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W dziewiÍtnastowiecznym Poznaniu na-
wiπzania do gotyku stanowi≥a brama dÍbiÒ-
ska oraz znajdujπca siÍ przy ul. D≥ugiej stu-
dzienka Madonny, o ktÛrej juø pisaliúmy
i ktÛrej rekonstrukcja by≥aby nadaniem tej
czÍúci miasta dawnego kolorytu.

W Wielkopolsce koúcio≥y neogotyckie
pojawi≥y siÍ w latach 20. i 30. XIX w. w
zwiπzku z mecenatem hr. Edwarda Ra-
czyÒskiego. Neogotycki wystrÛj koúcio≥a

rych o≥tarzy zstπpi≥y trzy nowe, neogotyc-
kie, powsta≥e w pracowni Stufflessera w
Tyrolu. Witraøe z kolorowego szk≥a dodawa-
≥y wnÍtrzu odpowiedniego charakteru i na-
stroju. W czasie II wojny úwiatowej zosta≥y
zniszczone o≥tarze i ambona, a neogotycka
polichromia zosta≥a zamalowana. Po wojnie
wprowadzono nowe elementy: polichromie
W. Taranczewskiego oraz nowe ≥awki i
nowy o≥tarz boczny.

Neogotyk w Szpitalu
Przemienienia PaÒskiego

Jeśli kościółek Przemienienia Pańskiego za−

sługuje na szczególniejszą uwagę przez starość

swoją i dzieje, przez umiejętne odnowienie w sty−

lu czasów, z których pochodzi, to i niemniej po−

ciąga nabożeństwem, jakie tam od dawien dawna

jednoczyło i jednoczy. Pamiętamy jeszcze czas,

Przemienienia PaÒskie-
go pochodzi z koÒca
XIX w., choÊ sam bu-
dynek ñ skromna bu-
dowla halowa w stylu
pÛünogotyckim ñ z
prze≥omu XVI i XVII w.

Poczπtki odpustu
siÍgajπ czasÛw sprowa-
dzenia z Rzymu cu-
downej figury Chry-
stusa i osadzenia jej w
budynkach przykoú-
cielnych bernardynek,
zwanych teø klarys-
kami, ktÛre tu przeby-
wa≥y do 1812 r. Sio-
stry Mi≥osierdzia úw.
Wincentego aíPaulo,
zwane teø szarytkami,
prowadzi≥y szpital,
zwany Ûwczeúnie jako
Instytuty SiÛstr Szarych, od 1823 r. i pracu-
jπ w nim do dziú.

Sam koúciÛ≥ w po≥owie XVIII w. uzy-
ska≥ dekoracjÍ malarskπ, adekwatnπ do we-
zwania, jednak dopiero w XIX w. neogo-
tyckie wyposaøenie.

W 1894 r. na úcianie po≥udniowej powsta≥
fresk, pÍdzla Boles≥awa £aszczyÒskiego,
przedstawiajπcy scenÍ Przemienienia PaÒ-
skiego, bÍdπcy doúÊ wiernπ kopiπ dzie≥a
Rafaela, a jednoczeúnie przewyøszajπcy roz-
miarami orygina≥. Jeszcze przed koÒcem
XIX w. malarsko ozdobiono úciany nawy,
sklepienia oraz oúcieøa okien. Siedem sta-

Obecnie odnowiony
koúciÛ≥ Przemienie-
nia PaÒskiego, po od-
restaurowaniu prezbi-
terium oraz pomalo-
waniu wnÍtrz, zapra-
sza Wielkopolan, ktÛ-
rzy podobne koúcio≥y
neogotyckie mogπ teø
zobaczyÊ w Rogalinie,
PÍpowie, KÛrniku,
jak rÛwnieø pÛüniej-
sze realizacje neogo-
tyckie w Zaniemyúlu,
Mi≥os≥awiu, Turwi,
Choryni i Brodnicy.

Opracowanie przygotowa-
no na podstawie artyku≥u:
M. Jarzewicz, Neogotyc-
ki wystrÛj w koúciele p.w.
Przemienienia PaÒskie-
go, Miscellanea £Ûdzkie
1996, nr 1 (15).

kiedy nie tylko niższe warstwy, lecz mianowicie

inteligencya nasza przy rozmaitych sposobno−

ściach do tego podążała kościółka; (...) nie wątpi−

my jednak, że statua cudownego Pana Jezusa,

ozdoba świątyni artystyczna, przepych przy po−

szczególnych nabożeństwach, a przytem spokój

niczem nie zakłócony przy modlitwie tak miły,

coraz więcej będą przyciągać do siebie.

W. Hozakowski, KoúciÛ≥ Przemienienia PaÒskiego,
PoznaÒ 1900.
W tekúcie zachowano oryginalnπ pisowniÍ

Kościół Kościół Kościół Kościół Kościół PrzemienieniaPrzemienieniaPrzemienieniaPrzemienieniaPrzemienienia
PańskiegoPańskiegoPańskiegoPańskiegoPańskiego w roku 1900 w roku 1900 w roku 1900 w roku 1900 w roku 1900
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P≥ywanie czy pi≥ka noøna

Po zakoÒczeniu igrzysk w Atenach, wszyscy dbajπcy o swoje
zdrowie, czy zainteresowani profilaktykπ, mogπ rozpoczπÊ jesien-
nπ rundÍ walki o zdrowie. Wszystkich chÍtnych zapraszamy do
udzia≥u w rozgrywkach pi≥karskich, ktÛre odbÍdπ siÍ w sobotÍ 18
wrzeúnia na boisku w centrum Sportu Akademii Medycznej przy
ul. Rokietnickiej 5 w Poznaniu. Zapraszamy panie i panÛw, do gry
i kibicowania...

Natomiast zainteresowanym p≥ywaniem proponujemy zakup w
promocyjnej cenie karnetÛw na basen kryty ìRatajeî (os. Piastow-
skie 53), otwarty codziennie od poniedzia≥ku do niedzieli od go-
dzin rannych do wieczornych. Dotychczas zapisa≥o siÍ ponad 60
osÛb i mamy nadziejÍ, øe zainteresowanych bÍdzie jeszcze wiÍcej.

KZ
Informacje i zapisy:
patrycja.rakowska@sk1.am.poznan.pl

Informacje techniczne

W dniach 1 i 8 sierpnia br. dokonano planowanego przeglπdu
konserwacyjnego trafostacji szpitala. Dokonano sprawdzenia dzia-
≥ania uk≥adÛw instalacji elektrycznych i agregatu prπdowego. Pra-
ce polega≥y na ogÛlnym czyszczeniu pomieszczeÒ wraz z przepro-
wadzeniem prac malarskich.

Ponadto czasie wakacji wymieniono filtry w urzπdzeniach kli-
matyzacyjnych. Dobiega koÒca malowanie i czÍúciowy remont od-
dzia≥u A.

Odnowiono gabinet zabiegowy Oddzia≥u Chemioterapii Klini-
ki Onkologii, prace obejmowa≥y malowanie, wymianÍ oúwietlenia
i sprzÍtu elektrycznego.

Og≥oszono przetarg na wymianÍ düwigu od strony ul. Garbary,
jego rozstrzygniÍcie nastπpi w paüdzierniku. Planowana jest prze-
budowa kot≥owni oraz remont piwnicy w budynku ogrodowym.

IU, red.

W dniu 20 lipca odby≥o siÍ kolejne posie-
dzenie Komitetu Terapeutycznego. Szcze-
gÛ≥y na ostatniej stronie.

✺ ✺ ✺

W dniu 21 lipca odby≥o siÍ posiedzenie
Rady Klinicznej naszego Szpitala, poúwiÍ-
cone g≥ownie sytuacji ekonomicznej. Dy-
rekcja przedstawi≥a na spotkaniu stopieÒ
realizacji umowy z NFZ na poszczegÛlnych
oddzia≥ach. W przypadku okreúlonych jed-
nostek, wartoúci wykonanych úwiadczeÒ
znaczπco przekraczajπ wielkoúci zakontrak-
towane (zw≥aszcza w zakresie chirurgii na-
czyÒ i hematologii).

✺ ✺ ✺

W dniu 27 lipca Dyrektor Naczelny Jan
Talaga uczestniczy≥ w Warszawie w spot-
kaniu Stowarzyszenia DyrektorÛw Szpitali
Klinicznych z Ministrem Zdrowia, podczas
ktÛrego omawiano bieøπcπ sytuacjÍ szpita-
li akademickich.

✺ ✺ ✺

W dniu 29 lipca Naczelny Lekarz Szpitala
uczestniczy≥ w spotkaniu z w≥adzami
samorzπdowymi w UrzÍdzie Marsza≥kow-
skim, ktÛre dotyczy≥o sytuacji wielkopol-
skich placÛwek opieki zdrowotnej. Z
przedstawionych danych wynika≥o, øe w
ostatnim okresie najbardziej zad≥uøajπ siÍ
szpitale kliniczne, ktÛre nie mogπ w sta-
nach ratujπcych øycie odmÛwiÊ przyjÍcia
pacjenta.

✺ ✺ ✺

W dniu 30 lipca odby≥o siÍ na terenie Szpi-
tala spotkanie w sprawie adaptacji pomiesz-
czeÒ pod blokiem operacyjnym kardiochi-
rurgii. KoncepcjÍ zagospodarowania po-
mieszczeÒ omawiali: JM prof. dr hab. Woj-
ciech Dyszkiewicz, prof. Stanis≥w Zapalski,
prof. Wac≥aw Majewski, doc. Pawe≥ Sob-
czyÒski oraz przedstawiciele dyrekcji Szpi-
tala.

✺ ✺ ✺

W dniu 6 sierpnia odby≥y siÍ uroczystoúci
odpustowe z okazji åwiÍta Przemienienia
PaÒskiego.

✺ ✺ ✺

W pierwszych tygodniach sierpnia dyrek-
cja szpitala uczestniczy≥a w spotkaniach
Wielkopolskiego Porozumienia Pracodaw-
cÛw w Ochronie Zdrowia, ktÛre dotyczy≥y
zasad rozliczeÒ z NFZ w br. i dodatkowego
zwiÍkszenia iloúci kontraktÛw w wybranych
dziedzinach.

✺ ✺ ✺

W dniu 18 sierpnia Szpital odwiedzili goú-
cie z Niemiec i Austrii ñ przedstawiciele
Szpitala oraz informatycznej firmy HITT w
Insbruku.

Numer zamkniÍto 6 wrzeúnia 2004
HJ, Red.

cjalizacji i wartoúciowanie procedur wed≥ug przebojowoúci poszcze-
gÛlnych úrodowisk.

Trzeba by≥oby wymieniÊ szereg innych elementÛw reformo-
wania, ktÛrych w przysz≥oúci na pewno nie unikniemy, choÊ rozpisane
powinny byÊ na kilka etapÛw. Na przyk≥ad ubezpieczenia suple-
mentarne, a takøe ñ od czego p≥ochliwie siÍ ucieka ñ wspÛ≥p≥acenie
przez pacjentÛw za wybrane procedury medyczne i choÊby czÍúÊ
kosztÛw pobytu szpitalnego.

Nasz Szpital kliniczny nie musi siÍ baÊ øadnego rozsπdnego kro-
ku reformowania. Kaøde zaniechanie kroku wprzÛd i niepewnoúÊ
rodzπ jednak niepokÛj i brak stabilnoúci odbijajπc siÍ na kondycji
szpitala.

Przyk≥adem moøe byÊ chociaøby zapowiedü ministra zdrowia
sugerujπcego rozwaøenie odejúcia w przysz≥ym roku od rozlicza-
nia szpitali wed≥ug wykonywanych procedur, co w chwili obecnej
ñ po w≥oøeniu chociaøby tak duøego nak≥adu pracy przez ca≥e na-
sze úrowodwisko ñ sta≥oby siÍ swego rodzaju skandalem. Miejmy
nadziejÍ zapowiedü ta nie znajdzie realizacji w rzeczywistoúci ñ
dotknÍ≥aby te szpitale, ktÛre faktycznie wykonujπ najwiÍcej aktÛw
medycznych bez pozorowania dzia≥aÒ.

