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PROJEKT  EMPIRION

Konsorcjum, które wspó³tworzy Akademia Medyczna w Poznaniu, zaoferuje wkrótce uzupe³niaj¹ce studia

magisterskie m.in. dla studentów i absolwentów kierunku zdrowie publiczne – specjalnoœæ elektroradiologia.

Ca³e przedsiêwziêcie jest wspó³finansowane z funduszy unijnych w ramach Programu Socrates-Erasmus.

Technicy radioterapii odgrywaj¹ wa¿n¹ rolê w zespole
terapeutycznym, dlatego powinni mieæ szanse podno-
szenia kwalifikacji zawodowych. Twórcy projektu
EMPIRION – European Masters Programme in Radia-
tion Sciences for Oncology – wskazuj¹ na zró¿nicowane
i ograniczone mo¿liwoœci kszta³cenia wy¿szego techni-
ków radioterapii w krajach Unii Europejskiej. Tak zro-
dzi³ siê pomys³ stworzenia europejskich uzupe³nia-
j¹cych studiów magisterskich w zakresie nauk onkolo-
gicznych, przeznaczonych m.in. dla absolwentów stu-
diów licencjackich o specjalnoœci elektroradiologia.

Luka do wype³nienia
Wiêkszoœæ krajów oferuje trzy-, czteroletnie programy
kszta³cenia w zakresie radioterapii, diagnostyki obrazo-
wej i medycyny nuklearnej na poziomie studiów licen-
cjackich. Tylko nieliczne – tj. Belgia, Dania i Szwecja – 
oferuj¹ dodatkowe programy uzupe³niaj¹ce (roczne lub
dwuletnie). – Polska i Holandia nale¿¹ do tych krajów,
w których technikom radioterapii, diagnostyki obrazo-
wej oraz medycyny nuklearnej stworzono mo¿liwoœæ
rozpoczêcia uzupe³niaj¹cych studiów magisterskich
w tym zakresie. W Polsce lukê tê wype³ni³a Akademia
Medyczna w Poznaniu – mówi prof. AM dr hab. Julian
Malicki, kierownik Zak³adu Elektroradiologii na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu AM w Poznaniu, lokalny koordy- 
nator projektu, dyrektor Wielkopolskiego Centrum
Onkologii.

Spotkanie koordynatorów projektu, Poznañ 21-23 kwiecieñ, 2006 (od lewej):
Germaine Hereen (Amsterdam), Marta Bogusz-Osawa (Poznañ), Grzegorz Zwierzchow-
ski (Poznañ), Pal Ferreira  (Lizbona), Piotr Martenka (Poznañ), Nuno Teixeira (Lizbona),
Thom Roding (Amsterdam), Wolfgang Enghardt (Drezno), Iain Bruinvis (Amsterdam),
Christian Kirisits (Wiedeñ), Dietmar Georg (Wiedeñ), Julian Malicki (Poznañ), Ben
Mijnheer (Amsterdam)

MAJÓWKA Z DOBRYM SERCEM
Poznaniacy dla Hospicjum Palium

Zaplanowano przeja¿d¿ki na kucyku. Hipoterapiê. I pokaz dogoterapii. Stowarzyszenie Taoistyczne Taichi praktycznie przekonywa³o
do bli¿szego zapoznania siê z tym systemem æwiczeñ zdrowotnych. Muzyczna oprawa by³a przebogata: od zespo³ów folkowych i Kapeli
Zamku Rydzyñskiego, przez zespó³ rockowy i hip-hopowy, a¿ po pokaz tañca breakdance i pieœni chiñskie. Taka by³a Majówka
w poznañskim Botaniku. D³ugi weekend by³ jednak nie tylko okazj¹ do odpoczynku, ale tak¿e do wykazania siê wielkim sercem –
w trakcie wszystkich tych imprez wolontariusze prowadzili kwestê, z której dochody zosta³y przeznaczone na leczenie i opiekê nad
chorymi poznañskiego Hospicjum Palium. 

Hospicjum Palium. Pierwsz¹ czêœæ Hospicjum otwarto w 1997 r.
W lutym tego roku jednostka powiêkszy³a siê o 9-³ó¿kowy Od-
dzia³ Medycyny Paliatywnej z Pododdzia³em Onkologicznym,

oraz Pracowniê Fizjoterapii

W trakcie majówki wolontariusze zbierali datki na poznañskie
Hospicjum Palium. 1 maja nie dopisa³a jedynie pogoda

Wiêcej czytaj str. 13.

Wiêcej czytaj str. 12.
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SPRAWOZDANIE Z OBRAD SENATU

Z posiedzenia Senatu 22 lutego 2006 roku
Prof. dr hab. Grzegorz H. Brêborowicz wrêczy³ medal „Za Zas³ugi
w Ochronie Zdrowia”:
· mgr Barbarze BILIÑSKIEJ
· Dorocie JOACHIMIAK

Senat: 
· wyrazi³ zgodê na zmianê planu finansowego Uczelni na 2005 rok
· uchyli³ w ca³oœci uchwa³ê nr 600/2005 Senatu AM w Poznaniu

z 29 listopada 2005 roku w sprawie utworzenia na WL II, na kie-
runku zdrowie publiczne – specjalnoœci dietetyka

· wyrazi³ zgodê na utworzenie kierunku dietetyka na WL II 
· uchwali³ plan wydawniczy Uczelni na 2006 rok
· wybra³ prof. AM dr. hab. Jacka Wysockiego na przewodnicz¹cego 

Senackiej Komisji ds. Wydawnictw 
· wprowadzi³ w § 3 uchwa³y nr 618/2005 z 28 grudnia 2005 roku

nastêpuj¹ce zmiany: 
1) w miejsce dr Jolanty Kaczmarek powo³uje siê prof. AM dr hab.

El¿bietê Kaczmarek
2) powo³uje siê jako cz³onka komisji Magdalenê Cerbie

· wyrazi³ zgodê zmianê nazwy:
§ Katedry i Kliniki Urologii na Katedrê i Klinikê Urologii i Onko-

logii Urologicznej
§ Katedry i Kliniki Nadciœnienia Têtniczego, Chorób Naczyñ

i Chorób Wewnêtrznych na Katedrê i Klinikê Hipertensjologii, 
Angiologii i Chorób Wewnêtrznych 

· pozytywnie zaopiniowa³ wniosek Dziekana WL I o mianowanie
na stanowisko profesora  nadzwyczajnego:
§ dr. hab. Tomasza Koœciñskiego
§ dr. hab. Ryszarda Marciniaka
§ dr. hab. Jacka Szmeji

Prof. dr hab. Wojciech Dyszkiewicz poinformowa³ o zmianie formu-
³y wspólnych grantów z UAM

Prof. dr hab. Grzegorz H. Brêborowicz poinformowa³ o przekazaniu
jednostkom Uczelni 20% zaliczki na badania statutowe.

Z posiedzenia Senatu 23 marca 2006 roku
· Prof. dr hab. Janusz Gadzinowski, przewodnicz¹cy Uczelnianego

Zespo³u Koordynuj¹cego ds. Studiów Anglojêzycznych, przed-
stawi³ informacjê nt. kszta³cenia w jêzyku angielskim

· Prof. dr hab. Grzegorz H. Brêborowicz przekaza³ informacje doty- 
cz¹c¹:
§ z³o¿enia w MEN wniosku o przekszta³cenie Uczelni w Uni-

wersytet Medyczny
§ prac Rady ds. Zwalczania Chorób Nowotworowych, której jest 

cz³onkiem oraz zapozna³ cz³onków Senatu z zamierzeniami
i dzia³aniami Rady

· Mgr Bogdan Poniedzia³ek poinformowa³ o zbli¿aj¹cym siê za-
koñczeniu negocjacji z kandydatami na prowadz¹cych Klub
ESKULAP

· Prof. AM dr hab. Edmund Grzeœkowiak zapozna³ cz³onków
Senatu z najistotniejszymi uwagami zawartymi w raporcie ze-
spo³u oceniaj¹cego Pañstwowej Komisji Akredytacyjnej z wizy-
tacji na kierunku farmacja na Wydziale Farmaceutycznym. 

Senat:
· zaopiniowa³ wnioski o Nagrody Ministra Zdrowia
· wyrazi³ zgodê na: 
§ utworzenie kierunku ratownictwo medyczne na WNoZ
§ zmianê terminu egzaminu praktycznego na I rok studiów

w roku akademickim 2006/2007 dla kandydatów na specjalnoœæ
technika dentystyczna na kierunku zdrowie publiczne 

§ utworzenie Zak³adu Profilaktyki Chorób Skóry w Katedrze
Biologii i Ochrony Œrodowiska

§ zmianê nazwy Katedry Medycyny Ratunkowej i Katastrof na
Katedra Ratownictwa Medycznego

§ na wyst¹pienie Rektora o mianowanie na stanowisko profesora 
zwyczajnego:

    – prof. dr. hab. Edwarda HADASIA
· pozytywnie zaopiniowa³ wniosek dziekana WNoZ o mianowanie

na stanowisko profesora nadzwyczajnego:
§ dr. hab. Piotra KROKOWICZA

· wyrazi³ zgodê na powo³anie:
§ prof. dr. hab. Wojciecha S£U¯EWSKIEGO na ordynatora-kie-

rownika Kliniki Chorób ZakaŸnych i Neurologii Dzieciêcej III
Katedry Pediatrii

§ prof. dr. hab. Wojciecha KOZUBSKIEGO na ordynatora-kiero-
wnika Kliniki Neurologii Katedry Neurologii

§ prof. dr. hab. Wojciecha KOZUBSKIEGO na kierownika Kate-
dry Neurologii 

§ prof. dr. hab. Andrzeja OBRÊBOWSKIEGO na ordynato-
ra-kierownika Kliniki Foniatrii i Audiologii Katedry Foniatrii
i Audiologii

§ prof. dr. hab. Andrzeja OBRÊBOWSKIEGO na kierownika
Katedry Foniatrii i Audiologii

§ prof. dr. hab. Marka SPACZYÑSKIEGO na ordynato-
ra-kierownika Kliniki Onkologii Ginekologicznej Katedry
Ginekologii i Po³o¿nictwa 

§ dr. hab. Paw³a SOBCZYÑSKIEGO na ordynatora-kierownika
I Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Katedry
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

§ prof. dr. hab. Leona DROBNIKA na kierownika Katedry
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

§ prof. dr hab. Anny LATOS-BIELEÑSKIEJ na kierownika
Katedry i Zak³adu Genetyki Medycznej

§ prof. AM dr hab. Danuty G£OWACKIEJ na kierownika
Podyplomowego Studium „Bezpieczeñstwo i higiena pracy
w zak³adach opieki zdrowotnej”. 

