezpłatną diagnostykę, 
niejednokrotnie pozwalającą wy-
kryć nieprawidłowości, których 
istnienia pacjenci do tej pory nie 
byli świadomi – jest to niezmier-
nie istotne, zwłaszcza w przypadku 
miażdżycy tętnic kończyn dolnych. 

biała sobota

Stop miażdżycy tętnic kończyn dolnych

	 Czas spędzony na Placu Wolności uprzy-
jemniał uczestnikom śpiew wokalistek ze 
Studium Piosenkarskiego, a także… naszych 
chirurgów i pielęgniarek. Na znudzone po-
ciechy czekał specjalnie zorganizowany na 
tę okoliczność polowy szpital dla misiów, 
gdzie niejeden poturbowany pluszak mógł 
skorzystać z profesjonalnej pomocy. Gorą-
cą atmosferę wzmocnił bardzo dynamiczny 
konkurs wiedzy medycznej, w którym na-
grodą była piłka z podpisami piłkarzy Lecha 
Poznań. Zainteresowane osoby mogły oddać 
krew w krwiobusie czy skorzystać z instruk-
tażu pierwszej pomocy. 
	 Biała Sobota Naczyniowa była nie pierw-
szą – i na pewno nie ostatnią – tego typu ak-
cją zorganizowaną dla pacjentów – zaprasza-
my do udziału w kolejnych inicjatywach. 

Konkurs wiedzy medycznej wzbudził sporo emocji Lekarze wykonywali pomiar 
wskaźnika kostka-ramię

Zarówno dzieci jak i do-
rośli trenowali pierwszą 

pomoc

Od lewej: Justyna Siepietowska z Radia Merkury, z-ca Dyrektora
Rafał Staszewski, prof. Grzegorz Oszkinis, Dyrektor Jan Talaga
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psychologia

Szpitalna 
muzykoterapia

Pobyt w szpitalu dla niejednego 
pacjenta jest powodem stresu. 
Dokładamy wszelkich starań, aby 

chorzy przebywający na naszych od-
działach mogli choć na chwilę oderwać 
myśli od zmagań z codziennymi dole-
gliwościami. 
	 Doskonałym środkiem uśmierzają-
cym ból i kojącym nerwy jest muzyka. 
Jej dawkę zaaplikowaliśmy pacjentom 
w dniu 20 maja 2014 r., organizując dla 
nich koncert w holu naszego Szpitala. 
Wolontariusze, którzy zawsze chętnie 
służą pomocą, tym razem wykorzy-

stali swoje artystyczne umiejętności, 
aby nieść wsparcie i wypełnić Szpital-
ne korytarze pozytywną energią. Garść 
utworów wykonanych przez kwar- 

tet smyczkowy zapewniła pacjentom 
chwilę relaksu i odprężenia. Dziękuje-
my za udział i już planujemy kolejne 
koncerty!

Reakcja na wiadomość o podjęciu lecze-
nia szpitalnego może budzić w człowieku 
emocje zarówno pozytywne - jak nadzieja 
na ulgę w cierpieniu – jak i negatywne – jak 
poczucie bezradności i lęku. Niezależnie 
od emocji pacjenta, zawsze jest to sytuacja 
trudna.

Przyczyną różnic w ocenie informacji 
o hospitalizacji mogą być następu-
jące czynniki: stan zdrowia (im pa-

cjent mocniej i dłużej cierpi, tym łatwiej 
podejmuje decyzję o leczeniu w szpitalu), 
aktualna sytuacja życiowa (nierozwiązane 
problemy, sprawy majątkowe, sytuacja za-
wodowa, opieka nad dziećmi itp.), uogól-
nione niezracjonalizowane obawy przy-
szłego pacjenta, jak również obiektywna 
ocena szpitala i opieki medycznej. Oto-
czenie pacjenta w szpitalu, poza pracow-
nikami służby zdrowia, stanowią również 
inni pacjenci. Dobór współpacjentów jest, 
z reguły, przypadkowy i  może stanowić 
zarówno źródło wsparcia jak i poważne 
obciążenie dla pacjenta.