Jako Szpital kliniczny wysokospecjalistyczny przy podnosze-
niu wysoko poprzeczki wymagaÒ moøemy czuÊ siÍ silni i nieza-
groøeni. Do tego potrzebne sπ jednak kroki w przÛd i ani jednego
zaniechania, a tym bardziej p≥ochliwej ucieczki od ømudnego i od-
waønego reformowania.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

(dokoÒczenie ze str. 3)

Trzy kroki w przÛd ñ ile w ty≥?
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Trzy kroki wprzÛd ñ ile w ty≥ ?

Olimpijski szpital

Gdybyúmy úledzili historiÍ kszta≥towania systemÛw opieki zdrowotnej w krajach, w ktÛrych
jest ona zorganizowana najbardziej optymalnie, przekonalibyúmy siÍ, øe dojrzewa≥y one
przez d≥ugie dziesiπtki lat konsekwentnego powolnego reformowania.
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W warunkach europejskich zw≥aszcza trzy systemy stanowiπ
istotne wyzwanie dla naszej rzeczywistoúci: system francuski (uzna-
ny przez WHO w 2000 roku jako najbardziej skuteczny), niemiecki
(bodajøe najbardziej zinstytucjonalizowany) oraz brytyjski (pod-
dawany najbardziej natarczywym krytykom). Tworzone by≥y na
przestrzeni wielu dekad, stanowiπ pewien wyznacznik nowoczesnej
skutecznoúci, a i tak w chwili obecnej przeøywajπ swoisty kryzys,
ktÛry w sposÛb radykalny opisa≥ w jednym ze swych sierpniowych
numerÛw TIME Magazine. Kryzys ten spowodowany jest jednakøe
nie tyle ewidentnymi b≥Ídami systemÛw, ile rosnπcymi kosztami
opieki medycznej wynikajπcymi z kosztÛw nowych technologii.

U nas ñ choÊ jesteúmy wielokrotnie uboøsi ñ problemy wynikajπ
nie tylko z niedoborÛw finansowych, ile szczegÛlnej u≥omnoúci
systemu, na ktÛrego reformowanie bÍdziemy musieli poúwiÍciÊ
byÊ moøe kilka bolesnych dekad. Im wiÍkszy bÍdzie opÛr
partykularnych czy demagogicznych dπøeÒ, tym droga nasza bÍ-
dzie trudniejsza.

Radykalnπ reformÍ systemu opieki zdrowotnej zaczÍto dopiero
niemaløe dziesiÍÊ lat od przemian ustrojowych zapoczπtkowanych
w roku 1989 ñ to opÛünienie jest najlepszym dowodem na delikat-
noúÊ materii reformowania s≥uøby zdrowia. Kolejne ogniwa prze-
bytej drogi ñ czÍsto niestety sprzeczne ñ poddajemy druzgocπcej
krytyce. Co moglibyúmy jednak zauwaøyÊ jako jej niewπtpliwe osiπ-
gniÍcia, ktÛre ñ wbrew miaødøπcym opiniom o z≥ej jakoúci øycia
publicznego ñ sprawiajπ, øe jednak zmiany sπ zwiπzane z kierun-
kiem z gruntu s≥usznym?

Pierwszym elementem zapewniajπcym podstawowπ stabilnoúÊ
systemu by≥o wydzielenie sk≥adki zdrowotnej. Odtπd trudno ko-
mukolwiek pokusiÊ siÍ o jej zaw≥aszczenie.

Jako drugi krok do przodu uznaje siÍ wprowadzenie kontrakto-
wania úwiadczeÒ. ChoÊ jego procedura poddawana jest krytyce, to
jednak zasadniczo zwiπzana jest z wymogiem spe≥nienia chociaø-
by podstawowych wymogÛw szanowania finansÛw publicznych.
ZasadÍ tÍ w sposÛb najskuteczniejszy uda≥o siÍ wprowadziÊ do
opieki podstawowej tak, øe polska medycyna rodzinna uczyni≥a ñ
jakkolwiek by krytykowaÊ jej stan ñ zdecydowany skok organiza-
cyjny, w tym (nie lubiπc tego okreúlenia) ñ jakoúciowy.

Trzecim krokiem wprzÛd jest wprowadzenie katalogu procedur
medycznych. Wiπza≥o siÍ to z olbrzymim wysi≥kiem jego twÛrcÛw,
ale takøe heroicznym czynem úrodowisk medycznych (lekarzy, pie-
lÍgniarek, rejestratorek medycznych) oraz rÛønych ogniw admini-
stracji szpitalnej. Od kilku miesiÍcy rejestrujemy prowadzonπ przez
nas dzia≥alnoúÊ i sprawozdajemy do p≥atnika na podstawie rzeczy-
wiúcie wykonanej pracy.

Innπ sprawπ pozostaje jakoúÊ katalogu i w≥aúciwa wycena pro-
cedur. Zapowiadano wprowadzenie do nowej ustawy zdrowotnej ñ
co jednak nie zosta≥o spe≥nione ñ  niezaleønej struktury wartoúciu-
jπcej procedury medyczne. Tutaj jednak nie wykazano odwagi i nie-
stety zrobiono krok w ty≥. Warto z ca≥π stanowczoúciπ podkreúliÊ,
øe funkcjonowanie instytucji spe≥niajπcej to zadanie mog≥oby byÊ
najwaøniejszym antidotum na partykularyzmy poszczegÛlnych spe-

ChoÊ rzeczywistoúÊ dostarcza nam wie-
lu nieoczekiwanych zdarzeÒ ñ to tak na-
prawdÍ trudno powiedzieÊ, co w najbliø-
szym czasie zafunduje nam Fundusz (niby
zdrowia...). RÛwnie gorπcy jak okres
wspÛ≥zawodnictwa sportowego by≥ czas
debaty sejmowej nad ustawπ zdrowotnπ.
Tempo prac nad niπ by≥o iúcie olimpijskie.
Szkoda tylko, øe nie prze≥oøy≥o siÍ na ja-
koúÊ... Co ciekawe, øe podobnie jak s≥abo
wypadli polscy sportowcy w czasie igrzysk,
tak i parlamentarzyúci nie osiπgnÍli plano-
wanego sukcesu. Medalu za tπ ustawÍ
z pewnoúciπ nie bÍdzie. Debaty dotyczπce

tego, czy prezydent ma mieÊ uprzywilejo-
wany dostÍp do opieki zdrowotnej sπ te-
matami zastÍpczymi, ktÛre nie skutkujπ
øadnym efektem organizacyjno-finanso-
wym dla systemu opieki zdrowotnej! Szko-
da, øe w ustawie zapomniano o roli oraz
znaczeniu szpitali klinicznych, co w sytu-
acji naszej jednostki oznaczaÊ moøe nie-
wiele pozytywnych zmian.

Uwaønie obserwujπc zachodzπce zmia-
ny, pozostaje nam na razie skupiÊ siÍ na
naszych dzia≥aniach i moøe sprÛbowaÊ
swoich si≥ w...sporcie. A jako øe sport jest
bliski wielu osobom ñ zaczynamy od rozgry-
wek pi≥karskich. Dodatkowo nieobca powin-
na nam byÊ maksyma ñ w zdrowym ciele
zdrowy duch, oraz druga ñ øe sport to zdrowie.

W dniu 18 wrzeúnia odbÍdzie siÍ pierw-
szy w historii SPSK nr 1 AM w Poznaniu
turniej, w ktÛrym nasza druøyna szpitalna ,
zmierzy siÍ z przeciwnikami z ìG≥osu
Wielkopolskiegoî. Chciejmy ten dzieÒ spÍ-
dziÊ wspÛlnie ñ kibicujπc ìnaszymî. Niech
bÍdzie to poczπtek ñ nawet skromny ñ
wspÛlnej integracji. Praca zespo≥owa, za-
angaøowanie i wspÛ≥odpowiedzialnoúÊ sπ
nieod≥πczne w dzia≥alnoúci szpitala klinicz-
nego. Pomimo wiÍc skromnych úrodkÛw
bÍdziemy staraÊ siÍ tworzyÊ warunki do
bycia prawdziwym zespo≥em, poprzez rÛø-
ne formy naszej aktywnoúci, w tym ìolim-
pijskπ dzia≥alnoúÊ.î

Jan Talaga
Dyrektor Szpitala

Nie opad≥y jeszcze emocje po olimpijskich zmaganiach w Atenach, a juø w najbliøszym czasie bÍdzie-
my mogli ñ w wymiarze lokalnym ñ powrÛciÊ do roli kibica sportowego.

(dokoÒczenie na str. 2)
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KLINIKA KARDIOLOGII
ï W okresie wakacyjnym nastπpi≥a modyfikacja
limitÛw, co uniemoøliwi≥o wykonanie zaplano-
wanych procedur. Ze wzglÍdu na brak funduszy
Klinika musia≥a niestety zredukowaÊ liczbÍ pacjen-
tÛw. Jednoczeúnie nowy oddzia≥, doskona≥e zaple-
cze aparaturowe i ludzkie stwarzajπ ogromne, choÊ
niewykorzystane, moøliwoúci.

Obecnie trwa przetarg na nowy echokardio-
graf, ktÛry umoøliwia lepsze diagnozowanie pacjen-
tÛw. Nadal doposaøany jest oddzia≥, podobnie jak
sala intensywnej terapii.

Oddzia≥ ma przyznane przez Polcard úrodki
na ramiÍ C ñ aparat rentgenowski, ktÛry bÍdzie
s≥uøy≥ elektrofizjologii, a w szczegÛlnoúci wsz-
czepianiu stymulatorÛw serca, resynchronizujπ-
cych specjalnπ grupÍ chorych, jak rÛwnieø defi-
brylatorÛw serca, ktÛre mogπ byÊ implantowane
chorym z arytmiπ serca, stanowiπcπ zagroøenie
dla øycia.

ìOczekujemy, øe NFZ da wyøsze limity, szpi-
tal kliniczny nie moøe byÊ traktowany podobnie
jak powiatowyî ñ twierdzi prof. Andrzej CieúliÒ-
ski, kierownik Kliniki Kardiologii SPSK Nr 1. ñ
ìJako oúrodek wysokoreferencyjny i specjalistycz-
ny, dzia≥alnoúciπ obejmujemy nie tylko region, ale
ca≥y kraj. Nie odmawiamy szpitalom powiatowym
przyjÍÊ pacjentÛw, tylko domagamy siÍ od NFZ
uwzglÍdnienia stopnia referencji. Nota bene jest
wielu lekarzy, bÍdπcych dyrektorami oúrodkÛw,
ktÛrzy to rozumiejπ. Moøemy ratowaÊ øycie,
mamy na to medyczne moøliwoúci, doskona≥π
kadrÍ, moøemy duøo zrobiÊ, jest wielu oczekujπ-
cych... Tylko brak nam odpowiednich funduszyî
ñ mÛwi prof. Andrzej CieúliÒski.
ï W Monachium w dniach 28.08. ñ 1.09. br.
odby≥ siÍ Kongres Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, w ktÛrym uczestniczy≥ prof.
Andrzej CieúliÒski, przewodniczπcy Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. PTK w bieøπcym
roku úwiÍtuje swoje 50-lecie. Podczas kongresu juø
niejednokrotnie prezentowano osiπgniÍcia polskiej
kardiologii, teraz ten dorobek bÍdzie pokazywa-
ny na specjalnym stanowisku. W roku jubileuszo-
wym przewodniczπcym Europejskiego Towarzy-
stwa zostaje Polak, prof. Micha≥ Tendera.

KLINIKA HEMATOLOGII
I CHOR”B ROZROSTOWYCH

UK£ADU KRWIOTW”RCZEGO
ï W zwiπzku z wdroøeniem nowych projektÛw
inwestycyjnych, realizowanych ze úrodkÛw Mi-
nisterstwa Zdrowia, w najbliøszym czasie roz-
pocznie siÍ przenoszenie oddzia≥Ûw Kliniki.