Z g³êbokim ¿alem zawiadamiamy, ¿e 20 kwietnia 2006 r. zmar³

prof .  zw.  dr  n .  farm.  STANIS£AW DYDERSKI

Kierownik Katedry i Zak³adu Farmacji Klinicznej i Biofarmacji 

Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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N O W I  D O K T O R Z Y  H A B I L I T O W A N I

WYDZIA£ LEKARSKI I
1. Dr Magdalena Ewa FIGLEROWICZ w zakresie medycyny – pediatrii, na podstawie pracy habilitacyjnej pt.: Przewlek³e zapalenie w¹troby

typu C u dzieci – wp³yw czynników klinicznych oraz wirusologicznych na efekty leczenia interferonem alfa lub interferonem alfa i ryboflawin¹.

N O W I  D O K T O R Z Y

WYDZIA£ LEKARSKI I
W zakresie nauk medycznych i biologicznych:
1. Lek. med. Marcin MICHALAK na podstawie pracy doktorskiej pt.: Ekspresja genu receptora wêglowodorów aromatycznych, genu

receptora pregnanowego oraz receptorów estrogenu i progesteronu w raku b³ony œluzowej trzonu macicy.
2. Lek. med. Blanka MALKOWSKA-WALCZAK na podstawie pracy doktorskiej pt.: Poszukiwanie zale¿noœci pomiêdzy wystêpowaniem

raka b³ony œluzowej trzonu macicy a poziomem ekspresji genów CYP1A1, CYP1B1 oraz CYP3A4.
3. Lek. med. Miko³aj PAWLAK na podstawie pracy doktorskiej pt.: Charakterystyka zmian morfometrycznych hipokampa u pacjentów

z £agodnymi Zaburzeniami Poznawczymi.
4. Lek. med. Kinga TOMASZEWSKA na podstawie pracy doktorskiej pt.: Wp³yw niemiarowoœci oddechowej rytmu zatokowego na uk³ad

kr¹¿enia i jego autonomiczn¹ modulacjê u m³odych zdrowych osób.
5. Lek. med. Erwin STRZESAK na podstawie pracy doktorskiej pt.: Metodyka ustalania standardowych kosztów procedur medycznych. 
6. Lek. med. Joanna SIWIEC-PROŒCIÑSKA na podstawie pracy doktorskiej pt.: Znaczenie monitorowania przebiegu centralnej surowiczej

choroidoretinopatii w rokowaniu i wyborze leczenia. 
7. Mgr biol. Edyta NIERUCHALSKA na podstawie pracy doktorskiej pt.: Cyfrowa analiza ekspresji rekacji immunohistochemicznej

w wybranych przypadkach przewlek³ych zapaleñ tarczycy.
8. Lek. med. Halina KRZEŒNIAK na podstawie pracy doktorskiej pt.: Analiza porównawcza pierwszorazowych orzeczeñ o niezdolnoœci do

pracy dla celów rentowych w oddzia³ach ZUS.
9. Lek. med. Piotr SZYMAÑSKI na podstawie pracy doktorskiej pt.: Socjomedyczna analiza orzeczeñ lekarskich dotycz¹cych poborowych

zasadniczej s³u¿by wojskowej w Komisjach Wojskowych – Rejonowej w Warszawie oraz podleg³ych jej Terenowych.
10. Lek. med. Micha³ OWECKI na podstawie pracy doktorskiej pt.: Polimorfizm eksonu 4 genu NFKBIL 1 w populacji pacjentów chorych na

stwardnienie rozsiane.

WYDZIA£ LEKARSKI II
1. Lek. med. S³awomir BRZÓSKA na podstawie pracy doktorskiej pt.: Wystêpowanie oraz wyniki leczenia guzów nerek na terenie pó³nocnej

Wielkopolski.
2. Lek. med. Ma³gorzata STAJGIS na podstawie pracy doktorskiej pt.: Analiza molekularna jako metoda indywidualnego prognozowania

zagro¿enia osteoporoz¹ u pacjentów z chorob¹ Graves’a-Basedova.
3. Lek. med. Mariola PRZEWO•NA na podstawie pracy doktorskiej pt.: Analiza ekspresji wybranych markerów neuroendokrynowych

w nowotworach p³uc.
4. Lek. med. Magdalena £UCZKOWSKA na podstawie pracy doktorskiej pt.: Stê¿enie TNF alfa w surowicy chorych leczonych fototerapi¹

i retinoidami z powodu ³uszczycy. 
5. Lek. med. Arkadiusz STYCZYÑSKI Badania doœwiadczalne biozgodnoœci glukozy w warunkach dializy otrzewnowej.

WYDZIA£ NAUK O ZDROWIU
1. Mgr Maciej SOBKOWSKI na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: Ewaluacja procesu zarz¹dzania jakoœci¹ us³ug medycznych w wy-

branych zak³adach opieki zdrowotnej województwa wielkopolskiego.
2. Lek. med. Andrzej KRUPA na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: Standaryzacja wymogów wobec podmiotów udzielaj¹cych œwiadczenia

zdrowotne jako narzêdzia s³u¿¹cego poprawie jakoœci i dostêpnoœci do us³ug medycznych na przyk³adzie hospitalizacji zabiegowych
w obrêbie chirurgii ogólnej na terenie województwa mazowieckiego w latach 1999-2003.

3. Lek. med. Aleksandra ARASZKIEWICZ na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: Ocena aktywnoœci procesu zapalnego u chorych na

cukrzycê typu 1 leczonych od pocz¹tku choroby metod¹ intensywnej czynnoœciowej insulinoterapii.
4. Lek. med. Andrzej GABRYEL na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: Standaryzacja wymogów wobec podmiotów udzielaj¹cych

œwiadczenia zdrowotne jako narzêdzie s³u¿¹ce poprawie jakoœci i dostêpnoœci do us³ug zdrowotnych na przyk³adzie hospitalizacji

zabiegowych w obrêbie chirurgii ogólnej na terenie województwa warmiñsko-mazurskiego w latach 1999-2003.
5. Mgr Marzena JANISZEWSKA na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: Rozk³ady dawek w radioterapii przy zastosowaniu klinów

dynamicznych i kolimatora wielolistkowego.
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6. Mgr in¿. Jerzy RANECKI na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: Ratownictwo chemiczne w systemie ochrony zdrowia Wielkopolski.
7. Lek. med. £ukasz SROKA na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: Zastosowanie sieci wielowarstwowych perceptronów w procesie

niedotrzymania moczu u kobiet.
8. Lek. med. Adam WÊGRZYNOWSKI na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: Charakterystyka zmiennych hemodynamicznych w okresie

wypoczynku po wybranych prowokacjach autonomicznych u chorych na cukrzycê typu 1 i u osób zdrowych.
9. Mgr El¿bieta PRUSSAK na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: Czynniki warunkuj¹ce sprawnoœæ funkcjonowania zintegrowanego

systemu ratownictwa medycznego na przyk³adzie wybranych powiatów Wielkopolski.
10. Lek. med. Aleksandra MATYLA-RADZEWSKA na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: Przewlek³e wirusowe zapalenie w¹troby typu C

u dzieci – epidemiologia, klinika i skutecznoœæ leczenia.

JEDNYM  ZDANIEM

PROFESOR MIECZYS£AW WALCZAK
PATRONEM SZPITALA W OSIECZNEJ
Stowarzyszenie Przyjació³ Sanatorium Dzieciêcego w Osiecz-
nej oraz Dyrekcja Szpitala Rehabilitacyjno-Leczniczego dla
Dzieci i M³odzie¿y w Osiecznej informuj¹, ¿e 10 czerwca br.
odbêdzie siê uroczystoœæ nadania Szpitalowi w Osiecznej
imienia Profesora Mieczys³awa Walczaka. Spotkanie to po³¹-
czone bêdzie z Konferencj¹ Naukow¹ „Profesor Mieczys³aw
Walczak – lekarz, naukowiec, spo³ecznik”. W programie uro-
czystoœci przewidziano wyst¹pienie okolicznoœciowe prof. dr.
hab. Eugeniusza Kormana oraz ods³oniêcie tablicy pami¹tko-
wej. Konferencja sk³adaæ siê bêdzie z trzech Sesji poœwiê-
conych zmar³emu Prof. Mieczys³awowi Walczakowi, a wœród jej 
moderatorów znajd¹ siê: prof. prof.: Marian Krawczyñski, Jacek 
Wysocki, Eugeniusz Korman, Andrzej £ukaszyk, Andrzej
Obrêbowski oraz Aleksander Mrozikiewicz. Patronat honorowy
nad Uroczystoœci¹ oraz Konferencj¹ Naukow¹ przyjêli: Marsza- 
³ek Województwa Wielkopolskiego – Marek WoŸniak, JM
Rektor Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza
Piaseckiego w Poznaniu – prof. dr hab. Tadeusz Rychlewski
oraz JM Rektor Akademii Medycznej im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu – prof. dr hab. Grzegorz H. Brêborowicz.

DZIEÑ SPORTU – MEDYKALIA
Dzieñ Sportu i Medykalia obchodzone by³y 17 maja br.
W programie przewidziano m.in.: mecz tenisa ziemnego z JM
Rektorem, og³oszenie zwyciêzców plebiscytu „Sportowiec Ro-
ku”, olimpiadê gastronomiczn¹ oraz rywalizacje dru¿ynowe (fiat 
126p tour, jazda w ¿ó³-taczkach i konkurs piwnych budowniczych).
Organizatorzy: Studium Wychowania Fizycznego i Sportu, Klub 
Uczelniany Akademickiego Zwi¹zku Sportowego (AZS) oraz
Rada Uczelniania Samorz¹du Studenckiego (RUSS).

ŒWIÊTO KONSTYTUCJI NORWEGII
17 maja obchodzony jest w Norwegii Dzieñ Konstytucji, który 
upamiêtnia podpisanie tego dokumentu w roku 1814. W tym
dniu wywiesza siê flagi narodowe, a na ulicach organizowane
s¹ parady i procesje. Œwiêto to obchodzili równie¿ norwescy
studenci naszej Uczelnii organizuj¹c przyjêcie z okazji Œwiêta
Konstytucji Norwegii, które odby³o siê 17 maja br. w Collegium
Stomatologicum.