	 Niezależnie od nastawienia pacjenta 
pobyt w szpitalu w istotny sposób zakłóca 
dotychczasowy rytm życia. Wiele spraw – 
na krótszy bądź dłuższy czas – pacjent musi 
odłożyć. Człowiek przyjmowany do szpi-
tala ma zindywidualizowane wyobrażenia, 
oczekiwania, potrzeby i wątpliwości. 
	 Z naszych rozmów z pacjentami wyni-
ka, że pośród najważniejszych oczekiwań 
wobec lekarzy pacjenci wymieniają: wyja-
śnienie w zrozumiały sposób (dostosowa-
ny do możliwości poznawczych pacjenta) 
procedur medycznych i metod leczenia 
jakim będą poddawani, otwartej postawy 
pozwalającej na zadawanie pytań, posza-
nowania godności podczas badań lekar-
skich, przekazywania informacji o stanie 
zdrowia w indywidualnej rozmowie bez 
udziału współpacjentów, częstego i uważ-
nego kontaktu, umiejętności wczucia się 
w sytuację chorego (zwłaszcza podczas 
informowania o diagnozie) oraz pomocy 
w pielęgnowaniu nadziei budowanej w 
oparciu o rzetelne informacje. Oczeki-
wania formułowane wobec pielęgniarek 
skupiają się na kompetencji i fachowej po-
mocy, szybkim likwidowaniu uciążliwych 

objawów, szacunku wobec każdego chore-
go i poszanowaniu intymności. 
	 Zaangażowana postawa personelu 
wpływa na nastawienie pacjenta do poby-
tu w szpitalu i leczenia, często pozwalając 
na wypracowanie postawy współpracują-
cej. Tacy pacjenci podporządkowują się 
warunkom jakie zastają w placówce opie-
ki zdrowotnej – postępują według zaleceń, 
zgadzają się na metody leczenia, które są 
im proponowane. 
	 Zdarzają się jednak osoby, które 
otrzymują etykietę „trudny pacjent”. Do-
magają się oni pogłębionych informacji 
na temat ich stanu zdrowia, przebiegu le-
czenia, odpowiedzi na pytania dotyczące 
podawania konkretnych leków, chcą brać 
udział w procesach decyzyjnych oraz mieć 
dany czas na przemyślenie tego, czy pod-
dadzą się proponowanemu leczeniu (nie 
uwzględniając procedur medycznych). 
Wymagają oni szczególnie troskliwej 
opieki ponieważ często, choć nie zawsze, 
(zaburzenia osobowości, nieleczone ner-
wice, stany depresyjne i  inne) obronna 
postawa wynika z lęku lub wcześniejszych 
doświadczeń ze służbą zdrowia.
	 W przypadkach wymagających po-
święcenia dodatkowego czasu na analizę 
sytuacji emocjonalnej oraz funkcjonowa-
nia psychicznego pacjenta i rodziny warto 
wesprzeć się pomocą psychologiczną do-
stępną w naszym Szpitalu.
	 Na adaptację pacjenta w szpitalu oraz 
przebieg leczenia w dużym stopniu wpły-

Adaptacja pacjenta 
do warunków szpitalnych
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Język angielski stał się najpopularniejszym językiem obcym 
w  Polsce. Zdecydowanie dominuje nad językiem niemieckim 
i  rosyjskim, które chcą dotrzymać mu kroku. Najnowsze dane 
Komisji Europejskiej, która regularnie bada znajomość języków 
obcych wśród mieszkańców 27 krajów Unii Europejskiej pokazu-
ją, że prawie 20% Polaków powyżej 15 roku życia mówi po angiel-
sku. Nie wszyscy z tej grupy to jednak użytkownicy angielskiego, 
jako języka obcego – 1,59% obywateli naszego kraju uznało język 
angielski za swój język ojczysty.

	 Czy nasza znajomość języka angielskiego jest na tyle dobra, 
by móc bez problemu porozumieć się w sytuacjach życia codzien-
nego? Każdy cudzoziemiec przebywający w Polsce może być po-
stawiony w nietypowych i niespodziewanych sytuacjach jakimi 
są np. wizyty w szpitalach. Obcokrajowcom przysługuje opieka 
medyczna oraz udzielenie podstawowych informacji dotyczących 
polskiej służby zdrowia. Tylko jak się porozumieć? Potrzebny za-
pewne jest język angielski. Wyrywkowo przeprowadzony test ję-
zykowy na pracownikach naszego Szpitala pokazał, że znajomość 
tego języka może stanowić pewien problem w szerszej skali.
	 Pierwszy testowy telefon wykonano z zapytaniem, czy jest 
możliwe zapisanie się w najbliższym czasie na wizytę do leka-
rza, z powodu podwyższonego ciśnienia i złego samopoczucia. 
W sposób grzeczny i sympatyczny udzielona została informacja, 
że osoba obsługująca nie mówi po angielsku. Odpowiedź ta była 
jednak udzielona w języku polskim. Gdyby informację rzeczy-
wiście chciał uzyskać cudzoziemiec, nie miałby najmniejszych 
szans na zrozumienie tego krótkiego komunikatu. 
	 Kolejny telefon został wykonany w celu uzyskania infor-
macji, czy na terenie Szpitala jest bezprzewodowa sieć WiFi, 