Wszystkie pracownie Kliniki zostanπ przeniesio-
ne z budynku Szpitala Miejskiego im. J. Strusia
przy ul. Szkolnej do budynku SPSK Nr 1 przy ul.
Szamarzewskiego.

ODDZIA£ CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
KLINIKI ONKOLOGII

ï ZakoÒczy≥ siÍ jeden z etapÛw wielooúrodko-
wego badania, w ktÛrym oddzia≥ bierze udzia≥,
dotyczπcy klinicznego przebiegu dziedzicznego
raka piersi. Przygotowywana jest w zwiπzku z tym
tematem specjalna publikacja.
ï Uroczysta promocja doktorska Miko≥aja Mu-
sia≥a odby≥a siÍ 24 czerwca br. Praca przygoto-
wana pod kierunkiem doc. Sylwii Grodeckiej-
Gazdeckiej nosi tytu≥: ìWartoúÊ rakownicza wy-
branych czynnikÛw patoklinicznych i markerÛw
immunohistochemicznych w raku zrazikowym
gruczo≥u piersiowegoî. S≥uchacz Studium,
lek.med. Tomasz Graja, odby≥ dwa szkolenia za-
graniczne w Colchester (Wielka Brytania) oraz w
Moffitt Cancer Center (USA), ukierunkowane na
rozwÛj techniki biopsji wÍz≥a wartownika i tech-
nik rekonstrukcyjnych gruczo≥u piersiowego.
ï Przygotowywana jest zmiana witryny interne-
towej oddzia≥u, w ktÛrej znajdπ siÍ takøe infor-
macje dla studentÛw, np. tematy zajÍÊ dydak-
tycznych. Trwajπ jednoczeúnie intensywne przy-
gotowania do V Sesji Naukowo-Szkoleniowej z
cyklu Paüdziernik miesiπc profilaktyki raka pier-
si. SzczegÛ≥owy program sesji znajduje siÍ w ni-
niejszym numerze ìNowinî.

KATEDRA BIOLOGII
I OCHRONY åRODOWISKA

ï Jeden z najwaøniejszych kierunkÛw badaw-
czych Katedry Biologii i Ochrony årodowiska sta-
nowi ocena zwiπzkÛw úwiat≥oczu≥ych pod wzglÍ-
dem moøliwoúci ich zastosowania w diagnostyce
oraz terapii fotodynamicznej. Temat ten jest re-
alizowany przy wspÛ≥pracy Instytutu Fizyki Poli-
techniki PoznaÒskiej. Badania prowadzone przez
Instytut Fizyki koordynuje czo≥owy polski biofi-
zyk, prof. dr hab. Danuta Frπckowiak. W bada-
niach uczestniczπ rÛwnieø partnerzy z USA i Ja-
ponii. Wynikiem wieloletniej wspÛ≥pracy sπ licz-
ne publikacje w renomowanych wydawnictwach
medycznych oraz granty miÍdzyuczelniane oraz
KBN-owskie.
ï Katedra Biologii i Ochrony årodowiska zaj-
muje siÍ rÛwnieø badaniem poziomu stÍøeÒ i gli-
kozylacji bia≥ek ostrej fazy oraz cytokin zarÛwno
u ludzi, jak u zwierzπt w wielu rÛønych jednost-
kach chorobowych. DziÍki wspÛ≥pracy z liczny-

mi katedrami i klinikami nasze badania s≥uøπ po-
mocπ w diagnostyce wielu chorÛb.
ï WspÛ≥praca polsko-japoÒska. WspÛ≥praca
pomiÍdzy Katedrπ Biologii i Ochrony årodowi-
ska rozpoczÍ≥a siÍ w roku 1999, wizytπ prof. Hi-
romiego Tokury z wydzia≥u Environmental He-
alth z Nara Womenís University w Narze w
Ûwczesnym Zak≥adzie Immunodiagnostyki, a
obecnie naszej Katedrze.

Pobyt profesora Hiromiego Tokury zapoczπt-
kowa≥ wieloletniπ i coraz lepszπ wspÛ≥pracÍ, rÛø-
ne projekty badawcze, poszerzone o kontakty z
innymi japoÒskimi uniwersytetami: Osaka City
University, Wakayama University, Fukuoka Uni-
versity oraz The Hong Kong Polytechnic Univer-
sity w Hong Kongu, gdzie obecnie pracuje i prze-
bywa prof. Tokura.

Prof. Tokura oraz inni jego wspÛ≥pracownicy
wielokrotnie goúcili w Katedrze Biologii i Ochro-
ny årodowiska. Kolejne konsultacje i wizyty majπ
pomÛc w rozwijaniu i omÛwieniu dalszych pro-
jektÛw badawczych. Projekty te dotyczπ miÍdzy
innymi chronobiologii, a wiÍc rytmÛw oko≥odo-
bowych i oko≥orocznych wybranych parametrÛw
immunologicznych oraz wp≥ywu natÍøenia úwia-
t≥a na ich wydzielanie. Rezultaty badaÒ zosta≥y
zaprezentowane na wielu kongresach i sympo-
zjach, a takøe przed≥oøone do publikacji.

*     *     *

Wakacje i úluby. Czas wakacji i miesiÍcy letnich
sprzyja uroczystoúciom weselnym...

KLINIKA I ODDZIA£
KARDIOCHIRURGII

ï Powiedzia≥: Tak! Kto? Dr Marcin Misterski
w dniu swojego úlubu. Ceremonia odby≥a siÍ w
sobotÍ 14 sierpnia br. w katedrze poznaÒskiej, kie-
dy na úlubnym kobiercu stanÍli Ma≥gorzata Kar-
pisiewicz oraz nasz kolega, dr Marcin Misterski.
Gratulacje z okazji úlubu sk≥adajπ doktorowi Mar-
cinowi wspÛ≥pracownicy.

DZIA£ S£UØB POMOCNICZYCH
ï Krzysztof Korbacz, pracujπcy w naszym szpi-
talu w Dziale S≥uøb Pomocniczych, oraz Alek-
sandra Ko≥odziejczyk zawarli Sakrament Ma≥øeÒ-
stwa dnia 28 sierpnia w koúciele oo. Franciszka-
nÛw na GÛrze Przemys≥a w Poznaniu. Najlepsze
øyczenia!

Informacje opracowano na podstawie danych
podanych przez poszczegÛlne Kliniki

KZ

KLINIKA ANESTEZJOLOGII
I INTENSYWNEJ TERAPII

ï W sierpniu br. prof. Roman Szulc zorgani-
zowa≥ na terenie Katedry Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii pokaz moøliwoúci naucza-
nia symulacyjnego w anestezjologii z wyko-

rzystaniem systemu komputerowego i manekina.
W spotkaniu wziπ≥ udzia≥ m.in. JM prof. Wojciech Golu-
siÒski oraz przedstawiciele producenta. Symulacja daje
olbrzymie moøliwoúci dydaktyczne zarÛwno w szkole-
niu przed- i podyplomowym, i to nie tylko w zakresie
anestezjologii, ale takøe w nauczaniu zintegrowany-
mi ñ mÛwi≥ prof. Roman Szulc. Specjalne oprogramo-
wanie manekina daje moøliwoúci przeÊwiczenia pro-
blemÛw zwiπzanych z kardiologiπ, traumatologiπ a na-
wet wykonania bronchoskopii.

Trzeba zaznaczyÊ, øe w Katedrze i Klinice Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii w ubieg≥ym roku aka-
demickim na wniosek prof. Szulca zosta≥a utworzona
Pracownia komputerowej symulacji znieczulenia i in-
tensywnej terapii. Pomieszczenia zosta≥y juø przysto-
sowane do jej potrzeb, pozostaje teraz mieÊ nadziejÍ
na zakup tak nowoczesnego sprzÍtu. By≥aby to pierw-
sza w Polsce w ramach struktur akademickich pra-
cownia nauczania symulacyjnego.

Tekst i zdjÍcia: Rafa≥ StaszewskiNa zdjÍciu m.in. prof. dr hab. Wojciech GolusiÒski, prorektor AM Prof. dr hab. Roman Szulc podczas prezentacji
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Wernisaø zaplanowano na 13 wrzeúnia,
obejrzeÊ moøna wystawÍ Pracowni Malar-
stwa i Rysunku Centrum Kultury Zamek, pro-
wadzonej juø od 25 lat przez AnnÍ Koz≥ow-
skπ-AgaciÒskπ.

W Pracowni artystycznie realizujπ siÍ oso-
by od 16 roku øycia, nie ma gÛrnej granicy
wiekowej. ChÍtni zaangaøowani w dzia≥al-
noúÊ Pracowni reprezentujπ rÛøne zawody,
dysponujπ teø bogatym warsztatem artystycz-
nym. W pracowni stworzono moøliwoúÊ roz-
wijania warsztatu i umiejÍtnoúci manualnych,
poznawania technik rysunkowych oraz ma-
larskich. Nabyte w pracowni umiejÍtnoúci
czÍsto przenoszπ na inne plany øyciowe. Nie-
ktÛre z osÛb, ktÛre uczy≥y siÍ w pracowni,
wykorzystujπ swe umiejÍtnoúci w sposÛb pro-
fesjonalny.

Innym aspektem dzia≥alnoúci pracowni
sπ wspÛlne wyjúcia do muzeÛw czy orga-
nizowanie plenerÛw. AktywnoúÊ ta zmie-

Kolejna wystawa w Hospicjum Palium

rza do zapewnienia czynnego kontaktu ze
sztukπ.

NajczÍstszym miejscem ekspozycji jest
Galeria Debiut, dzia≥ajπca w CK Zamek.

Sporadycznie wystawy pokazywane sπ w
innych miejscach. Galeria Hospicjum Palium
po raz pierwszy goúci uczestnikÛw Pracowni
Malarstwa i Rysunku z CK Zamek w Poznaniu.

Pokazane zostanπ prace nastÍpujπcych
osÛb: Kingi GawroÒskiej, biologa i nau-
czyciela, Agnieszki Kraseckiej, biologa, Da-
nuty Urbaniak, uczennicy LO, Anny Anto-
niewicz, absolwentki Edukacji Plastycznej
Uniwersytetu ZielonogÛrskiego, Stanis≥awa
Majdeckiego, historyka oraz pracownika
UrzÍdu Skarbowego ñ Graøyny Skotarczyk.

Bogus≥aw Stelcer
Wydzia≥ Nauk o Zdrowiu

Zak≥ad Psychologii Klinicznej AM
w Poznaniu

!����� ���
���

9.00-9.10 otwarcie konferencji

S E S J A  I
Przewodniczπcy: prof. dr hab. n. med. Jan BrÍborowicz

9.10-9.50 Praktyczne implikacje postÍpÛw w genetyce kli-
nicznej

9.50-10.10 Histopatologia dziedzicznego raka piersi
Jan BrÍborowicz, Katedra Onkologii AM PoznaÒ,
Danuta BrÍborowicz, WCO PoznaÒ

10.10-10.40 Profil ekspresji genÛw raka piersi i jego znaczenie
kliniczne
Barbara Jarzπb, Zak≥ad Medycyny Nuklearnej Cen-
trum Onkologii, Oddzia≥ Gliwice

10.40-11.00 Mutacje genu BRCA2 i ekspresja receptora an-
drogenowego jako niezaleøne czynniki progno-
styczne w raku piersi u mÍøczyzn
Eliza Kwiatkowska, Marek Teresiak, Violetta Fi-
lar, Aldona Karczewska, Danuta BrÍborowicz, An-
drzej Mickiewicz, WCO PoznaÒ, Katedra Onkologii
AM PoznaÒ

11.00-11.15 Dyskusja
11.15-11.45 Przerwa na kawÍ i zwiedzanie wystawy

Program V Sesji Naukowo-Szkoleniowej z cyklu
Paüdziernik miesiπc profilaktyki raka piersi

14 paüdziernika 2004 r.
Temat konferencji: Dziedziczny rak piersi

S E S J A  I I
Przewodniczπcy dr hab. med. Sylwia Grodecka ñ Gazdecka

11.45-12.05 Diagnostyka obrazowa dziedzicznego raka piersi
Tomasz Schreiber, Oúrodek Profilaktyki i Epidemio-
logii NowotworÛw OPEN

12.05-12.25 Praktyczne aspekty poradnictwa genetycznego
12.25-12.55 Profilaktyczna maskotemia w Polsce

Janusz Jaúkiewicz, Maciej KuczyÒski, Maria Do-
baczewska, Klinika Chirurgii Plastycznej i Leczenia
OparzeÒ AM w GdaÒsku, Oddzia≥ Chirurgii Plastycz-
nej Na≥ÍczÛw

12.55-13.15 Profilaktyczne obustronne wyciÍcie jajnikÛw wraz
z jajowodami u kobiet nosicielek mutacji BRCA1
ñ doúwiadczenie w≥asne
Grzegorz Maryú, Katedra Onkologii AM PoznaÒ

13.15-13.35 Rak piersi w rodzinie. NiektÛre psychologiczne
konsekwencje badania dziedzicznoúci raka piersi
Graøyna Karolczak, Katedra Onkologii AM PoznaÒ

13.35-13.45 Polacy wobec badaÒ genetycznych
Dariusz Godlewski, Oúrodek Profilaktyki i Epidemio-
logii NowotworÛw OPEN, PoznaÒ

13.45-14.00 Dyskusja
14.00 ZakoÒczenie sesji

Bia≥a sobota
W dniu 18 wrzeúnia br. Szpital Klinicz-

ny Nr 1 organizuje w obiekcie szpitalnym
przy ul. Szamarzewskiego ìBia≥π sobotÍî.