VI MIÊDZYNARODOWY KONGRES
STUDENTÓW MEDYCYNY I M£ODYCH LEKARZY
14 maja br., uroczystym bankietem w Collegium Stomato-
logicum rozpocz¹³ siê VI Miêdzynarodowy Kongres Studentów
Medycyny i M³odych Lekarzy. Podczas uroczystoœci wyst¹pi³
Chór poznañskiej Akademii Medycznej.
15 i 16 maja odbywa³y siê obrady sesji naukowych z udzia-
³em studentów uczelni medycznych z ca³ego kraju oraz z Euro-

py. Organizatorami tegorocznego Kongresu s¹: Studenckie
Towarzystwo Naukowe oraz poznañski oddzia³ IFMSA-Po-
land.

ODNOWIENIE DYPLOMÓW FARMACEUTY
12 maja br.  odby³a siê uroczystoœæ odnowienia dyplomów
magistra farmacji po 50 latach od jego otrzymania.

AKADEMICY W CZÊSTOCHOWIE
6-7 maja br. mia³a miejsce jubileuszowa 70. Pielgrzymka Aka-
demicka. Na zaproszenie Jego Ekscelencji, prof. dr. hab. Marka
Jêdraszewskiego, delegata Konferencji Episkopatu Polski ds.
Duszpasterstwa Akademickiego wziêli w niej udzia³ przedsta-
wiciele w³adz wielu polskich uczelni akademickich. Poznañsk¹
Akademiê Medyczn¹ reprezentowa³ prof. dr hab. Andrzej Obrê- 
bowski, Prorektor ds. Klinicznych i Szkolenia Podyplomowego.

MAJÓWKA W OGRODZIE BOTANICZNYM
Majówka w Ogrodzie Botanicznym po³¹czona z akcj¹ cha-
rytatywn¹ na rzecz pacjentów Hospicjum Palium odby³a siê
w dniach 1-3 maja br. W bogatym programie przewidziano
m.in.: wystêpy artystów (Kapela Zamku Rydzyñskiego, Dian
Meng, Konsonans, Kapela Orliczka, ZDN, First Step, Mind-
mess, Badbreakboys, Arion, KuŸnia Talentów New Voice, Piotr
KuŸniak, Wrzosy, Laguardia); imprezy plenerowe m.in.: dogoterapia, 
gry i zabawy edukacyjne, przeja¿d¿ki na kucyku, zwierzêta
z ZOO, pokazy Stra¿y Po¿arnej, hipoterapia, turniej warcabów
z nagrodami, tai-chi. Organizatorami przedsiêwziêcia byli: Dy-
rekcja Ogrodu Botanicznego UAM oraz Hospicjum Palium.

XI OGÓLNOPOLSKIE FORUM RATOWNICTWA
W dniach 25-26 kwietnia 2006 r. w inowroc³awskiej Hali
Widowiskowo-Sportowej odby³o siê XI Ogólnopolskie Forum
Ratownictwa. Temat konferencji: Ratownik medyczny w zinte-
growanym systemie ratownictwa. Stan obecny, perspektywy
kszta³cenia i zatrudnienia w strukturach Ministerstwa Zdrowia,
Ministerstwa Spraw Wewnêtrznych i Administracji oraz Mini-
sterstwa Obrony Narodowej. Honorowy Patronat nad XI Ogólno-
polskim Forum Ratownictwa w Inowroc³awiu objêli:  Minister
Zdrowia, Minister Spraw Wewnêtrznych i Administracji, Mi-
nister Obrony Narodowej, Prezes Zwi¹zku Miast Polskich oraz 
Rektor Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

JUBILEUSZ 10-LECIA KARDIOLOGII INTERWENCYJNEJ
Jubileuszu 10-lecia obchodzi³a Kardiologia Interwencyjna
w I Klinice Kardiologii Katedry Kardiologii AM. Uroczystoœæ, która
mia³a miejsce 21 kwietnia br., po³¹czona zosta³a z otwarciem
nowego bloku zabiegowego Elektroterapii Pracowni Elektro-
fizjologii Serca Kliniki. 



JEDNYM  ZDANIEM

PAMIÊCI PROF. MARII CHMIELOWEJ
Sympozjum Naukowe poœwiêcone pamiêci prof. Marii Chmie-
lowej odby³o siê 20 kwietnia 2006 r. w Sali Konferencyjnej
Hotelu Novotel Centrum-Poznañ. Inicjatorem spotkania by³o
Stowarzyszenie Absolwentów Akademii Medycznej w Pozna-
niu, a wspó³organizatorem – Oddzia³ Poznañski Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego. Uroczystoœæ poprzedzi³a Msza
œw. w intencji Pani Profesor, odprawiona w koœciele
OO. Dominikanów w Poznaniu.

STRONA INTERNETOWA ZAK£ADU REUMATOLOGII
I IMMUNOLOGII KLINICZNEJ
10 kwietnia br. uruchomiony zosta³ serwis internetowy Zak³adu
Reumatologii i Immunologii Klinicznej AM. Na stronie interne-
towej Zak³adu, która dostêpna jest pod adresem
www.reumatologia.amp.edu.pl, zainteresowani studenci znaj-
d¹ nie tylko informacje o terminach odbywania æwiczeñ, regu-
laminie i programie zajêæ, lecz tak¿e wiadomoœci o Zak³adzie,
nowoœci z dziedziny reumatologii i immunologii klinicznej,
materia³y do zajêæ dostêpne w formie plików PDF oraz kwestio-
nariusz s³u¿¹cy zbieraniu opinii studentów na temat formy
i organizacji zajêæ dydaktycznych prowadzonych przez Zak³ad.
Internauci mog¹ wzi¹æ równie¿ udzia³ w comiesiêcznym quizie
reumatologicznym. 

ODBY£ SIÊ STRAJK PRACOWNIKÓW S£U¯BY ZDROWIA
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej – Konstanty Radziwi³³
skierowa³ list do JM Rektora Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu o nastêpuj¹cej treœci: „Szanowny 
Panie Rektorze, uprzejmie informujê, ¿e 17 marca 2006 r.
Naczelna Rada Lekarska podjê³a uchwa³ê popieraj¹c¹ dzia-
³ania Krajowego Komitetu Porozumiewawczego na Rzecz
Wzrostu Wynagrodzeñ Pracowników S³u¿by Zdrowia i wezwa³a 
wszystkich lekarzy i lekarzy-dentystów do solidarnego udzia³u
w formie protestu zaproponowanej przez Komitet, tj. do wziêcia
w pi¹tek, 7 kwietnia 2006 r. jednego dnia urlopu na ¿¹danie (z
pozostawieniem obsady „ostrody¿urowej”) lub – tam, gdzie to
mo¿liwe – do podjêcia innych form protestu (np. oflagowanie
placówek, ubieranie siê pracowników na czarno). Licz¹c na
poparcie naszych dzia³añ na rzecz podniesienia wynagrodzeñ
lekarzy i innych pracowników medycznych w publicznej s³u¿bie
zdrowia zwracam siê z proœb¹ o wyra¿enie zgody na kolporta¿
przez lekarzy ulotek i plakatów, których druk przesy³am w za³¹-

czeniu i poparcie akcji protestacyjnej. Konstanty Radziwi³³ ”. 

Apel Krajowego Komitetu Porozumiewawczego Na Rzecz
Wzrostu Wynagrodzeñ Pracowników S³u¿by Zdrowia mo¿na
przeczytaæ na stronach internetowych Akademii Medycznej.

IX FESTIWAL NAUKI I SZTUKI
Od 11 do 14 paŸdziernika 2006 r. pod auspicjami Kolegium
Rektorów Miasta Poznania odbêdzie siê IX Poznañski Festiwal
Nauki i Sztuki – koordynowany przez Biuro PFNiS. Orga-
nizatorzy zapowiadaj¹ oko³o 350 imprez na terenie uczelni
wy¿szych i innych instytucji naukowo-badawczych. WeŸmie
w nich udzia³ ponad 60 000 uczestników. Festiwal stanowi
niepowtarzaln¹ szansê zapoznania siê z najnowszymi osi¹-
gniêciami nauki i przyjrzenia siê jej zwi¹zkom z ¿yciem co-
dziennym. Ze wzglêdu na wartoœci edukacyjne i poznawcze
impreza ta powinna zainteresowaæ m³odzie¿ szkó³ gimnazjal-
nych, œrednich i studentów. Tak¿e mieszkañcy Poznania bêd¹
mieli okazjê zapoznaæ siê z dorobkiem naukowym œrodowiska
akademickiego. Wa¿nym celem Festiwalu pozostaje dalsza
integracja œrodowiska akademickiego naszego miasta. Ze
wzglêdu na udzia³ w imprezie najwybitniejszych przedstawicieli
nauki, has³em tegorocznego Festiwalu, podobnie jak w latach
ubieg³ych, bêdzie: „UCZ SIÊ OD NAJLEPSZYCH”. Organi-
zatorzy Festiwalu Nauki i Sztuki ju¿ dziœ zachêcaj¹ wszystkie
uczelnie wy¿sze do przygotowywania ciekawych wyk³adów
i odczytów. Zg³oszenia tytu³ów prelekcji z chêtnych do udzia³u
Katedr, Klinik i Zak³adów – prosimy kierowaæ do Dzia³u
Promocji AM pod numerem telefonu: 0-61 854-60-31 lub drog¹
mailow¹: promocja@amp.edu.pl. 

ZAMYŒLENIA WIELKOPOSTNE
DLA ŒRODOWISKA MEDYCZNEGO
Stowarzyszenie Bono Serviamus, dzia³aj¹ce przy Samodzie-
lnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 Przemienienia
Pañskiego AM w Poznaniu, by³o wspó³organizatorem Zamy-
œleñ Wielkopostnych dla œrodowiska medycznego, które odby³y 
siê w dniach 3-7 kwietnia br. W ramach spotkañ, w holu
Szpitala Przemienienia Pañskiego przy ul. D³ugiej (II piêtro),
otwarto wystawê zdjêæ Jaros³awa Kreta, prezentera telewi-
zyjnego i fotografika, pt. Moja Ziemia Œwiêta. Poznañski Bard
Jacek Kowalski przedstawi³ staropolskie pieœni wielkopostne.
W kolejnych dniach przewidziano m.in. panele „Medycy czytaj¹
ksiêdza Jana Twardowskiego” oraz Koncert gongów i mis
tybetañskich. Na zakoñczenie Zamyœleñ uczestnicy obejrzeli
film „Pasja”.