z  prośbą o podanie hasła studentowi z Hiszpanii, który cześć 
zajęć będzie odbywał w Szpitalu. Tutaj również pojawiły się pro-
blemy komunikacyjne. Pytanie najprawdopodobniej nie zostało 
zrozumiane i padła odpowiedź twierdząca. Gdy zapytano jeszcze 
raz o hasło, również padła odpowiedź „tak”. Ponowne pytanie o 
sieć bezprzewodową, ale tym razem z użyciem słówka „Internet” 
poskutkowało odpowiedzią: „nie, nie ma” – a więc uzyskanie 
rzetelnej informacji również zakończyło się niepowodzeniem.
	 W kolejnym przypadku informację chciała uzyskać oso-
ba mieszkająca w Stanach, ale od kilku tygodni przebywająca 
w Polsce ze względu na stan zdrowia mamy, która niedawno 
otrzymała skierowanie do szpitala. Po opisaniu dolegliwości 
mamy i zapytaniu, czy będą potrzebne jeszcze inne dokumenty, 
jeśli tak to jakie, nastąpiła odpowiedź: no, sorry, a słuchawka zo-
stała odłożona.
	 Ostatni telefon wykonano z zapytaniem, czy dostępny będzie 
plan zajęć dla studentów drugiego roku w formie elektronicznej. 
Osoba po drugiej stronie słuchawki poinformowała, że nie mówi 
po angielsku, ale użyła takich sformułowań, które cudzoziemiec 
może zrozumieć: this is problem, moment. Rozmowę przekiero-
wano do innej osoby, która stwierdziła, że „odrobinę” zna język 
angielski. Okazało się, że z małą nieśmiałością lecz bez większe-
go problemu wyjaśniono, gdzie ów plan się znajduje. Podpowie-
dziano nawet, gdzie dokładnie należy „kliknąć” by się wyświetlił. 
Rozmowę można ocenić na piątkę z dużym plusem. 
	 Na cztery próby porozumienia się, zaledwie jedna odniosła 
sukces. Nasuwa się prosty wniosek: cudzoziemcu ucz się języka 
polskiego!

WS

Du ju spik inglisz?
na językach

wa komunikacja pacjenta z personelem 
medycznym. Pobyt w szpitalu jest sytu-
acją niecodzienną i stresującą, która może 
utrudniać funkcjonowanie poznawcze 
pacjenta w zakresie: zapamiętywania prze-
kazywanych informacji, jasnego formuło-
wania pytań, podejmowania decyzji, jak 
również uwagi i koncentracji. Dlatego tak 
ważne jest indywidualne do niego podej-
ście. Odpowiednie porozumiewanie się 
wpływa na budowanie poczucia bezpie-
czeństwa, zaufanie, chęć współpracy i stan 
psychofizyczny chorego. 

	 Warto zwrócić uwagę na ten aspekt 
pobytu pacjenta w szpitalu mimo cią-
gle brakującego nam wszystkim czasu. 
W  kolejnych numerach Nowin Szpital-
nych zatrzymamy się na dłużej w obszarze 
komunikacji interpersonalnej, która jest 
ważnym elementem tworzenia wysokiej 
Jakości usług w służbie zdrowia.
	 Podczas pracy z osobami chorymi 
warto pamiętać o podstawowej zasadzie 
etycznego i najbardziej prawidłowego 
postępowania w realizacji opieki wobec 
osoby potrzebującej pomocy. Powinni-

śmy tak postępować, jak chcielibyśmy aby 
postępowano w stosunku do nas. Zasada 
ta motywuje do świadczenia opieki wobec 
tych, którzy jej potrzebują, aby w razie ko-
nieczności uzyskania pomocy dla siebie, 
możliwe było otrzymanie jej od innych .

Mgr Katarzyna Działa-Pawłowska
Mgr Justyna Pach-Kołecka

Mgr Aleksandra Rzymkowska

Sekcja Psychologii Klinicznej
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Lato na dwóch 

kółkach
8 czerwca 2014 r. w naszym Szpitalu był 
świętem rowerzystów – setka uczestników, 
rozmiłowanych w rowerowych wojażach, 
przejechała trasę corocznego Rajdu 
z ul. Długiej na ul. Szamarzewskiego, 
odpoczywając po drodze na Sołaczu oraz nad 
Rusałką. Na mecie, w cieniu drzew 
przyszpitalnego parku, cykliści zdrowo 
zregenerowali siły i gratulowali sobie 
doskonałej kondycji. Sezon rowerowy 
uznajemy za otwarty!
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