Podczas tej akcji odbÍdzie siÍ:
ï coroczny Piknik Tlenowy z konsultacja-
mi pulmonologicznymi i spirometriπ,
ï spotkanie w ramach cyklu Zdrowie Warte
Poznania, podczas ktÛrego bÍdzie moøna
wykonaÊ podstawowe badania diagnostyczne
krwi oraz skonsultowaÊ wyniki z lekarzem,
a takøe zasiÍgnπÊ porad psychologa ñ ìjak
poradziÊ sobie z na≥ogiem palenia tytoniuî.

Badania laboratoryjne bÍdπ wykonywa-
ne w godz. 8-11, a Piknik Tlenowy odbÍdzie
siÍ w godzinach 10-13.

Bezp≥atne badania laboratoryjne bÍdπ obej-
mowaÊ oznaczenia we krwi: cholesterolu i je-
go frakcji, trÛjglicerydÛw, glukozy oraz hsCRP.

WspÛ≥organizatorami ìBia≥ej sobotyî jest
Laboratorium nr 3 naszego Szpitala, miesz-
czπcego siÍ przy ul. Szmarzewskiego oraz
Firma Breviter.

Serdecznie zapraszamy, szczegÛlnie pra-
cownikÛw naszego Szpitala razem z rodzi-
nami, aby nie sprawdza≥o siÍ przys≥owie
ìSzewc bez butÛw chodziî.

Red.
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ZespÛ≥ anestezjologÛw naszego Szpitala pod kierunkiem prof.
Romana Szulca obecny jest we wszystkich obiektach szpitalnych
SPSK nr 1 AM w Poznaniu. Klinika i Oddzia≥ Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii, Blok Operacyjny Chirurgii NaczyÒ, Kardiochi-
rurgii, Okulistyki i Oddzia≥Ûw Onkologicznych; Hospicjum Palium
ñ to tylko niektÛre miejsca gdzie na co dzieÒ pracujπ ci czÍsto ìnie-
widoczniî dla pacjenta lekarze. Sπ z boku, nie szukajπ poklasku ñ
taka specyfika ich pracy.

G≥Ûwne zadania anestezjologa zwiπzane sπ z prowadzeniem opieki
oko≥ooperacyjnej, a wiÍc przygotowaniem pacjenta operacji nadzorem
nad jego bezpieczeÒstwem úrÛdoperacyjnym oraz bezpoúredniπ opie-
kπ pooperacyjnπ. Drugi aspekt pracy zwiπzany jest z intensywnπ te-
rapiπ pacjentÛw, u ktÛrych wystπpi≥ stan zagroøenia øycia. Nie moø-
na zapominaÊ takøe o anestezjologach pracujπcych ambulatoryjnie
ñ jak np. przy znieczulaniu pacjentÛw do zabiegu bronchoskopii.

Jaki jest obraz wspÛ≥czesnego anestezjologa? Przyjrzyjmy siÍ
opini pacjentÛw naszego Szpitala i ich rodzin*. Zdarzajπ siÍ pacjen-
ci, ktÛrzy nie wiedzπ, øe anestezjolog jest lekarzem i reprezentuje
okreúlonπ specjalnoúÊ. Dla wiÍkszoúci respondentÛw oczywistoúciπ
jest, øe lekarz anestezjolog ìusypiaî pacjenta, tzn. wykonuje znie-
czulenie do zabiegu, a takøe zajmuje siÍ walkπ z bÛlem. Natomiast

Rozmowa z siostrπ Ma≥gorzatπ Nowickπ, lekarzem anestezjolo-
giem naszego Szpitala, prowadzπcπ Punkt Konsultacyjny Aneste-
zjologii

Redakcja: Anestezjolog to lekarz pracujπcy w ukryciu. Jak jest po-
strzegany przez úrodowisko lekarskie i samych pacjentÛw?

Siostra Ma≥gorzata Nowicka: Jeøeli i chodzi o niedocenianie nas, to
wszystko zaleøy od tego, czego siÍ spodziewamy, jeøeli satysfakcji ñ
dlatego, øe pomagamy drugiemu cz≥owiekowi, to powinniúmy siÍ
czuÊ docenienie. Ale jeøeli jest to satysfakcja wynikajπca z tego, øe
ktoú to zauwaøy≥, to rzeczywiúcie tak jest, poniewaø pacjenci, ktÛrzy
u nas przebywajπ bardzo czÍsto nie pamiÍtajπ tego czasu, nie pamiÍ-
tajπ osÛb, twarzy lekarzy, ktÛrzy z nimi byli i w zwiπzku z tym nie
myúlπ o nich pÛüniej, nie mÛwiπ o nich pÛüniej, jak i kiedy moøemy
siÍ spotkaÊ na ulicy czy choÊby jeszcze w szpitalu, oni nas w ogÛle
nie rozpoznajπ, bo nas po prostu nie pamiÍtajπ. My ogarniamy troskπ
ten najbardziej dramatyczny okres w ich øyciu, czyli stan bezpoúred-
niego zagroøenia, kiedy w kaødej chwili spodziewamy siÍ, øe moøe
dojúÊ do úmierci pacjenta, gdy siÍ ratuje øycie, kiedy sπ to takie b≥y-
skawiczne decyzje, czÍsto wynikajπce z rÛønego rodzaju nag≥ych
zdarzeÒ w historii choroby tego chorego. Ten pacjent jest tego zupe≥-
nie nieúwiadomy.

Inna jest praca na oddziale internistycznym czy chirurgicznym,
kiedy chory w sposÛb czÍsto czynny uczestniczy w procesie lecze-
nia, kiedy jest pytany, a przynajmniej powinien byÊ pytany o zdanie
co do takiej czy innej metody leczenia , kiedy moøe byÊ w≥πczony w

obowiπzki dotyczπce sprawowania opieki oko≥ooperacyjnej, dzia≥a-
nie lekarza w stanach zagroøenia øycia, nie sπ ñ w opini ankietowa-
nych ñ udzia≥em tej grupy specjalistÛw.

Pacjenci z regu≥y nie pamiÍtajπ nazwiska anestezjologa, ktÛry
sprawowa≥ nad nim opiekÍ. Istotne jest jednak to, øe pytani zgodnie
potwierdzajπ, øe rolÍ anestezjologa uznaje siÍ za bardzo waønπ,
o czym przekonujπ siÍ w czasie rozmowy z nim przed operacjπ. Roz-
mowa taka pozytywnie wp≥ywa na samopoczucie pacjentÛw, mini-
malizuje ich obawy przed znieczuleniem i zabiegiem chirurgicznym.
To w≥aúnie jedno z waønych zadaÒ anestezjologa. Zdaniem pacjen-
tÛw, anestezjolog poúwiÍca im wystarczajπco duøo czasu, a pacjenci
mieli moøliwoúÊ nieskrÍpowanego zadawania pytaÒ dotyczπcych
znieczulenia, zabiegu chirurgicznego, oceny ryzyka, a takøe ewen-
tualnych komplikacji. Oczywiúcie pacjentowi towarzyszy stres, lÍk,
obawy, a czasem brak wiedzy. Codzienne zabieganie, wielu pod-
opiecznych, powoduje øe lekarz prowadzπcy nie zawsze moøe po-
úwiÍciÊ wystarczajπcπ iloúÊ czasu, by rozwiaÊ wπtpliwoúci pacjenta.
Ale to w≥aúnie anestezjolog ma w tym zakresie udzielony przez cho-
rych ìkredyt zaufaniaî.

Opieka anestezjologiczna jest szczegÛlna nie tylko ze wzglÍdÛw
medycznych. Pobyt pacjenta na oddziale anestezjologii moøe siÍ
bowiem wiπzaÊ z dyskomfortem, poczuciem bezsilnoúci, samotno-
úci. Wiπøe siÍ to m.in. z wysokim stopniem stechnicyzowania ane-
stezjologii. Dlatego tak waøne jest nawiπzanie kontaktu z chorym,
by uszanowaÊ jego godnoúÊ. Dotyczy to takøe pacjenta nieprzytom-
nego, gdzie lekarze i pielÍgniarki sπ szczegÛlnie wraøliwi na odczy-
tywanie jego potrzeb psychofizycznych.

Adam PytliÒski, Red.

* Badania ankietowe przeprowadzone przez Adama PytliÒskiego, s≥uchacza Studium Dokto-
ranckiego AM w Poznaniu, dysertacja powstaje pod kierunkiem prof. dra hab. Romana Szulca.

Lekarze nie tylko na sen....

Nie obÍdzie siÍ bez nich øaden zabieg operacyjny.  Czuwajπ, by ope-
racje czy teø badania diagnostyczne przebiega≥y sprawnie i bez kom-
plikacji. KrÛtko i zwiÍüle ñ anestezjolog to lekarz, ktÛrego wszyscy
potrzebujπ.

decydowanie o tym, chorzy czÍsto sπ poza tymi procesami; decyzje
nie majπ miejsca, poniewaø sπ w takim stanie, øe nie mogπ decydo-
waÊ; czasami robiπ to cz≥onkowie rodziny w ich zastÍpstwie.

MyúlÍ, øe jest jeszcze druga sprawa ñ cierpienie jest tak ogromne,
øe wszyscy, ktÛrzy sπ obok, jakoú umykajπ ze úwiadomoúci. CzÍsto
o tych lekarzach siÍ w ogÛle nie pamiÍta.

Mia≥am takie zdarzenie, kiedy by≥am na bloku operacyjnym, spo-
tkana pacjentka powiedzia≥a: Was tak nie doceniajπ, a przecieø od
Was tak wiele zaleøy, anestezjolog jest najwaøniejszy. Moøe nie jest
aø tak, ale na pewno bardzo wiele od niego zaleøy; moøe byÊ tak, øe
nasi wspÛ≥pracownicy traktujπ anestezjologa jako taki dodatek do
ca≥oúci procesu leczenia. ByÊ musi, bo trzeba chorego znieczuliÊ. Bo
stwarza k≥opoty, ma wymagania, chce zrobiÊ dodatkowe badania i
dlatego rÛwnieø tej wspÛ≥pracy siÍ nie docenia. Niestety musimy siÍ
czasami zgodziÊ na bycie niejako uciπøliwoúciπ dla lekarzy innych
specjalnoúci, g≥Ûwnie dla chirurgÛw, ktÛrzy z wielu rzeczy moøe so-
bie nie zdawaÊ sprawy. A taka wspÛ≥praca powinna polegaÊ na tym,
øe wzajemnie sobie pomagamy dla wspÛlnego dobra, bo dobro cho-
rego jest naszym wspÛlnym dobrem.