FAKTY AM Nr 2 (2006)6

ODSZED£ BAPU

30 kwietnia 2006 r. w Puri (Indie) w wieku 88 lat zmar³ polski zakonnik o. Marian ¯elazek. Od ponad pó³wiecza niós³
pomoc biednym i trêdowatym w Indiach.

O. Marian ¯elazek urodzi³ siê w Palêdziu pod Poznaniem. W 1937 r. wst¹pi³ do Zgromadzenia S³owa Bo¿ego (werbistów)
w Chludowie. W styczniu 1940 r. zosta³ aresztowany przez Gestapo i osadzony pocz¹tkowo w Forcie VII w Poznaniu, a póŸniej
w obozie w Dachau, gdzie przebywa³ 5 lat, pracuj¹c w kamienio³omach w Mathausen-Gusen. Po zakoñczeniu wojny uda³ siê do
Rzymu, na studia teologiczne w Instytucie Anselmianum. Po ich ukoñczeniu w 1948 r. otrzyma³ œwiêcenia kap³añskie i dwa lata
póŸniej wyruszy³ do Indii.
Pierwsze 25 lat swojej dzia³alnoœci poœwiêci³ pracy nauczycielskiej. Od 1975 r. rozpocz¹³ dzia³alnoœæ misyjn¹ w Purii nad Zatok¹
Bengalsk¹, gdzie stworzy³ koloniê dla trêdowatych. Z inicjatywy o. ¯elazka powsta³y w wiosce przychodnia, oœrodek rehabili-
tacyjny oraz misyjny szpitali z gabinetem stomatologicznym. Najbiedniejsi mog¹ korzystaæ z Kuchni Mi³osierdzia, a dzieci z rodzin
trêdowatych ucz¹ siê w za³o¿onej przez polskiego duchownego Szkole Beatrix. Zdolni do pracy mieszkañcy kolonii pracuj¹
w zak³adzie obuwniczym, który szyje buty dla chorych na tr¹d, na kurzej fermie, w warsztatach tkackich i fabryce sznurów.
W 1991 r. wizyta lekarzy i studentów poznañskiej Akademii Medycznej w prowadzonym przez o. ̄ elazka oœrodku, przyczyni³a siê
do powstania Fundacji Pomocy Humanitarnej „Redemptoris Missio”. W 2000 r. Akademia Medyczna przyzna³a o. Marianowi
¯elazkowi Medal im. Karola Marcinkowskiego „za zas³ugi w niesieniu pomocy charytatywnej i medycznej trêdowatym”. Dwa lata
póŸniej werbista by³ nominowanym do pokojowej Nagrody Nobla. W zesz³ym roku duchowny otrzyma³ Honorowe Obywatelstwo
Miasta Poznania. 
W Indiach ho³d zmar³emu Bapu, czyli Ojcu, sk³ada³y tysi¹ce ludzi. O. Marian ¯elazek zosta³ pochowany we wschodnich Indiach,
na cmentarzu w DŸharsugundzie, gdzie mieœci siê prowincja³at zakonu werbistów.



KONFERENCJA

KAZUISTYKA
U NEUROCHIRURGÓW

21-22 kwietnia 2006 r., Poznañ

Wielkopolskie Dni Neurochirurgii s¹ konferencj¹
naukow¹ odbywaj¹c¹ siê raz w roku, organizowan¹ przez
Wielkopolski Oddzia³ Polskiego Towarzystwa Neuro-
chirurgów, pod przewodnictwem dr. hab. Romana Jankow-
skiego oraz Komisjê Medycyny Doœwiadczalnej Poznañ-
skiego Towarzystwa Przyjació³ Nauk, któr¹ kieruje profe-
sor Stanis³aw Nowak. 

Konferencja ma na celu utrwalanie i upowszechnianie
zagadnieñ naukowych przedstawianych w prezentowanych 
pracach, wymianê doœwiadczeñ oraz informacji o naj-
nowszych osi¹gniêciach w zakresie diagnostyki i leczenia,
szczególnie neurochirurgicznego, chorób uk³adu nerwo-
wego. Odbywaj¹ce siê corocznie od 1999 r. Wielkopolskie
Dni Neurochirurgii maj¹ charakter problemowy.

Tegoroczne VIII Wielkopolskie Dni Neurochirurgii odby³y siê w siedzibie Poznañskiego Towarzystwa Przyjació³ Nauk w Poznaniu, 21
i 22 kwietnia 2006 r. Tematem sympozjum by³a „Kazuistyka w rzadkich procesach uszkadzaj¹cych cun” oraz tematy wolne (program
konferencji na stronie internetowej http://neurochirurg.pl/neuroskop/).

W obradach uczestniczy³o 70 osób, zarówno cz³onków komisji Medycyny Doœwiadczalnej jak i Oddzia³u Wielkopolskiego PTNch oraz
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego. Wiêkszoœæ uczestników pochodzi³a z Poznania, ale goœciliœmy równie¿ osoby z innych miast Polski
(Wroc³aw, Bydgoszcz, S³upsk, Pi³a, Konin, Leszno, Kalisz). Ogó³em wyg³oszono 45 referatów. Po ka¿dej sesji odby³a siê dyskusja.
Wyg³oszone prace, po odpowiednim przygotowaniu, zostan¹ przedstawione recenzentom celem publikacji w tegorocznej edycji „Neuro-
skopu”.

Prof. dr hab. Stanis³aw Nowak
Przewodnicz¹cy Komisji Medycyny Doœwiadczalnej

Poznañskie Towarzystwa Przyjació³ Nauk

I  OGÓLNOPOLSKA KONFERENCJA NT. „ZESPÓ£ ANTYFOSFOLIPIDOWY”

17 i 18 marca 2006 r. odby³a siê II Ogólnopolska Konferencja nt. „Zespó³ antyfosfolipidowy”,
zorganizowana przez Sekcjê Reumatologiczn¹ Towarzystwa Internistów Polskich, Sekcjê Medycyny
Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego pod wysokim protektoratem JM Rektora Akademii
Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, prof. dr. hab. Grzegorza H. Brêborowicza.

Tematyka konferencji zosta³a podyktowana niezwykle interdyscyplinarnym charakterem omawianego
zespo³u, bêd¹cego jednym z najbardziej aktualnych zagadnieñ klinicznych zwi¹zanych g³ównie z reuma-
tologi¹, hematologi¹ i po³o¿nictwem. Istota choroby – zakrzepica naczyñ ¿ylnych i têtniczych – decyduje
równoczeœnie o mo¿liwoœci zmian chorobowych w obrêbie ka¿dego uk³adu i narz¹du. Wiedza na temat
zespo³u postêpuje b³yskawicznie, aby wiêc nad¹¿yæ w œledzeniu informacji konieczne s¹ spotkania z odpo-
wiednimi ekspertami.

G³ówne tematy wyk³adów dotyczy³y najnowszej wersji miêdzynarodowych kryteriów klasyfikacyjnych zespo³u antyfosfolipidowego –
ZAF (prof. I. Zimmermann-Górska), mo¿liwoœci nadzoru nad p³odem matki chorej z tym zespo³em (prof. J. Skrzypczak) i nadzoru nad
noworodkiem chorej matki (prof. M. Kornacka i dr R. Bokiniec), a tak¿e wspó³istnienia zespo³u z toczniem rumieniowatym uk³adowym
w wieku rozwojowym (prof. A. Romicka i dr A. Gazda). Omówiono równie¿ zaburzenia hemostazy w ZAF w œwietle nowych badañ (prof. K. Zawilska),
diagnostykê zakrzepicy ¿y³ g³êbokich (prof. S. Zapalski) oraz zagadnienie ró¿nicowania ZAF pierwotnego i wtórnego (prof. H. Chwaliñska –
Sadowska i dr M. Meissner), postêpowanie u chorych z ZAF z objawami ze strony oœrodkowego uk³adu nerwowego (prof. W. T³ustochowicz)
i ZAF w przebiegu chorób autoimmunologicznych (prof. J. Musia³, dr J. SwadŸba, mgr T. Iwaniec).

Oprócz wyk³adów przedstawiono szereg prac oryginalnych, stanowi¹cych wyniki badañ podstawowych, dotycz¹cych przeciwcia³
przeciwfosfolipidowych oraz szereg obserwacji klinicznych. W Konferencji wziê³o udzia³ ponad 300 lekarzy ró¿nych specjalnoœci z ca³ej
Polski.

Bardzo ¿ywa dyskusja dowiod³a ogromnego zainteresowania uczestników omawian¹ tematyk¹. Na wiele pytañ nie ma na razie odpowiedzi, 
ale szybki postêp badañ w tej dziedzinie powinien pomóc je znaleŸæ w najbli¿szej przysz³oœci. Dotychczas nierozwi¹zane problemy, to g³ównie
niewyjaœniona etiopatogeneza ZAF i mo¿liwoœæ udzia³u dot¹d nie poznanych czynników odpowiedzialnych za proces zakrzepicy. Kryteria
klasyfikacyjne zespo³u wymagaj¹ dalszego doskonalenia, a jego leczenie – opracowania kolejnych metod postêpowania.

Konferencje na temat ZAF maj¹ za zadanie przybli¿enie tego niezwykle aktualnego problemu klinicznego. Wci¹¿ jeszcze za ma³o o tej
chorobie wiadomo, jest ona zbyt póŸno rozpoznawana, a dostêpnoœæ do laboratoriów, które w sposób kompetentny wykrywaj¹ przeciwcia³a
przeciwfosfolipidowe jest w Polsce niewystarczaj¹ca. Ci¹¿y na nas jednak odpowiedzialnoœæ – istnieje bowiem mo¿liwoœæ uratowania ¿ycia na
wszystkich jego etapach, je¿eli w porê rozpozna siê ZAF i rozpocznie jego prawid³owe leczenie.