Redakcja: Jakie w naszym szpitalu obowiπzki ma anestezjolog? Ja-
kie sπ Siostry obowiπzki?

Siostra Ma≥gorzata Nowicka: Intensywna terapia wymaga wiedzy
interdyscyplinarnej, internistycznej, chirurgicznej i neurologicznej.
Nasza praca jest rÛønorodna, spÍdzamy zwykle kilka miesiÍcy pra-
cujπc w sali operacyjnej, kilka miesiÍcy na intensywnej terapii, rÛw-
nieø jest lekarz oddelegowany do pracy w poradni konsultacyjnej;

Ogarniamy troskπ najbardziej dramatyczny
okres w øyciu pacjentÛw...
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jest to jakby lekarz pierwszego kontaktu w anestezjologii i intensyw-
nej terapii, poniewaø on siÍ styka z chorymi, ktÛrzy sπ przygotowy-
wani do zabiegÛw operacyjnych i przygotowuje chorych ze strony
anestezjologicznej, udziela im niezbÍdnych informacji. Po uzyska-
niu informacji ocenia, czy chory moøe byÊ operowany, czy wymaga
dodatkowych badaÒ, np. szczegÛlnej troski w zwiπzku z chorobami
uk≥adu krπøenia. Jest jeszcze taki lekarz, zwykle ñ staramy siÍ ñ by
by≥a to dodatkowa osoba ñ ktÛra zajmuje siÍ wszelkimi interwencja-
mi, tzn. chodzi do innych oddzia≥Ûw, jeøeli sπ tam pacjenci, ktÛrzy
wymagajπ troski anestezjologicznej, pomaga takøe innym lekarzom

Redakcja: Czy obowiπzki i traktowanie lekarzy-anestezjologÛw zmie-
ni≥o siÍ w ostatnich latach?

Siostra Ma≥gorzata Nowicka: MyúlÍ, øe niedocenianie, stanowi czÍ-
úciowo pewien mit. Zaczyna≥am pracÍ jako lekarz robiπc specjaliza-
cje z interny, dla mnie wÛwczas anestezjologia by≥a czymú odleg≥ym
i obcym. Anestezjolodzy jako lekarze, z ktÛrymi siÍ styka≥am i ktÛ-
rych pomocy potrzebowa≥am, kojarzyli mi siÍ z kimú, kto wiele wie i
posiada umiejÍtnoúci praktyczne, manualne i potrafi radziÊ sobie z
chorym w tym w najtrudniejszym stanie, np. w stanie zatrzymania
krπøenia. Sama nigdy nie mia≥am podobnych odczuÊ, a czasami spo-
tykam siÍ z takim zdaniem, nie u wielu osÛb, ale zdarza siÍ, øe moøe
to byÊ pewien kompleks niøszoúci. Dziú jest mi to obce i by≥o mi
obce, kiedy jeszcze patrzy≥am z boku na anestezjologÛw, ktÛrych za-
wsze ceni≥am i uwaøa≥am, øe sπ to najbardziej kompetentni lekarze.
PamiÍtam, øe moja dawna pani ordynator, z ktÛrπ pracowa≥am, wzy-
wa≥a anestezjologa wtedy, kiedy rzeczywiúcie nie bardzo by≥o wia-
domo, jak sobie z danym chorym poradziÊ, jakπ mieÊ koncepcjÍ le-
czenia. Wtedy anestezjolog udziela≥ rad, wyraøa≥ swoje spostrzeøe-
nia, traktowane jako wiπøπce dla naszych przysz≥ych decyzji. Dlate-
go nigdy nie rozumia≥am stereotypowego postrzegania takiego leka-
rza w sposÛb inny, niø pozosta≥ych. MyúlÍ, øe úwiadomoúÊ, øe moøe
jesteúmy niedoceniani, bo pacjenci nas nie pamiÍtajπ, nie jest istotna.

Anestezjolog nie moøe mieÊ kompleksÛw niøszoúci czy poczucia, øe
jest w jakiú sposÛb gorszy od innych. Moøe wzbudzaÊ takie poczucie
ta czÍúÊ anestezjologiczna, stanowiπca element pomocnicznoúci, ale
nie intensywna terapia. W Polsce specjalizacja sk≥ada siÍ w≥aúnie z
tych dwÛch czÍúci. Trzeba mieÊ zdrowe poczucie w≥asnej wartoúci i
zdrowy dystans do siebie, do swoich sukcesÛw i poraøek, by rzetel-
nie i z pokorπ wykonywaÊ swoje obowiπzki. Czasem teø zapomina
siÍ o tym, co najwaøniejsze, øe chory ma cia≥o i duszÍ, øe ma swoje
lÍki, obawy.

Praca z ciÍøko chorymi stanowi najwiÍksze wyzwanie dla leka-
rzy. Chorzy w OIT to pacjenci, ktÛrzy nie majπ ñ jak mÛwi prof.
Szulc, tylko chorego serca albo problemÛw z p≥ucami, ale majπ pro-
blemy z wieloma uk≥adami i jest to rzeczywiúcie wyzwanie dla wie-
dzy oraz umiejÍtnoúci lekarza, jak chorego leczyÊ, jak nie zniechÍciÊ
siÍ w poczuciu beznadziei, øe juø nic nie moøemy zrobiÊ; a jednocze-
únie wymaga to rÛwnieø wiedzy i rozsπdku, by znaleüÊ punkt, w ktÛ-
rym rzeczywiúcie musimy w pokorze przyznaÊ, øe juø nic wiÍcej nie
moøemy zrobiÊ. Wtedy reszta juø naleøy do Pana Boga, ktÛry i tak
czuwa nad wszystkim.

Katarzyna ZagÛrska

Siostra Ma≥gorzata Nowicka
Franciszkanka od Pokuty i Mi≥oúci ChrzeúcijaÒskiej, od 9 lat pracuje
w naszym Szpitalu. Jest anestezjologiem, choÊ ñ jak sama mÛwi: Przed
wstπpieniem do zakonu zdoby≥am specjalizacjÍ I stopnia z interny,
po przerwie wrÛci≥am do medycyny, ale zmieni≥am specjalizacjÍ.
Interna daje trochÍ szersze spojrzenie i dodaje zdrowej pewnoúci sie-
bie. S≥uøba zdrowia wpisuje siÍ w charyzmat naszego zgromadzenia,
dawniej zajmowa≥yúmy siÍ chorymi w domach opieki spo≥ecznej, dzieÊmi,
teraz jesteúmy pielÍgniarkami i katechetkami.

G≥Ûwnym celem Polskiego Projektu
400 Miast jest redukcja iloúci zawa≥Ûw
serca i udarÛw mÛzgu m.in. poprzez: po-
prawÍ wykrywania i skutecznoúci lecze-
nia nadciúnienia tÍtniczego i hiperchole-
sterolemii, cukrzycy oraz zespo≥u meta-
bolicznego, a takøe ca≥y szereg dzia≥aÒ
edukacyjnych. Program skierowany jest
do miast o liczbie mieszkaÒcÛw do 8 tys.,
gdzie ñ zdaniem prof. Andrzeja Tykar-
skiego ñ stan zdrowia populacji oraz úwia-
domoúÊ prozdrowotna jest znacznie mniej-
sza niø w duøych oúrodkach.

Jest to pierwszy tak duøy program
o charakterze interwencyjnym w Polsce
i jeden z niewielu w Europie. PoznaÒska
Klinika Nadciúnienia TÍtniczego mia≥a juø
wczeúniej doúwiadczenia w realizacji po-
dobnych programÛw, lecz na mniejszπ
skalÍ. Trzeba tu wspomnieÊ o zakoÒczo-

nym sukcesem programie 4 miast ñ mÛ-
wi≥ prof. Jerzy G≥uszek. Bardzo waøna
zdaniem prof. G≥uszka bÍdzie takøe czÍúÊ
edukacyjna dla fachowego personelu me-
dycznego. BÍdπ to szkolenia dla lekarzy
i pielÍgniarek z miast biorπcych udzia≥
w projekcie w zakresie nowoczesnego wy-
krywania, diagnostyki i terapii chorÛb ser-
cowo-naczyniowych zgodnie z zalecenia-
mi g≥Ûwnych polskich, jak teø europej-
skich towarzystw naukowych.

Program sta≥ siÍ elementem Narodowe-
go programu Zdrowia i jest wspÛ≥finan-
sowany ze úrodkÛw Ministerstwa Zdro-
wia. Dlaczego zdecydowano siÍ na reali-
zacjÍ tego projektu? Polska jest stale kra-
jem, gdzie przedwczesna umieralnoúÊ, tzn.
umieranie przed doøyciem biologicznego
czasu jest bardzo wysoki. W Szwecji zale-
dwie 8% kobiet nie doøywa 65 roku øycia

400 razy zdrowie
W piπtek 3 wrzeúnia odby≥a siÍ inauguracja Projektu 400 miast w WojewÛdztwie Wielkopolskim. Realizatorem programu w naszym
wojewÛdztwie, w ktÛrym objÍtych zostanie prawie 50 wielkopolskich miejscowoúci, jest Klinika Nadciúnienia TÍtniczego, ChorÛb
NaczyÒ i ChorÛb WewnÍtrznych kierowana przez prof. Jerzego G≥uszka.

W Polsce 1/3 mÍøczyzn umiera przed 65
rokiem øycia. Pokazuje to wymiar zadaÒ,
ktÛre przed nami stojπ. Nie moøna byÊ
bogatym, jeøeli nie jest siÍ zdrowym ñ uza-
sadnia≥ koniecznoúÊ prowadzenia akcji
promocji zdrowia obecny na konferencji
prof. Witold ZatoÒski.

Cele Programu 400 Miast majπ byÊ
osiπgniÍte poprzez populacyjne badania
przesiewowe, realizowane w oparciu o zes-
pÛ≥ podstawowej opieki zdrowotnej, z za-
stosowaniem nowoczesnych metod szko-
lenia liderÛw lokalnych oraz personelu
medycznego, interwencji spo≥ecznej, m.in.
z wykorzystaniem metod marketingu spo-
≥ecznego, interwencji medycznej, eduka-
cji nowo wykrytych pacjentÛw.

Rafa≥ Staszewski
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Jubileuszowe WyrÛønienia

BONO SERVIENTI

W kaødym tegorocznym numerze ìNowinî
przypominamy kolejne sylwetki osÛb, ktÛre
otrzyma≥y jubileuszowe wyrÛønienie Bono Ser-
vienti. Honorowe nagrody stanowi≥y kontynuacjÍ
spo≥ecznikowskich tradycji, nawiπzujπcych do
postawy Karola Marcinkowskiego, bliskiej
szpitalowi przy ul. D≥ugiej w Poznaniu, i po-
nad 180-letniej historii Przemienienia PaÒskiego.

Marceli Motty w Przechadzkach po mieúcie uøywa wymiennie okreúleÒ
ìdr Karol Marcinkowskiî oraz ìdr Marcinî. W wydawnictwie PWN
Witolda JakÛbczaka prawdopodobnie tytu≥ ìdr Marcinî powsta≥o jako
forma skrÛtowa nazywajπca øo≥nierza ñ Karola Marcinkowskiego, podczas
jego obecnoúci w Warszawie, tj.12 grudnia 1830 r., po wybuchu powstania
listopadowego. WÛwczas Marcinkowski jako øo≥nierz szeregowy w 2
Pu≥ku StrzelcÛw Konnych SkarøyÒskiego otrzyma≥ krzyø Virtuti Militari.

Z kolei inny przydomek, ìadiutant Marcinkowskiegoî, zwiπzany by≥
z osobπ Antoniego Freudenreicha oraz wyrÍczaniem przez niego w pra-
cy Marcinkowskiego, jego przyjaciela, z wizyt czy czynnoúci medycz-
nych, w ktÛrych ñ jak podaje Marceli Motty ñ s≥uøy≥ mu Antoni zawsze
pomocπ.