Prof. dr hab. Irena Zimmermann-Górska
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KONFERENCJA

UDZIA£ INTERNISTÓW POZNAÑSKICH

W 100-LECIU TOWARZYSTWA INTERNISTÓW POLSKICH

10 i 11 marca 2006 r. odby³a siê w Katowicach „Gala
Interny Polskiej”, zorganizowana dla uczczenia setnej
rocznicy powstania polskiej organizacji lekarzy chorób
wewnêtrznych. Celem tej Konferencji by³o – zgodnie ze
s³owami Prezesa Towarzystwa Internistów Polskich (TIP),
prof. E. J. Kucharza  – „ukazywanie bogactwa wiedzy
i praktyki klinicznej specjalnoœci szczegó³owych, które roz-
wijaj¹ siê niezwykle szybko, a jednoczeœnie dotycz¹ zawsze
cz³owieka pojmowanego holistycz-
nie”. Wyk³adowcy reprezentowali
w wiêkszoœci towarzystwa naukowe
specjalnoœci szczegó³owych, które
„wyros³y” z interny. Spotkanie to
dowiod³o, ¿e pomimo ogromnego
postêpu nauki, ta dziedzina medy-
cyny klinicznej stanowi nadal ca³oœæ.

„Gala Interny Polskiej” sta³a siê równoczeœnie okazj¹, aby
uhonorowaæ najbardziej zas³u¿onych polskich internistów.
Kapitu³a TIP przyzna³a szeregu lekarzom godnoœæ Cz³onków
Honorowych oraz medale 100-lecia Towarzystwa Internistów
Polskich.

Do grona wielkopolskich Cz³onków Honorowych TIP,
wœród których znaleŸli siê Profesorowie: Jan Hasik, Kazimierz 
Jasiñski, Jerzy Kosowicz, Leszek Przyby³, Bo¿ena
Raszeja-Wanic i Kazimierz Wysocki, do³¹czy³a obecnie prof.
dr hab. Irena Zimmermann-Górska.

Prof. Irena Zimmermann-Górska uzyska³a dyplom na
Wydziale Lekarskim I naszej Uczelni w 1957 r. i w tym
samym roku rozpoczê³a pracê jako asystent w III Klinice
Chorób Wewnêtrznych. Specjalizacjê z chorób wewnêtrznych 
I0 uzyska³a w 1960 r., II0 w 1964 r., specjalizacjê
z reumatologii w 1970 r., stopieñ doktora medycyny w 1963 r.
W latach 1969-1998 pracowa³a na stanowisku adiunkta,
nastêpnie docenta (habilitacja – 1974 r.), profesora nadzwy-
czajnego (1985 r.) i zwyczajnego w Zak³adzie Immunologii
AM w Poznaniu, przekszta³conym póŸniej w Klinikê
Reumatologii. Od 1993 r. do 2005 r. by³a równoczeœnie
kierownikiem Studium Medycyny Rodzinnej AM, które
zorganizowa³a od podstaw. W 1998 r. zosta³a powo³ana na
kierownika Kliniki Reumatologiczno-Rehabilitacyjnej, obec-
nie Katedry i Kliniki Reumatologiczno-Rehabilitacyjnej
i Chorób Wewnêtrznych, któr¹ równie¿ zorganizowa³a od
podstaw. Odby³a sta¿e zagraniczne w Finlandii, Wielkiej
Brytanii i Irlandii.

Prof. I. Zimmermann-Górska zajmowa³a siê i zajmuje
nadal tematyk¹ naukow¹ zwi¹zan¹ g³ównie z immunologi¹
kliniczn¹ i reumatologi¹. Jej pasj¹ jest dydaktyka – podrêcznik 
dla studentów pt.: „Choroby reumatyczne” stanowi podstawê
nauczania tego dzia³u interny w ca³y kraju. Jest autork¹ ponad
200 prac oryginalnych i 4 ksi¹¿ek. Pod Jej kierunkiem zosta³

ukoñczony jeden przewód habilitacyjny, jest promotorem 10
rozpraw doktorskich i 12 prac magisterskich.

Oprócz ostatnich wyró¿nieñ prof. I. Zimmermann-Górska
zosta³a poprzednio uhonorowana Medalem TIP, Medalem
Honorowym Polskiego Towarzystwa Immunologicznego,
zosta³a cz³onkiem Honorowym Europejskiej Federacji
Towarzystw Internistycznych (EFIM), otrzyma³a nagrodê
Biegañskiego. Posiada Z³oty Krzy¿ Zas³ugi, Krzy¿ Ka-

walerski Orderu Odrodzenia Pol-
ski, Krzy¿ Oficerski Orderu Odro-
dzenia Polski, Z³ot¹ Odznakê Hono-
row¹ „Za zas³ugi dla rozwoju
województwa poznañskiego” i „Za
zas³ugi dla rozwoju województwa
pilskiego”.
  Przez ca³y okres pracy zawodowej
prof. I. Zimmermann-Górska dzia³a³a

aktywnie w towarzystwach naukowych, szczególnie w TIP,
w Polskim Towarzystwie Reumatologicznym (PTR) i w Ko-
mitecie ds. Edukacji Europejskiej Ligi Reumatologicznej
(EULAR). Bêd¹c Prezesem Zarz¹du G³ównego TIP powo³a³a
Komisjê ds. Kszta³cenia Przeddyplomowego w zakresie
interny. By³a przewodnicz¹c¹ Komitetu Organizacyjnego
i Naukowego XXXIV Zjazdu TIP (Poznañ 2001 r.) i XIX
Zjazdu PTR (Poznañ 2004 r.) oraz licznych konferencji. Jako
konsultant wojewódzki w dziedzinie chorób wewnêtrznych
dla województwa wielkopolskiego prowadzi szkolenie ordy-
natorów.

Poznañscy interniœci, którzy zostali podczas „Gali Interny
Polskiej” uhonorowani Medalami 100-lecia TIP, to: prof.
Maciej Gembicki, prof. Jerzy G³uszek, prof. Janusz Hansz,
prof. Bogus³aw Jazienicki, dr Teresa Kosicka, prof. Jerzy
Kosowicz, prof. Stefan Mackiewicz, prof. Danuta
Pupek-Musialik, dr hab. Mariusz Puszczewicz, prof. Bo¿ena
Raszeja-Wanic, prof. Andrzej Tykarski, prof. Krystyna
Zawilska i prof. Irena Zimmermann-Górska.

Wielkopolscy interniœci odegrali i odgrywaj¹ nadal bardzo
du¿¹ rolê w rozwoju tej dziedziny medycyny klinicznej,
integracji jej poszczególnych dzia³ów i szkoleniu
specjalistycznym. Przyczynili siê w du¿ej mierze do znacz¹cej
pozycji, jak¹ zajmuje obecnie polska interna.

Obchody 100-lecia TIP zostan¹ uwieñczone Konferencj¹
EFIM, która odbêdzie siê we wrzeœniu w Krakowie. Federacja
po raz pierwszy w swojej historii zdecydowa³a, ¿e w zwi¹zku
z t¹ donios³¹ rocznic¹ spotkanie odbêdzie siê w Europie
Œrodkowej.

Dr hab. Mariusz Puszczewicz
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Do grona wielkopolskich Cz³onków Honoro-
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Raszeja-Wanic i Kazimierz Wysocki, do³¹czy³a

obecnie prof. dr hab. Irena Zimmermann-Górska.



SKOK NA BR¥Z
R a n k i n g  s z k ó ³  w y ¿ s z y c h  „ R z e c z p o s p o l i t e j ”  i  „ P e r s p e k t y w ”  o r a z  „ W p r o s t ”

Poznañska Akademia Medyczna na trzecim miejscu wœród medycznych uczelni w kraju, wed³ug rankingu „Rzeczpospolitej”

i „Perspektyw” oraz tygodnika „Wprost”. Ró¿nice pomiêdzy najlepszymi s¹ minimalne – w tym roku decydowa³y dziesi¹te

czêœci punktu.

Wiosna to tradycyjnie ju¿ czas rankingów szkó³ wy¿szych. W odstêpie

kilku dni opublikowane zosta³y wyniki rankingów przeprowadzonych przez

„Rzeczpospolit¹” i „Perspektywy” oraz tygodnik „Wprost”. W obu tych

badaniach, w swoich kategoriach, Uczelnia z Poznania zajê³a trzecie miejsce. 

„Rzeczpospolita” – Warszawa przed Szczecinem i Poznaniem

Najlepsz¹ uczelni¹ medyczn¹, wed³ug rankingu „Rz”, jest Akademia

Medyczna w Warszawie. Na drugim miejscu uplasowa³a siê Pomorska

Akademia Medyczna w Szczecinie. Br¹zowy medal przypad³ poznañskiej

Akademii Medycznej, co w porównaniu do rankingu za rok 2005 oznacza

awans o dwie pozycje. Natomiast w rankingu wszystkich uczelni akade-

mickich, poznañska Akademia Medyczna awansowa³a a¿ o siedem pozycji.

Najpierw si³a, potem presti¿

Tradycyjnie ju¿ w rankingu badano uczelnie akademickie, a zatem takie,

które posiadaj¹ prawo do doktoryzowania, niepubliczne uczelnie magisterskie oraz niepubliczne uczelnie zawodowe, gdzie kszta³c¹ siê

licencjaci i in¿ynierowie. W pierwszej z grup w rankingu udzia³ wziê³o 86 szkó³ wy¿szych.

W tym roku postanowiono zmieniæ kryteria ocen uczelni akademickich. Przypomnijmy, ¿e we wczeœniejszych edycjach rankingu

najwa¿niejsze znaczenie mia³ presti¿ uczelni, za który mo¿na by³o otrzymaæ do 50% ogólnej sumy punktów. Si³a naukowa i intelektualna oraz

warunki studiowania stanowi³y odpowiednio 30% i 20% koñcowej oceny.

W tegorocznej edycji na pierwsze miejsce wysunê³a siê si³a naukowa uczelni (40% koñcowej oceny), a dopiero póŸniej presti¿ (30%),

warunki studiowania (20%) i – po raz pierwszy – umiêdzynarodowienie studiów (10%). Polskie uczelnie musz¹ otwieraæ siê na wspó³pracê

zagraniczn¹. Dobra szko³a to taka, w której studenci maj¹ mo¿liwoœæ odbycia czêœci studiów za granic¹ lub pracy z kolegami, którzy przyjad¹

z zagranicy – t³umaczy³ na ³amach „Rz” prof. Marek Rocki, kierownik naukowy rankingu.