Ciekawostkπ dotyczπcπ ostatniego etapu drogi øyciowej Karola Mar-
cinkowskiego jest jego wspÛlna dzia≥alnoúÊ z przyjacielem i powierni-
kiem, drem Antonim Freudenreichem.

Urodzony w Poznaniu w 1808 roku, kszta≥ci≥ siÍ w szkole kadetÛw w
Kaliszu, w gimnazjum w Poznaniu i na uniwersytecie w Berlinie. Praco-
wa≥ w klinikach wiedeÒskich oraz paryskich. W 1834 r. rozpoczπ≥ za
namowπ Karola Marcinkowskiego praktykÍ lekarskπ w Gostyniu. Leka-
rzem w zak≥adzie po≥oønych w Poznaniu zosta≥ po ustπpieniu Ludwika
Gπsiorowskiego w 1846 r. Od poczπtku swojej dzia≥alnoúci lekarskiej
zwiπzany by≥ z osobπ Karola Marcinkowskiego. Cieszy≥ siÍ jego przy-
jaüniπ i kocha≥ go jak ojca. Codziennie przebywa≥ u niego w domu.

Sta≥e narady lekarskie, ktÛre odbywa≥y siÍ w mieszkaniu Marcinkow-
skiego, w gronie takich lekarzy jak: Teofil Matecki, Ludwik Gπsiorow-
ski, Maciej KapuúciÒski, Alfred Bentkowski, Bogus≥aw Palicki, siostrze-
niec Micha≥a Nieszczotta, s≥uøπce wspÛlnym dyskusjom i doskonaleniu
zawodowemu, nie mog≥y siÍ odbyÊ bez Antoniego Freudenreicha.

W dniu 19 kwietnia 1841 r. odby≥o siÍ za≥oøycielskie zebranie Towa-
rzystwa Naukowej Pomocy, ktÛrego prezesem wybrany zosta≥ Karol Mar-
cinkowski. Dwa miesiπce pÛüniej, dnia 23 czerwca, Marcinkowski
wchodzi do Rady Miejskiej, a 21 wrzeúnia Towarzystwo zostaje zatwier-
dzone przez w≥adze. W dniu 23 paüdziernika odbywa siÍ organizacyjno-
instruktaøowe zebranie mÍøÛw zaufania TNP. Dzia≥alnoúÊ Towarzystwa
zosta≥a podzielona na komitety powiatowe. Komitet gostyÒski Karol Mar-
cinkowski powierzy≥ Freudenreichowi.

godnoúÊ oraz solidnoúÊ lekarskπ. Dr Zerbe,
bÍdπc jednym z najd≥uøej pracujπcych pracow-
nikÛw Szpitala, cieszy siÍ szacunkiem zarÛw-
no pacjentÛw,  jak i wspÛ≥pracownikÛw.

Specjalne wyrÛønienie Bono Servienti
otrzyma≥ Aleksander Pikosz, Dyrektor PoznaÒ-
skich Zak≥adÛw Graficznych, ktÛry od wielu
lat wspÛ≥pracuje z naszym szpitalem. Pan Ale-
kander Pikosz by≥ przez wiele lat cz≥onkiem
Rady Spo≥ecznej naszego szpitala. DziÍki jego
pomocy ukaza≥a siÍ monografia naszego Szpi-
tala.

Cztery lata pÛüniej, dnia 15 listopada 1845 roku, powsta≥o w Pozna-
niu Towarzystwo ku wspieraniu ubogich i biednych, stanowiπce typowπ
instytucjÍ charytatywnπ klas posiadajπcych, tyle øe starannie zorganizo-
wanπ. By≥a ona czynnie wspierana przez ziemiaÒstwo i mieszczaÒstwo
polskie, niemieckie oraz co zamoøniejszych ØydÛw. Dnia 11 maja 1846
roku og≥oszono, iø w celu skuteczniejszego udzielania pomocy lekar-
skiej ubogim chorym, miasto podzielono na 20 obwodÛw, a kaødemu
lekarzowi przekazano jeden rewir.

Karol Marcinkowski stworzy≥ tzw. obwody opiekuÒcze. Do 20 ob-
wodÛw Towarzystwa przydzieli≥ 20 lekarzy, ktÛrzy mieli nieúÊ pomoc
lekarskπ ubogim chorym i bezp≥atnie ñ w celu skuteczniejszego udziela-
nia pomocy lekarskiej ubogim chorym. Jeden z obwodÛw objπ≥ dr Anto-
ni Freudenreich, wyznaczony do tego przez ìdoktora Marcinaî.

Nie tylko Marcinkowski ceni≥ kompetencje medyczne doktora Freu-
denreicha. Inni koledzy rÛwnieø uwaøali go za jednego z najgruntowniej
teoretycznie wykszta≥conych miÍdzy sobπ, poniewaø w m≥odoúci praco-
wa≥ w wielu oúrodkach, zyskujπc rÛønorodne doúwiadczenie, a pÛüniej
takøe dba≥ o to, aby nadπøyÊ za postÍpem nauki. Dlatego zasiÍgali w
trudnych przypadkach chÍtnie jego rady, uznajπc jego bieg≥oúÊ i trafnoúÊ
w stawianiu diagnozy.

Marcinkowski mia≥ olbrzymie zaufanie do przyjaciÛ≥. Swojπ chorobÍ
omawia≥ z kolegami po fachu: JÛzefem Jagielskim i Antonim Freudenrei-
chem, zalecajπc im sekcjÍ swych zw≥ok.

Karol Marcinkowski zmar≥ wieczorem 7 listopada 1846 roku. Dr Freu-
denreich dokona≥ sekcji zw≥ok i stwierdzi≥ zropnienie lewego p≥uca, op≥uc-
nej oraz zupe≥ne wychudzenie ascetycznego cia≥a.

W testamencie Karola Marcinkowskiego znajduje siÍ fragment: ìKana-
pÍ, na ktÛrej ciπgle sypia≥em, Freudenreichowi Antoniemu ... (zapisujÍ)î.

Mowy øa≥obne po zgonie Antoniego Freudenreicha wyg≥osili dr Ignacy
Zielewicz oraz Kazimierz Kantak.

Dariusz Freudenreich

Opracowano na podstawie nastÍpujπcych ürÛde≥:

M.Motty, Przechadzki po mieúcie, t.2, PIW, Warszawa 1957;
W. JakÛbczyk, Karol Marcinkowski 1800-1846, PWN, PoznaÒ 1981.
Dziennik PoznaÒski 1884, nr 279.

Dr Karol Marcinkowski, zwany teø doktorem Marcinem, patron Akademii Medycznej w Poznaniu oraz osoba znana i szanowana, lekarz
ñ spo≥ecznik, patriota, znany úrodowisku lekarskiemu oraz Wielkopolanom, mia≥ pewne tajemnice. Komu podarowa≥ swojπ kanapÍ?
Z kim siÍ przyjaüni≥, kogo zawodowo ceni≥ i komu ufa≥?
Wspomniane wπtki jego øycia znajdujπ siÍ w poniøszej rubryce ìZ kart historiiî, w ktÛrej prezentujemy materia≥y stanowiπce z jednej
strony efekt kwerendy bibliotecznej i spojrzenia do archiwaliÛw, z drugiej ñ inspiracjÍ do rÛønych poszukiwaÒ, choÊby lekturowych.
Warto przyjrzeÊ siÍ zatem tajemnicom historii i nieznanym ciekawostkom, zwiπzanym z owπ znanπ personπ.
Oto portrety Karola Marcinkowskiego i jego przyjaciela, Antoniego Freudenreicha, we wspomnieniach potomka doktora Freudenreicha.
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ADIUTANT DOKTORA MARCINA,
czyli Karola Marcinkowskiego
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W niniejszym numerze przypominamy syl-
wetki dwÛch lekarzy.

Dr Florian K≥osowski zosta≥ wyrÛøniony
za bezinteresowne niesienie pomocy chorym,
promowanie wartoúci i postaw lekarza godne-
go najlepszych tradycji Szpitala Przemienie-
nia PaÒskiego. Dr Florian K≥osowski, bÍdπc
orÍdownikiem pracy charytatywnej, pomaga
osobom chorym dzia≥ajπc  takøe w Poradni
Onkologicznej Fundacji MaltaÒskiej.

Dr Franciszek Zerbe zosta≥ wyrÛøniony
za pe≥nπ poúwiÍcenia i oddania pracÍ, wiary-

��������	
�����  NR 4 (24) LIPIEC/SIERPIE— 2004�



���������	
�����  NR 4 (24) LIPIEC/SIERPIE— 2004

Wedle przekazanego podania następujący wypadek wpłynął na zbu−

dowanie kościoła Przemienienia Pańskiego.

X. Kościelecki, kanonik kapituły poznańskiej, ciężką złożony

chorobą, miał sen, w którym ujrzał figurę Pana Jezusa, a zarazem usły−

szał głos przyrzekający mu powrót do zdrowia, jeżeli uczyni ślub, że

sprowadzi z podziemi kościoła św. Piotra do Poznania statuę zapomnia−

�����

Dnia 6 sierpnia kaødego roku KoúciÛ≥ obchodzi úwiÍto Przemienienia PaÒskiego. Na Wschodzie znane by≥o ono juø w VI wieku i swπ rangπ
dorÛwnywa≥o naszej Uroczystoúci Chrystusa KrÛla. W Koúciele Zachodnim wprowadzi≥ je papieø Kalikst III jako podziÍkowanie Bogu za
zwyciÍstwo odniesione pod Belgradem w dniu 6 sierpnia 1456 roku. Odpust Przemienienia PaÒskiego, majπcy w Poznaniu wielowiekowπ
tradycjÍ, trwa≥ w tym roku zgodnie z tradycjπ od 6-13 sierpnia w niedawno odnowionym koúciele SiÛstr Szarytek, znajdujπcym siÍ przy
naszym szpitalu, przy ul. D≥ugiej. Msze úw. by≥y odprawiane w koúciele Przemienienia PaÒskiego, znajdujπcym siÍ przy ul D≥ugiej, dnia
6 sierpnia i w kolejne dni odpustu, tj. od 7 do 13 sierpnia, kiedy liturgiÍ sprawowa≥ i homiliÍ wyg≥osi≥ ks. bp Grzegorz Balcerek. Nasz
Szpital istnieje juø ponad 180 lat, nieprzerwanie s≥uøπc mieszkaÒcom Poznania oraz Wielkopolski, od ponad 180 lat Siostry åw. Wincen-
tego aíPaulo bezinteresownie uøyczajπ swÛj budynek na potrzeby szpitala Przemienienia PaÒskiego, znanego wczeúniej jako Szpital Paw-
≥owa. Natomiast historia nie tylko Szpitala, ale miejsca, na ktÛrym siÍ znajduje oraz tradycja odpustu sπ jeszcze d≥uøsze.

Historja kościoła Historja kościoła Historja kościoła Historja kościoła Historja kościoła Przemienienia PańskiegoPrzemienienia PańskiegoPrzemienienia PańskiegoPrzemienienia PańskiegoPrzemienienia Pańskiego

Z biuletynu wydanego nak≥adem SiÛstr Domu Przemienienia PaÒskiego:
Przemienienie PaÒskie uwielbiajmy, PoznaÒ 1930.

W tekúcie zachowano oryginalna pisowniÍ

Siostry III. Zakonu św. Franciszka, miały się złączyć w zgromadzenie

zakonne z zwykłemi ślubami i klauzura klasztorną. Rozporządzenie to

wyszło w r. 1595, wtenczas wiec nastąpiło przekształcenie wewnętrzne

zgromadzenia tercjarek, które (...) przybrały nazwę Klarysek lub utratą

w Polsce nazwę PP. Bernardynek. Pierwsze fundusze na budowę nowe−

go klasztoru wyznaczyła około r.1597 Anna z Rozdrażewskich Smo−

6 sierpnia 2004 roku czÍúÊ pracownikÛw Szpitala wraz z miesz-
kaÒcami Poznania uczestniczy≥a w uroczystoúciach odpusto-
wych Przemienienia PaÒskiego, ktÛre w tym roku odbywa≥y
siÍ w wyremontowanym przyszpitalnym koúciele.