RANKINGI
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Poszczególne cechy uczelni zosta³y zmierzone wieloma kryteriami. Kapitu³a uzna³a, ¿e jedn¹ 

z cech dobrej szko³y jest presti¿. Oznacza on powa¿anie, jakim ciesz¹ siê absolwenci uczelni

oraz autorytet jej pracowników w œrodowisku naukowym. Presti¿ mierzony by³ wskazaniami

profesorów, którzy uzyskali nominacje w ostatnich trzech latach, pracodawców oraz zwy-

ciêzców olimpiad przedmiotowych przyjêtych na te studia. W tej ostatniej kategorii poznañska

Uczelnia kolejny raz otrzyma³a 0 punktów, poniewa¿ olimpijczycy nie s¹ przyjmowania na

studia bez egzaminów.

Si³a naukowa ma mierzyæ zdolnoœæ uczelni do prowadzenia badañ naukowych. Jednym

z najwa¿niejszych elementów jest tutaj liczba tytu³ów i stopni naukowych nadanych

pracownikom uczelni w 2005 roku w stosunku do liczby profesorów, doktorów habilitowanych

i doktorów ogó³em w danej uczelni. Jak zwróci³ uwagê prof. Jacek Wysocki takie rozwi¹zanie

dzia³a na niekorzyœæ uczelni starszych. Im wiêcej bowiem bêdzie przedstawicieli z trzech

ostatnich grup, tym trudniej bêdzie uczelni uzyskaæ dobry wynik. Zwiêkszono natomiast zna-

czenie nasycenia kadr, czyli procentu wysoko wykwalifikowanej kadry nauczaj¹cej w odnie-

sieniu do liczby nauczycieli akademickich. Sprawdzano równie¿ liczbê kandydatów na jedno

miejsce na studia dzienne oraz rozpiêtoœæ oferty kszta³cenia.

Warunki studiowania decydowa³y o kolejnych 20% oceny. W tej kategorii najwa¿niejsza

by³a dostêpnoœæ dla studentów kadr wysoko kwalifikowanych. Kolejne punkty mo¿na by³o

zdobyæ za zasoby biblioteczne, dostêpnoœæ uczelni dla studentów zamiejscowych oraz mo-

¿liwoœæ rozwijania zainteresowañ naukowych i kulturalnych. Premiowane by³o wspieranie

studentów przez biura karier i oœrodki promocji studentów oraz osi¹gniêcia sportowe, mierzone

sukcesami w ostatnich Mistrzostwach Polski Szkó³ Wy¿szych.

Kryterium wprowadzonym w bie¿¹cej edycji rankingu „Rz” by³o umiêdzynarodowienie

studiów, za które maksymalnie mo¿na by³o uzyskaæ 10% punktów. Pod uwagê wziêto tutaj liczbê 

studentów wyje¿d¿aj¹cych w ramach wymiany zagranicznej, jak równie¿ studentów przy-

je¿d¿aj¹cych w ramach takiej wymiany. Dodatkowo, sprawdzono liczbê kierunków studiów

i kursów (wyk³adów) prowadzonych przez uczelniê w jêzykach obcych oraz studentów stu-

diuj¹cych w jêzykach obcych. Punkty przyznawano tak¿e za aktywnoœæ uczelni w programie

Study in Poland oraz prowadzenie szko³y letniej. Pod uwagê brano równie¿ wielokulturowoœæ

œrodowiska akademickiego. 

T³oczno na (medycznym) podium

Walka o pierwsze miejsce by³a niezwykle zaciêta. Za najlepsz¹ uczelniê medyczn¹ uznano Akademiê Medyczn¹ w Warszawie, której

wskaŸnik rankingowy wyniós³ 52,41. Na drugim miejscu, ze strat¹ zaledwie 0,05 punktu znalaz³a siê Pomorska Akademia Medyczna

w Szczecinie. Poznañska Akademia Medyczna, zdobywczyni trzeciego miejsca, ze wskaŸnikiem 52,09, traci do lidera klasyfikacji jedynie 0,32

punktu. Porównuj¹c trzy „medalowe” uczelnie, Akademia z Poznania uzyska³a najwy¿sze noty w nasyceniu kadry osobami o najwy¿szych

kwalifikacjach oraz doborze jakoœciowym w rekrutacji, czyli liczbie kandydatów na jedno miejsce. Podobnie jak przed rokiem doskonale

wypad³a Biblioteka Akademii Medycznej w Poznaniu. Zajê³a pierwsze miejsce zarówno pod wzglêdem woluminów, prenumeraty czasopism

polskich jak i zagranicznych oraz komputeryzacji zasobów bibliotecznych. Poznañska Uczelnia nie ma sobie równych tak¿e pod wzglêdem

osi¹gniêæ sportowych, co nie dziwi bior¹c pod uwagê, ¿e prawie od 20 lat jest najlepsz¹ uczelni¹ medyczn¹ w Mistrzostwach Polski Szkó³

Wy¿szych organizowanych przez Zarz¹d G³ówny AZS. Nasz¹ Uczelniê promuje równie¿ nowo wprowadzone kryterium – umiêdzy-

narodowienie studiów.

„Wprost” – Kraków przed Warszaw¹ i Poznaniem

Równie¿ w rankingu „Wprost” poznañska Uczelnia znalaz³a siê na trzecim miejscu. Liderem zosta³o Collegium Medicum Uniwersytetu

Jagielloñskiego w Krakowie, a drugie miejsce zajê³a Akademia Medyczna w Warszawie. I ponownie ró¿nice miêdzy najlepszymi by³y

minimalne. „Z³ote” Collegium Medicum uzyska³o 93 punkty (na 100 mo¿liwych), sto³eczna Akademia Medyczna 92,50, a poznañska Uczelnia

jedynie o 0,25 punktu mniej – 92,25.

Wed³ug ranking „Wprost” Uczelnia z Krakowa uzyska³a wiêcej punktów od poznañskiej przy ocenie „zaplecza intelektualnego” (o 0,5)

i w ocenie szans kariery zawodowej (o 0,25). W pozosta³ych kategoriach uczelnie z Krakowa i Poznania uzyska³y takie same noty.

Autorzy rankingu „Wprost” podkreœlaj¹, ¿e opieraj¹ siê jedynie na mierzalnych kryteriach. Maksymalnie mo¿na uzyskaæ 100 punktów.

Najwa¿niejszym kryterium, wartym 60 punktów, jest ocena „zaplecza naukowego” szko³y. Bada siê tutaj typ kszta³cenia na wydzia³ach

i kierunkach (magisterskie, zawodowe; uprawnienia do nadawania stopni doktora i doktora habilitowanego), jakoœæ wydzia³ów, instytutów

i katedr (na podstawie waloryzacji KBN), osi¹gniêcia naukowe kadry (obronione prace doktorskie i habilitacyjne, nominacje profesorskie,

sta¿e i wyk³ady zagraniczne) oraz jakoœæ pracy naukowej (publikacje w pismach o miêdzynarodowym zasiêgu, przyznane granty, udzia³ w

KAPITU£A RANKINGU
(„Rzeczpospolitej” i „Perspektyw”)

dr Grzegorz Wójtowicz
doradca prezesa NBP

Waldemar Siwiñski
prezes zarz¹du PAP

prof. dr hab. Marek Sajfan
prezes Trybuna³u Konstytucyjnego

prof. dr hab. Marek Rocki
senator RP, by³y rektor SGH

dr Jan Sadlak
dyrektor Europejskiego Centrum

ds. Szkolnictwa Wy¿szego
UNESCO-CEPES

prof. dr hab. Tadeusz To³³oczko
by³y rektor Akademii Medycznej

w Warszawie

W³odzimierz Kiciñski
prezes zarz¹du Nordea Bank Polski S.A.

red. Ewa Kluczkowska

z-ca redaktora naczelnego

„Rzeczpospolitej”

red. Jan Andrzej Nica³

dyr. wydawnictwa edukacyjnego

„Perspektywy”
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miêdzynarodowych programach badawczych). Kolejne 20 punktów mo¿na uzyskaæ za ocenê procesu kszta³cenia. Kluczowe znaczenie

odgrywa tutaj m.in. jakoœæ programów nauczania oraz umiejêtnoœci dydaktyczne kadry. Pod uwagê bierze siê równie¿ zaplecze informa-

tyczno-biblioteczne.

Trzecim kryterium jest ocena szans kariery zawodowej. O przyznaniu maksymalnie 15 punktów decyduje tutaj popyt na absolwentów na

rynku pracy, ocena absolwentów przez pracodawców oraz tzw. œcie¿ki kariery, czyli analiza p³ac absolwentów, udzia³ w konkursach na ró¿ne

stanowiska i tempo awansu. Za warunki socjalne studiowania, a wiêc koszt

kszta³cenia, system stypendiów i nagród oraz bazê rekreacyjno-socjaln¹ (domy

studenckie, sto³ówki, kluby, zaplecze sportowo-rekreacyjne) mo¿na by³o uzyskaæ 5

punktów.

Poznañ na br¹z

Ranking tygodnika „Wprost” ma najd³u¿sz¹ tradycjê. W tym roku przeprowadzono

go ju¿ po raz trzynasty. Badania uwzglêdniaj¹ wszystkie uczelnie, które maj¹

absolwentów, a wiêc obejmuj¹ ca³¹ ofertê „cywilnego” rynku edukacyjnego – tzn.

bez szkó³ oficerskich i teologicznych. 

Trzy najsilniejsze oœrodki akademickie to Warszawa, Poznañ i Kraków. Czêsto

jednak ró¿nice pomiêdzy najlepszymi s¹ minimalne. Wœród szkó³ niepublicznych

dominuje – i to zdecydowanie – Warszawa. Jak podkreœlaj¹ autorzy Rankingu

„Wprost” jest to wynik koncentracji potencja³u kadrowego w stolicy, ale prowadzi

równie¿ do pracy na kilku etatach i w konsekwencji – konfliktu interesów. 

W tegorocznej edycji pozosta³e poznañskie szko³y równie¿ lokowa³y siê na wysokich 

pozycjach. Trzecie miejsce w swoich kategoriach zdoby³y: Uniwersytet im. Adama

Mickiewicza (ró¿nica do 1. miejsca 0,5 pkt.); Politechnika Poznañska (ró¿nica – 0,75

pkt.) oraz Akademia Ekonomiczna (ró¿nica – 2,75 pkt.). Drug¹ pozycjê sprzed roku

utrzyma³a Akademia Rolnicza z Poznania, ulegaj¹c jedynie o 0,5 pkt. SGGW

w Warszawie. Z kolei poznañski AWF uplasowa³ siê na 4 miejscu.
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PROJEKT EMPIRION

Konsorcjum, które wspó³tworzy Akademia Medyczna w Poznaniu, zaoferuje wkrótce uzupe³niaj¹ce studia magisterskie
m.in. dla studentów i absolwentów kierunku zdrowie publiczne – specjalnoœæ elektroradiologia. Ca³e przedsiêwziêcie jest

wspó³finansowane z funduszy unijnych w ramach Programu Socrates-Erasmus.

W naszym kraju tylko trzy uczelnie wy¿sze – Akademia Medyczna
w Gdañsku (tryb dzienny), Akademia Medyczna w Poznaniu (tryb
dzienny i zaoczny) oraz Akademia Medyczna w Warszawie (tryb
zaoczny i wieczorowy) – oferuj¹ program kszta³cenia wy¿szego na
poziomie licencjackim (Gdañsk i Warszawa) i uzupe³niaj¹cym
magisterskim (Poznañ) w zakresie elektroradiologii. 

Projekt wielostronny 
– 11 marca 2005 r. konsorcjum 

trzech uczelni wy¿szych – Akademii
Medycznej w Poznaniu, Inholland
University w Amsterdamie (koordy-
nator projektu) i Medical Univer-
sity w Wiedniu – z³o¿y³o do Komisji 
Europejskiej wniosek o wsparcie
realizacji projektu EMPIRION
w ramach projektu wielostronnego
typu Curriculum Development Pro-
gramu Socrates-Erasmus – mówi
Marta Bogusz-Osawa, szef Dzia³u
Szkoleñ, Wspó³pracy Naukowej
i Zapewniania Jakoœci w Wielko-
polskim Centrum Onkologii, lokal- 
ny koordynator projektu.

Od tego czasu sk³ad konsorcjum rozszerzy³o siê o dwie kolejne
uczelnie wy¿sze: Technische Universität w DreŸnie oraz Escola
Superior de Tecnologia da  Saude de Lisboa w Lizbonie. 

Oficjalnie projekt  przyjêto do realizacji w paŸdzierniku ub.r. na
mocy umowy ERASMUS – Joint Development of Study Programmes 
Grant Agreement: 218652-IC-1-2004-1-NL-ERASMUS-PROGUC-1.
– Zgodnie z za³o¿eniami, projekt wielostronny typu Curriculum
Development powinien byæ przygotowany przez co najmniej trzy
uczelnie/instytucje, z co najmniej 3 krajów uczestnicz¹cych w Pro-
gramie Socrates-Erasmus, przy czym co najmniej jedna z uczelni
musi byæ zlokalizowana w kraju cz³onkowskim UE. W sk³ad kon-
sorcjum projektu EMPRION wchodzi piêæ wspomnianych uczelni
europejskich. Szerszy wymiar europejski zwiêksza³ bowiem szanse
projektu – mówi Marta Bogusz-Osawa. 

– Projekt obejmuje opracowanie i wdro¿enie europejskiego pro-
gramu uzupe³niaj¹cych studiów magisterskich w zakresie nauk
onkologicznych – wyjaœnia Marta Bogusz-Osawa. – Jest to nowy
interdyscyplinarny program 2-letnich studiów wy¿szych, przeznaczo-
ny zarówno dla absolwentów studiów licencjackich w zakresie fizyki
medycznej, elektroradiologii, in¿ynierii medycznej, zdrowia publiczne-
go, pielêgniarstwa, promocji zdrowia, jak i profesjonalistów, tj. mene-
d¿erów s³u¿by zdrowia, radioterapeutów, techników radioterapii,
diagnostyki obrazowej i medycyny nuklearnej, fizyków, fizyków medycz-
nych, in¿ynierów medycznych, pielêgniarek, specjalistów zdrowia
publicznego i dozymetrystów. 

Studia dla ambitnych 
Zadaniem konsorcjum jest opracowanie programu studiów dla

absolwentów pierwszego cyklu kszta³cenia wy¿szego (licencjat)
i wdro¿enie go na co najmniej dwóch uczelniach wchodz¹cych w sk³ad 
konsorcjum – przy za³o¿eniu, ¿e studia bêd¹ zakoñczone uzyskaniem
wspólnego, podwójnego lub wielokrotnego dyplomu. Zdolni stu-
denci i absolwenci studiów licencjackich uzyskaj¹ mo¿liwoœæ kszta³-

cenia na poziomie europejskich uzu-
pe³niaj¹cych studiów magisterskich 
o ca³kowicie nowym, interdyscy-
plinarnym charakterze, ³¹cz¹cym
nauki medyczne, biologiczne, fizycz- 
ne i techniczne w kontekœcie radio-
terapii onkologicznej. 

Program jest tym bardziej inte-
resuj¹cy, ¿e wszyscy partnerzy kon- 
sorcjum s¹ w trakcie tworzenia na
swoich uczelniach w³asnych progra-
mów uzupe³niaj¹cych studiów ma-
gisterskich (fizyki medycznej, elektro-
radiologii, in¿ynierii medycznej)
i s¹ obecnie na etapie, który umo-
¿liwia stworzenie wspólnego dla
tych studiów rdzenia progra-

mowego, co w znacznym stopniu u³atwi proces wymiany studentów
pomiêdzy uczelniami i usprawni prace nad projektem EMPIRION. 

EMPIRION umo¿liwi te¿ podnoszenie wiedzy i kwalifikacji
lekarzom, fizykom medycznym, in¿ynierom medycznym, technikom 
radioterapii, mened¿erom s³u¿by zdrowia poprzez realizacjê indy-
widualnych (2-4 tygodniowych) kursów w zakresie np. medycyny
nuklearnej, diagnostyki obrazowej, np. PET (pozytonowa tomografia 
emisyjna), ochrony radiologicznej, kontroli jakoœci w radioterapii. 

Konsorcjum zamierza wydawaæ suplement do dyplomu (diploma 
supplement). W tym dokumencie zawarte bêd¹ pe³ne informacje
dotycz¹ce zakresu programowego odbytych studiów oraz nabytych
kwalifikacji akademickich i zawodowych. Projekt przewiduje te¿
wdro¿enie systemu kredytowego ECTS. Realizacja programu
studiów EMPIRION pozwoli na uzyskanie 120 ECTS. 

– Projekt EMPIRION bêdzie realizowany przez 3 lata: dwa lata
przeznaczyliœmy na prace przygotowawcze, a rok na wdro¿enie
projektu. Przedsiêwziêcie jest w 75% wspó³finansowane z bud¿etu
Programu Socrates-Erasmus. W roku akademickim 2007/2008
rozpoczn¹ siê nabory na studia. Na pierwszy rok studiów EMPIRION
zamierzamy przyj¹æ 25 kandydatów – zapowiada Marta Bo-
gusz-Osawa. 

Dokoñczenie ze str. 2

Wstêpne kryteria naboru

1. Ukoñczone studia licencjackie lub magisterskie w zakresie

fizyki medycznej, elektroradiologii, in¿ynierii medycznej, zdrowia

publicznego, pielêgniarstwa, promocji zdrowia

2. Certyfikat potwierdzaj¹cy bardzo dobr¹ znajomoœæ jêzyka

angielskiego (TOEFL, FCE, ACE)

3. Ocena egzaminu wstêpnego

4. Ocena rozmowy kwalifikacyjnej

5. Dzia³alnoœæ pozazawodowa

6. Dzia³alnoœæ pozauczelniana

7. Dorobek naukowy, osi¹gniêcia

8. Rekomendacje

PARTNERZY I LOKALNI KOORDYNATORZY
1. Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego      2. Inholland University
Koordynatorzy: Julian Malicki, Marta Bogusz-Osawa Koordynatorzy: Ben Mijnheer, Germaine Heeren
E-mail: Julian.malicki@wco.pl, marta.bogusz-osawa@wco.pl E-mail: Ben.Mijnheer@INHOLLAND.nl, germaine.heeren@skynet.be
Web site: www.amp.edu.pl        Web site: www.inholland.nl 

3. Medizinische Universität Wien      4. Technische Universität w DreŸnie
Koordynatorzy: Dietmar Georg, Christian Kirstis                  Koordynatorzy: Michael Baumann, Wolfgang Enghardt
E-mail: dietmar.georg@akhwien.at, Christian.Kirisits@akhwien.at    E-mail: Michael.Baumann@uniklinikum-dresden.de, 
Web site: www.bmtp.akh-wien.ac.at, www.meduniwien.ac.at      Wolfgang.Enghardt@OncoRay.de

      Web site: www.tu-dresden.de

5. Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa
Koordynatorzy: Nuno Teixeira , Nuno Machado, Pal Ferreira

E-mail: nunogteixeira@gmail.com, mcnuno@mail.telepac.pt, pal.ferreira@iol.pt
Web site: www.estesl.ipl.pt
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AKTUALNOŒCI

MAJÓWKA  Z  DOBRYM  SERCEM
Poznaniacy dla Hospicjum Palium

Zaplanowano przeja¿d¿ki na kucyku. Hipoterapiê. I pokaz dogoterapii. Stowarzyszenie Taoistyczne Taichi praktycznie
przekonywa³o do bli¿szego zapoznania siê z tym systemem æwiczeñ zdrowotnych. Muzyczna oprawa by³a przebogata: od
zespo³ów folkowych i Kapeli Zamku Rydzyñskiego, przez zespó³ rockowy i hip-hopowy, a¿ po pokaz tañca breakdance
i pieœni chiñskie. Taka by³a Majówka w poznañskim Botaniku. D³ugi weekend by³ jednak nie tylko okazj¹ do odpoczynku,
ale tak¿e do wykazania siê wielkim sercem – w trakcie wszystkich tych imprez wolontariusze prowadzili kwestê, z której
dochody zosta³y przeznaczone na leczenie i opiekê nad chorymi poznañskiego Hospicjum Palium. 

W ci¹gu trzech dni, od 1 do 3 maja, wolontariusze Hospicjum
Palium zebrali 6 200 z³. Pieni¹dze te zostan¹ przeznaczone na
zakup pompy infuzyjnej i koncentratorów tlenu. Jak podkreœla
prof. Jacek £uczak, prezes Polskiego Towarzystwa Opieki Palia-
tywnej, ka¿da pomoc dla Hospicjum jest niezwykle cenna. Wszyscy
chorzy, którzy przebywaj¹ w Hospicjum maj¹ zapewnion¹
darmow¹ opiekê. Dodatkowo, sprzêt, który ma byæ zakupiony,
mo¿e byæ u¿ywany w warunkach domowych. Szczególnie cenny
jest koncentrator tlenu, który wychwytuje tlen z powietrza i do-
starcza go choremu.