Fot. Katarzyna ZagÛrska

szewska, która po śmierci męża była

wstąpiła do zgromadzenia tercjarek

poznańskich; jej to zasoby, jako i

ofiary X. Kościeleckiego, głównie

przyczyniły się do postawienia za−

budowań klasztornych; wzniesie−

niem ich zaś po śmierci X. Koście−

leckiego kierował O.Fabjan, ówcze−

sny gwardjan Bernardynów. Dzieła

dokończyła w roku 1603 Apolinara

Czarkowska, druga po Smoszow−

skiej ksieni PP. Bernardynek.

Z biegiem czasów kościół Prze−

mienienia Pańskiego, a więc i figura

p. Jezusa, różne przechodziły kole−

je. W czasie najazdu Szwedów, Kla−

ryski w popłochu opuściły klasztor,

kościół został zniszczony, a statua

dostała się do jakiegoś domu here−

tyckiego. Po odejściu Szwedów fi−

gura została umieszczona w koście−

le św. Marji Magdaleny, dopiero w

r.1753 w uroczystej procesji przenie−

sioną została znowu do kościoła

Przemienienia Pańskiego.....

Umieszczono ją ponad wielkim

ołtarzem i odtąd cudowna statua

Pana Jezusa bez przerwy pozostawa−

ła na tem miejscu otoczona szczegól−

niejszym nabożeństwem ludu. Roz−

głos o laskach uproszonych przed tą

figurą, rozchodził się daleko po kra−

ju i ściagnał licznych pątników.....

W początkach przeszłego wieku

Klaryski wydalone zostały z Pozna−

ną Zbawiciela i zbuduje dla niej w

pobliżu klasztoru oo. Bernardynów

kościołek, przy którym osiedlić się

mają ubogie siostry zakonu św. Fran−

ciszka. Pomimo przeszkód, które

przewidywał (...) chory kapłan uczy−

nił ślub (...), uzyskawszy zdrowie

niezwłocznie rozpoczął w r.1595 za−

biegi o sprowadzenie wskazanej fi−

gury. Panował wówczas papież Kle−

mens VIII. Za jego zezwoleniem za−

brał X. Kościelecki statuę i przy−

wiózł ją do Poznania (...)

Wkrótce tylu znalazł hojnych

dobroczyńców, że w 1597 r. przystą−

pił do wznoszenia murów nowej świą−

tyni. Śmierć niestety przerwała pod−

jętą pracę (...)

Kościół zaś dopiero w r. 1603

został wykończony i jako naj−

piękniejsza ozdobę otrzymał statuę

przywiezioną z Rzymu, która była

przechowywana w kościele św. Mar−

cina. Pierwotnie kościół miał nazwę

czyli tytuł Salwatora (Zbawiciela),

ale ponieważ główny odpust w tym

kościele przypada na 6. sierpnia, kie−

dy się czyta ewangelię o Przemienie−

niu Pańskim na górze Tabor, w

ustach ludu przybrał utrzymaną do

naszych czasów nazwę Przemienie−

nia Pańskiego.

* * *

Z budową kościoła ściśle łączyła

się budowa klasztoru dla Sióstr św.

Franciszka, które wedle ślubu X. Kościeleckiego miały się osiedlić przy

nowej świątyni i niejako opieką swą otoczyć figurę Pana Jezusa. Poda−

nie nam opowiada, ze uzdrowiony cudownie kanonik w czasie pobytu u

Ojca św. dekret mocą którego mieszkające podówczas tercjarki czyli

nia, na ich miejsce przybyły Siostry św. Wincentego czyli Szarytki.
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Urodzi≥ siÍ 13 wrzeúnia 1928 r. w Poznaniu, gdzie zdπøy≥ ukoÒ-
czyÊ 4 klasy szko≥y podstawowej. Po zajÍciu w 1939 r. miasta przez
armiÍ niemieckπ zosta≥ z ca≥π rodzinπ wysiedlony i zamieszka≥ w Lu-
blinie. W mieúcie tym, na tajnych kompletach, ukoÒczy≥ szko≥Í pod-
stawowπ oraz dwie klasy gimnazjalne. Po wyzwoleniu Poznania w
1945 r. powrÛci≥ do rodzinnego miasta, gdzie kontynuowa≥ naukÍ w
liceum im. Paderewskiego, uzyskujπc w 1947 r. úwiadectwo dojrza-
≥oúci. W tym samym roku rozpoczπ≥ studia na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu PoznaÒskiego, a od 1950 r. nowo utworzonej Akade-
mii Medycznej. Dyplom lekarza otrzyma≥ 5 sierpnia 1953 r.

Juø podczas studiÛw, w dniu 1 marca 1952 r., rozpoczπ≥ pracÍ w
Zak≥adzie Akademii Medycznej jako m≥odszy asystent, aby - jak na-
pisa≥ w swoim øyciorysie ñ przygotowaÊ siÍ bardziej do wybranego
kierunku przysz≥ej pracy, ktÛrπ by≥a chirurgia.

Po ukoÒczeniu studiÛw, od 1 wrzeúnia 1953 r. pracowa≥ jako asy-
stent w I Klinice Chirurgicznej, mieszczπcej siÍ w wÛwczas nazywa-
nym PaÒstwowym Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Poznaniu.

Szybko, bo juø 27 marca 1956 r. zdoby≥ pierwszy, a 10 paüdzierni-
ka 1959 r. drugi stopieÒ specjalizacji z zakresu chirurgii ogÛlnej. Kie-
rownikiem Kliniki by≥ wÛwczas prof. Stanis≥aw Nowicki, a Jego za-
stÍpcπ doc. Adam Piskorz.

Lata piÍÊdziesiπte by≥y okresem powstawania nowych dzia≥Ûw
chirurgii, wúrÛd nich kardiochirurgii i chirurgii naczyÒ. Te nowe
dzia≥y zaczπ≥ tworzyÊ i rozwijaÊ w Klinice m≥ody i dynamiczny doc.
Adam Piskorz, dobierajπc do swojego zespo≥u lek. Jerzego Zawil-
skiego. By≥y to niezwykle trudne czasy, kiedy zdobycie aparatury,
szwÛw atraumetycznych, narzÍdzi z krajÛw zachodnich by≥o prak-
tycznie niemoøliwe i potrzebny sprzÍt moøna by≥o tylko wytwarzaÊ
samemu. Rzadko kto dzisiaj pamiÍta, øe lek. Zawilski, wspÛ≥pracu-
jπc z inø. Paw≥owiczem z Zak≥adÛw Metalowych im. H. Cegielskie-
go, zbudowa≥ trzy aparaty do krπøenia pozaustrojowego, ktÛre wy-
korzystywano poczπtkowo do badaÒ doúwiadczalnych, a potem tak-
øe do pierwszych w Poznaniu operacji serca u ludzi w krπøeniu po-
zaustrojowym.

Aby zapoznaÊ siÍ z postÍpem w kardiochirurgii, dr Zawilski od
1967 r.  1968 r. szkoli≥ siÍ w tym zakresie w Instytucie Kardiochirur-

Wspomnienie poúmiertne
o úp. doc. dr. hab. med. Jerzym Zawilskim

gii w Meksyku, a takøe w Klinikach Kardiochirurgicznych kierowa-
nych przez prof. Navretila w Brnie i prof. Manteufla w Warszawie.

DziÍki temu w I Klinice Chirurgicznej by≥y teø wykonywane pio-
nierskie wÛwczas operacje serca, takie jak poszerzenie zastawki dwu-
dzielnej, zamkniÍcie przetrwa≥ego przewodu Botala, a takøe wszcze-
pianie rozrusznikÛw serca z naszyciem elektrody na miÍsieÒ sercowy.

Jednoczeúnie by≥y prowadzone prace doúwiadczalne z zakresu chi-
rurgii serca i naczyÒ, ktÛre umoøliwi≥y lek. Zawilskiemu szybki roz-
wÛj naukowy. StopieÒ doktora medycyny uzyska≥ w 1961r. na pod-
stawie pracy: ìBadania naczyÒ wieÒcowych serca podczas krπøenia
pozaustrojowego u psÛwî, a w 1974 r. stopieÒ doktora habilitowane-
go w dziedzinie kardiochirurgii na podstawie pracy: ìBadania doúwiad-
czalne poúredniej rewaskularyzacji sercaî. DziÍki temu 1 paüdzierni-
ka 1978 r. otrzyma≥ etat docenta.

W≥aúnie te osiπgniÍcia doc. Zawilskiego by≥y przyczynπ, øe po
utworzeniu Instytutu Chirurgii w 1970 r. jednπ z trzech Klinik, jakie
powsta≥y w wyniku tej reorganizacji z I Kliniki Chirurgicznej, by≥a
Klinika Chirurgii Serca i NaczyÒ, ktÛrej kierownikiem zosta≥ prof.
Adam Piskorz, a jego zastÍpcπ doc. Jerzy Zawilski. Po utworzeniu w
1980 r. Instytutu Kardiologii, w naszym Szpitalu zosta≥a wyodrÍb-
niona samodzielna Klinika Kardiochirurgiczna, ktÛrej kierownikiem
zosta≥ doc. Aleksy PoniøyÒski, wspÛ≥pracownik doc. Zawilskiego.

W latach 1984-1986 doc. Jerzy Zawilski pracowa≥ w Libii.
W 1993 r., w wieku 65 lat, po 43 latach pracy, przeszed≥ na emeryturÍ.

Opublikowa≥ 89 prac naukowych, z czego 21 w czasopismach za-
granicznych, a takøe 51 streszczeÒ z referatÛw wyg≥aszanych na zjaz-
dach naukowych. Za swoje osiπgniÍcia w 1961r otrzyma≥ nagrodÍ
Ministra Zdrowia . W 1977 r. zosta≥ odznaczony Odznakπ Narodowπ
Ministra Poznania i Z≥otym Krzyøem Kawalerskim Orderu Odrodze-
nia Polski.

W dniu 14 lipca 2004r. poøegnaliúmy na zawsze úp. doc. dr hab.
Jerzego Zawilskiego na Cmentarzu Parafialnym w Poznaniu przy ul.
Nowina 1. Odszed≥ od nas uzdolniony chirurg, nauczyciel akademic-
ki, wspania≥y Kolega i Przyjaciel.

Takim pozostanie w naszej pamiÍci...
Stanis≥aw Zapalski

W dniu 8 lipca 2004 r. zmar≥ po ciÍøkiej chorobie emerytowany lekarz ñ chirurg, wieloletni
pracownik zmieniajπcej swe nazwy Kliniki Chirurgicznej i Szpitala Klinicznego Przemienienia
PaÒskiego w Poznaniu, doc. dr hab. med. Jerzy Zawilski.
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Leki z izolatora

W dniu 26 sierpnia odby≥a siÍ uroczy-
stoúÊ przekazania izolatora do produk-
cji lekÛw cytostatycznych dla nasze-
go szpitala. Urzπdzenie to s≥uøy do
przygotowywania lekÛw cytostatycz-
nych dla pacjentÛw z chorobami no-
wotworowymi i jest pierwszym urzπ-
dzeniem tego typu w Polsce.

ChoÊ szpital nasz posiada juø nowocze-
snπ pracowniÍ leku cytostatycznego przy ul.
£πkowej, to dziÍki uczestnictwu Apteki
Szpitalnej w programie europejskim Le-
onardo da Vinci, w obiekcie przy ul. Sza-
marzewskiego takøe bÍdπ mog≥y byÊ przy-
gotowywane leki cytostatyczne z zachowa-
niem wszelkich standardÛw i bezpieczeÒ-
stwa personelu.

Ofiarowany przez Lilly Francja izolator
jest nowoúciπ w Polsce. Po niezbÍdnych mo-
dernizacjach, o ktÛrych zapewni≥ darczyÒ-
ca ñ bÍdzie wykorzystywany do przygoto-
wywania cytostatykÛw, ktÛre sπ lekami sto-

sowanymi w chemioterapii przeciwnowo-
tworowej. Izolator pe≥ni dwojakπ funkcjÍ.
Jest g≥Ûwnym narzÍdziem kontrolnym za-
pobiegajπcym naraøeniu pracownikÛw na
dzia≥anie lekÛw cytostatycznych, ktÛrych
znaczna czÍúÊ zaliczana jest do úrodkÛw nie-
bezpiecznych dla zdrowia, i ktÛre mogπ
rÛwnieø posiadaÊ w≥aúciwoúci kancerogen-
ne. Izolator spe≥nia rÛwnieø rolÍ ochrony
produktu przed mikrobiologicznym skaøe-
niem podczas przygotowywania leku. Za-
rÛwno izolatory ciúnienia dodatniego, jak
teø ujemnego stanowiπ systemy zamkniÍte
i opierajπ siÍ na sta≥ym przep≥ywie przefil-



����������	
�����  NR 4 (24) LIPIEC/SIERPIE— 2004 ����������	
�����  NR 4 (24) LIPIEC/SIERPIE— 2004

��
������


Szpital w liczbach
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trowanego powietrza w czasie uøycia. Po-
nadto wykorzystanie techniki izolatorowej
pozwoli na znaczne zminimalizowanie
kosztÛw terapii.

Wartym podkreúlenia jest fakt, øe bie-
øπce funkcjonowanie izolatora jest taÒsze
niø utrzymanie w ciπg≥ej ìgotowoúciî pra-
cowni leku cytostatycznego. Patrzπc global-
nie, w Polsce dzia≥a zaledwie kilka pracowni
leku cytostatycznego, a przecieø szpitali on-
kologicznych jest znacznie wiÍcej. Jest wiÍc

to spory problem, zw≥aszcza øe leki cyto-
statyczne sπ niebezpieczne dla przygotowu-
jπcego je personelu.

Szpital nasz bÍdzie pierwszym oúrod-
kiem w Polsce, ktÛry posiadajπc dwie me-
tody produkcji lekÛw cytostatycznych, i w
perspektywie czasu bÍdzie mÛg≥ porÛwnaÊ
ich skutecznoúÊ oraz efektywnoúÊ.

Nie bez znaczenia jest takøe rola dydak-
tyczna, bowiem izolator poza farmakotera-
piπ bÍdzie wykorzystywany w szkoleniach
przed i podyplomowych studentÛw i s≥ucha-
czy poznaÒskiej uczelni.

(dokoÒczenie na str. 12)
Na zdjÍciu od lewej: prof. dr hab. Jacek Wysocki,
prorektor AM i dr Hanna Jankowiak-Gracz

Absencja w pracy, czyli kilka dni
zwolnienia....

Poniøej prezentujemy zestawienia statystyczne
obrazujπce nieobecnoúci w pracy wynikajπce z
przyczyn obiektywnych ñ choroby i  macierzyÒ-
stwa. W kolejnym numerze ìNowin Szpitalnychî
dokonamy analizy wykorzystania urlopÛw.

Dla przypomnienia ñ kilka uwag wynikajπ-
cych w tym zakresie z prawa pracy:
ï pracownik niezdolny do pracy z powodu
choroby powinien niezw≥ocznie (najpÛüniej w
drugim dniu nieobecnoúci w pracy) zawiadomiÊ
ñ osobiúcie bπdü poprzez innπ osobÍ - praco-
dawcÍ o przyczynie absencji,
ï w przypadku gdy niezdolnoúÊ do pracy wy-
nika z choroby i jest udokumentowana zwol-

nieniem lekarskim posiadamy prawo do 80%
wynagrodzenia, a w przypadku zwolnienia spo-
wodowanego wypadkiem w drodze do lub z
pracy oraz choroby w okresie ciπøy ñ 100% wy-
nagrodzenia,

dzieckiem w wieku ponad 14 lat (za okres 14
dni w roku). Aby otrzymaÊ zasi≥ek, po dostar-
czeniu do Dzia≥u Kadr zwolnienia lekarskiego
naleøy rÛwnieø wype≥niÊ w Sekcji Plac oúwiad-
czenie o koniecznoúci sprawowania osobistej
opieki,
ï najlepiej nie chorowaÊ..... (profilaktyka zdro-
wotna jest naprawdÍ skuteczna!).

Agnieszka SeredyÒska, red.
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ï pracownik otrzymuje wynagrodzenie za nie-
zdolnoúÊ do pracy wskutek choroby trwajπcej
≥πcznie do 33 dni w ciπgu roku kalendarzowe-
go. Od 34 dni pracownikowi  przys≥uguje pra-
wo do zasi≥ku chorobowego wyp≥acanego przez
ZUS,
ï zasi≥ek opiekuÒczy przys≥uguje pracowniko-
wi zwolnionemu z wykonywania pracy z po-
wodu koniecznoúci osobistego sprawowania
opieki nad chorym dzieckiem w wieku  do ukoÒ-
czenia 14 lat (za okres 60 dni roku) oraz innym
chorym, doros≥ym  cz≥onkiem rodziny, a takøe
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REDAKCJA ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO ZMIANY TYTU£”W I SKRACANIA TEKST”W

PRESTARIUM Æ 4 mg
PERYNDOPRYL

TKANKOWY  ACE  INHIBITOR  OPTYMALNY
W  NIEWYDOLNOåCI  SERCA

ZAWSZE  STOSOWANY  RAZ  DZIENNIE�

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

(rÛwnieø w postaci bezp≥atnych prÛbek lekarskich)
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Izolator pe≥ni dwojakπ funkcjÍ. Jest g≥Ûwnym narzÍdziem kontrolnym
zapobiegajπcym naraøeniu pracownikÛw na dzia≥anie lekÛw cytostatycznych,
ktÛrych znaczna czÍúÊ zaliczana jest do úrodkÛw niebezpiecznych dla zdro-
wia, i ktÛre mogπ rÛwnieø posiadaÊ w≥aúciwoúci kancerogenne. Izolator spe≥-
nia rÛwnieø rolÍ ochrony produktu przed mikrobiologicznym skaøeniem pod-
czas przygotowywania leku. ZarÛwno izolatory ciúnienia dodatniego, jak i ujem-
nego stanowiπ systemy zamkniÍte, opierajπce siÍ na sta≥ym przep≥ywie prze-
filtrowanego powietrza w czasie uøycia.

Przekazanie izolatora odby≥o siÍ w obecnoúci przedstawicieli francuskiej
organizacji Gerpac, zaangaøowanej w miÍdzynarodowe prace badawczo-roz-
wojowe w dziedzinie farmakotechniki.    RS

(dokoÒczenie ze str. 10-11)Leki z izolatora

W dniu 20 lipca br. odby≥o siÍ posiedzenie Komitetu Terapeu-
tycznego, ktÛre prowadzi≥ przewodniczπcy prof. dr hab. Romuald
Ochotny.

Po przedstawieniu protoko≥u z poprzedniego spotkania, dr n. farm.
Hanna Jankowiak-Gracz omÛwi≥a wydatki na leki, wykorzystanie li-
mitu przez oddzia≥y za okres I-VI 2004 r., zapasy na oddzia≥ach, jak
teø wydatki na wyroby medyczne przekazywane na oddzia≥y, pra-
cownie i bloki operacyjne za okres I-VI 2004 r. oraz zapasy.

Naczelny Lekarz Szpitala dr n. med. Szczepan Cofta poinformo-
wa≥, øe termin prac nad ustaleniem nowych limitÛw dla oddzia≥Ûw ñ
propozycji limitÛw up≥ywa z koÒcem sierpnia.

OmÛwiono propozycjÍ powo≥ania nowego organu dzia≥ajπcego
w strukturze Komitetu Terapeutycznego ds. wyrobÛw medycznych,
ktÛry zajmowa≥by siÍ sprawami dotyczπcymi wyrobÛw medycznych.

Lekarz ds. kontroli zakaøeÒ, dr Tomasz Ozorowski, porÛwna≥
wydatki na antybiotyki za I pÛ≥rocze 2003 i 2004 r. oraz zanalizowa≥
przyczyny wzrostu wydatkÛw na antybiotyki na oddziale Transplan-
tacji.

Na mocy decyzji Komitetu Terapeutycznego wprowadzono do
Receptariusza Szpitalnego nastÍpujπce leki:
ï Trombina amp. ñ kategoria B;
ï Vessel due F ñ zmiana kategorii z D na kategoriÍ B;
ï Bactrim 240 mg/ 5ml 100 ml syrop ñ kategoria B (dzieci).

Na zakoÒczenie posiedzenia dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz
przedstawi≥a zasady systemu ìunit doseî, czyli dawki na pacjenta.
System ten finansowany jest z Ministerstwa Zdrowia i bÍdzie mÛg≥
byÊ wprowadzony  na 3-4 oddzia≥ach w naszym Szpitalu w 2005 r.

dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz

ProtokÛ≥ z posiedzenia
Komitetu TerapeutycznegoW zdrowym ciele zdrowy duch...

Doc. Piotr Sosnowski od 10 lat jeüdzi do pracy na rowerze

Doc. Piotr Sosnowski, kierownik Zak≥adu Radiologii Klinicznej (SPSK Nr 1, ul. D≥uga), codziennie,
niezaleønie od pory roku, pokonuje rowerem odleg≥oúÊ 5 km, rano do pracy z gÛrki, do domu ...pod gÛrkÍ
w 15 minut, poniewaø ñ jak twierdzi ñ jeüdzi umiarkowanym tempem miejskim, czyli ok. 20 km/h.
Uprawia kolarstwo nie tyle wyczynowe, co dla zdrowia... ñ CzujÍ siÍ lepiej, gdy przejadÍ d≥ugi dystans ñ
mÛwi doc. Sosnowski. Rocznie pokonuje ok. 6-7 tys. km. Do tego, by w taki sposÛb dojeødøa≥ do pracy,
namÛwi≥ go ponad 10 lat temu dr Przemys≥aw Nowak, chirurg naczyniowiec.

Nasz szpitalny kolarz jeüdzi≥ rowerem g≥Ûwnie w Polsce, zna juø dok≥adnie trasy pÛ≥nocnej i central-
nej czÍúci kraju, pozosta≥a jeszcze ta najtrudniejsza, po≥udniowa. Pokona≥ wschodniπ i zachodniπ úciana,
pÛ≥nocne odcinki granic Polski juø nie sπ dla niego straszne.
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Doc. Piotr Sosnowski pokonywa≥ takøe odcinki rowerowe w Ho-
landii, gdzie ten sport jest szczegÛlnie popularny, i wtedy by≥ dumny
z tras 40- 50-kilometrowych.

Najd≥uøszy odcinek przejecha≥ jednak, jak przysta≥o na lekarza ñ
w Polsce, kiedy wybra≥ siÍ rowerem na Zjazd RadiologÛw do Lubli-
na! Lublin ñ Sejny ñ Koszalin... Malbork kojarzy mu siÍ z trasπ 240 km
przejechanych w jeden dzieÒ!

Kogo namawia do kolarstwa? Wszystkich w domu i pracy. CÛrka
uprawia sport, ale trochÍ inny, szermierkÍ. ByÊ moøe nied≥ugo, by
nie jeüdziÊ samemu, bÍdzie mu podczas wÍdrÛwek towarzyszy≥ pies,
na razie jeszcze ma≥y, ale dajπcy poczucie bezpieczeÒstwa, prÍgowa-
ny, tzw. ìpies na lwyî, czyli Rhodesian ridgeback.

O rower doc. Sosnowski troszczy siÍ z konsekwencjπ, z jakπ uprawia
sport. Jednak problemem jest pozostawianie roweru na terenie szpitala,
w ubieg≥ym roku sprzed budynku, w ktÛrym pracuje przy ul. D≥ugiej,
jego rower zniknπ≥. Nie traci jednak ducha, nadal zostawia rower,
chociaø juø ze specjalnymi zabezpieczeniami, pod oknami swojego
gabinetu. I dalej jeüdzi rowerem, a w tym czasie... s≥ucha muzyki.

Tekst i zdjÍcie: Katarzyna ZagÛrska

Roman Dyderski, z-ca Dyrektora ds Technicznych przy izolatorze Fo
t.
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