Celem Majówki, poza promocj¹ samego Ogrodu Botanicznego,
by³o uœwiadomienie mieszkañcom naszego regionu jak wa¿n¹
rolê odgrywa poznañskie Hospicjum. Wspó³organizatorem tego-
rocznej Majówki w Ogrodzie Botanicznym by³o Hospicjum
Palium, a honorowy patronat nad imprez¹ obj¹³ JM Rektor UAM,
prof. Stanis³aw Lorenc oraz Wojewoda Wielkopolski i Prezydent
Miasta Poznania. 

7 ³ó¿ek
Pocz¹tki dzisiejszej Kliniki Medycyny Paliatywnej siêgaj¹

roku 1987. Wtedy, przy ówczesnej Klinice Onkologii, powo³ana
zosta³a Poradnia Walki z Bólem. Jej zespó³ wyjazdowy udziela³
porad i konsultacji chorym z zaawansowan¹ chorob¹ nowotwo-
row¹. Od pocz¹tku wa¿n¹ czêœci¹ zadañ zespo³u by³a pomoc
rodzinom chorych. Zespó³ nie by³ liczny: jeden wolontaryjnie
pracuj¹cy lekarz anestezjolog oraz jedna, a po kilku miesi¹cach
dwie pielêgniarki anestezjologiczne. W pierwszym okresie opie-
kowano siê kilkudziesiêcioma chorymi w ich domach. Dwa lata
póŸniej powo³ano pierwszy w Polsce Zespó³ Opieki Paliatywnej
na bazie Szpitala Klinicznego nr 1 w Poznaniu, w sk³ad którego
wesz³a Poradnia Walki z Bólem oraz Zespó³ Opieki Domowej.

W 1991 r. Rektor, prof. Antoni Pruszewicz, powo³a³ Klinikê
Opieki Paliatywnej, Anestezjologii i Intensywnej Terapii Onko-
logicznej. Klinika powsta³a przy Katedrze Onkologii, a jej zaple-
cze stanowi³ siedmio³ó¿kowy oddzia³. Kierownikiem Kliniki
zosta³ prof. Jacek £uczak, inicjator i pierwszy lekarz Poradni
Walki z Bólem, kierownik Zespo³u Opieki Paliatywnej. Od tego
samego momentu podjêto starania o utworzenie w Poznaniu hospicjum
stacjonarnego. Rozmowy zakoñczy³y siê sukcesem i w 1994 r.
Wojewoda Poznañski przekaza³ Rektorowi poznañskiej Aka-
demii Medycznej budynek w stanie surowym wraz z w³asnoœci¹

gruntu na osiedlu Rusa. Przy przeprowadzaniu niezbêdnej adaptacji
budynku do potrzeb hospicjum skorzystano z wzorów brytyjskich. 

Otwarcie pierwszej czêœci Hospicjum – Oœrodka Opieki Dzien-

nej im. Joanny Dr¹¿by mia³o miejsce w 1997 r. Oœrodek nazwano

imieniem m³odziutkiej poetki, zmar³ej w 1995 na raka. Czêœæ
pieniêdzy na budowê pozyskano ze sprzeda¿y tomiku jej wierszy
„Za parawanem powiek”. W 2002 r. Klinikê Opieki Paliatywnej,
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Onkologicznej wy³¹czono
ze struktury Katedry Onkologii i przekszta³cono w Katedrê
i Klinikê Medycyny Paliatywnej. Obecnie jej siedziba znajduje
siê w Hospicjum Palium. 

Hospicjum roœnie w si³ê!
Do niedawna hospicjum posiada³o jedynie 15-³ó¿kowy Od-

dzia³. Dlatego podjêto inicjatywê powiêkszenie Hospicjum, w tym
dla pacjentów, którzy wymagaj¹ d³u¿szego pobytu. 

9 lutego 2006 r. odby³o siê uroczyste otwarcie kolejnego
skrzyd³a Hospicjum Palium. Na uroczystoœæ przybyli licznie za-
proszeni goœcie: przedstawiciele w³adz Akademii Medycznej,
Urzêdu Marsza³kowskiego, W³adz Samorz¹dowych, Minister-
stwa Zdrowia, a tak¿e przyjaciele Hospicjum Palium oraz wolon-
tariusze. Zebranych goœci powita³ prof. dr hab. Jacek £uczak,
Ordynator Oddzia³u i wspó³twórca Hospicjum Palium. Prof.
£uczak przybli¿y³ zebranym ideê opieki paliatywnej oraz zapre-
zentowa³ zakres dzia³alnoœci nowej czêœci Hospicjum. 

Obecnie w Hospicjum Palium funkcjonuj¹ nastêpuj¹ce jednostki organizacyjne: Oddzia³ Stacjonarny; Poradnia Medycyny

Paliatywnej z Zespo³em Wyjazdowym i Interwencyjnym; Konsultacyjna Poradnia Medycyny Paliatywnej, Poradnia Leczenia

Bólu; Poradnia Obrzêku Limfatycznego; Oœrodek Pobytu Dziennego; Pracownia Fizjoterapii, Miêdzynarodowy Oœrodek

Edukacji Hospicjum Palium; Oddzia³ Poznañski Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej oraz Stowarzyszenie Rozwijania

Opieki Paliatywnej w krajach Europy œrodkowo-wschodniej (ECEPT).

Prof. dr. hab. Jacek £uczak
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W nowej czêœci budynku zosta³ uru-

chomiony 9-³ó¿kowy Oddzia³ Medycyny

Paliatywnej z Pododdzia³em Onkologicz-
nym oraz Pracownia Fizjoterapii. Wszystkie
jednostki wyposa¿one s¹ w nowoczesny
sprzêt. Na otwartym oddziale prowa-
dzone bêdzie m.in. leczenie ran. 

Rozbudowa hospicjum mo¿liwa by³a

dziêki ofiarnoœci osób prywatnych, a tak¿e

pomocy Ministerstwa Zdrowia w ramach 
realizowanego programu Nadzieja. Du¿ym
wsparciem finansowym i organizacyj-
nym dla Hospicjum jest tak¿e dzia³aj¹ce
od 17 lat Towarzystwo Opieki Palia-
tywnej. Stara siê ono przede wszystkim
pozyskiwaæ œrodki finansowe na dzia³alnoœæ Hospicjum, a tak¿e
propagowaæ ró¿ne formy pomocy cierpi¹cym, ciê¿ko chorym
pacjentom oraz ich bliskim. Po poœwiêceniu Oddzia³u, którego
dokona³ ks. Pra³at Jan Stanis³awski, goœcie mogli zwiedziæ now¹
czêœæ opieki paliatywnej. Na zakoñczenie, dla wszystkich obec-
nych Goœci i Pacjentów zagra³o Trio Frulatto.

Pomoc dniem i noc¹
Dzia³alnoœæ Hospicjum jest bardzo szeroka. Oddzia³ Stacjo-

narny prowadzi krótkotrwa³e hospitalizacje chorych na zaawanso-
wane, postêpuj¹ce, nie poddaj¹ce siê leczeniu przyczynowemu,
zagra¿aj¹ce ¿yciu choroby (g³ównie chorobê nowotworow¹). Na
oddziale prowadzona jest równie¿ edukacja rodzin w zakresie
zabiegów pielêgnacyjnych, sposobów i technik podawania leków. 
Poradnia Medycyny Paliatywnej opiera swoj¹ dzia³alnoœæ g³ów-
nie na wizytach domowych. Interdyscyplinarny zespó³ Poradni
sk³ada siê z lekarzy, pielêgniarek, psychologów, pracowników
socjalnych, rehabilitanta, terapeuty zajêciowego, kapelana i wo-
lontariuszy. Dzia³aj¹cy w ramach Poradni zespó³ zapewnia
ca³odobow¹ opiekê przez 7 dni w tygodniu. 

Od grudnia 2002 roku dzia³a Poradnia Leczenia Bólu, która

udziela porad pacjentom z bólem przewlek³ym pochodzenia

nienowotworowego. Poradnia wyposa¿ona jest w nowoczesny
aparat do terapii energotonowej (High Tone Power Therapy),
przydatny w leczeniu bólu i rehabilitacji.

Kolejn¹ jednostk¹ jest Poradnia Leczenia Obrzêku Limfatyczne-
go, która zajmuje siê opiek¹ chorych z zaawansowan¹ chorob¹
nowotworow¹ oraz pacjentów po leczeniu onkologicznym, naj-
czêœciej z rozpoznaniem nowotworu piersi oraz schorzeniami
nienowotworowymi, u których wystêpuje obrzêk limfatyczny.

Istniej¹cy przy Oddziale Hostel dla dzieci i m³odzie¿y jest
jedy- nym tego typu w Wielkopolsce.

Dydaktyka z Poznania
Wraz z powo³aniem do ¿ycia Kliniki w 1991 r. wprowadzono

równie¿ nowy przedmiot dla studentów – Opieka Paliatywna.
Warto podkreœliæ, ¿e to w³aœnie w poznañskiej Klinice Opieki
Paliatywnej opracowany zosta³ pierwszy w polskich uczelniach
medycznych program szkolenia studentów w medycynie i opiece
paliatywnej, póŸniej wprowadzany przez inne uczelnie me-
dyczne.

Pocz¹tkowo Opieka Paliatywna by³a wyk³adana dla studentów
VI roku Wydzia³u Lekarskiego i IV roku Pielêgniarstwa w wy-
miarze 25 godzin. Jednak ju¿ od 1997 r. program zajêæ zosta³

poszerzony do 52 godzin. Obecnie obej-
muje on studentów III, V i VI roku
Wydzia³u Lekarskiego, IV roku Wy-
dzia³u Nauk o Zdrowiu (Pielêgniarstwo),
V roku Oddzia³u Stomatologii, III roku
Wydzia³u Farmaceutycznego, V roku
Fizjoterapii oraz III roku Pielêgniarstwa
(licencjat). Prowadzone s¹ równie¿ zajê-
cia dla studentów obcojêzycznych.

W ramach Miêdzynarodowego Oœrodka
Wspierania Rozwoju Opieki Paliatywnej
i Edukacji Hospicjum Palium organizo-
wane s¹ praktyczne i teoretyczne szko-
lenia podyplomowe. S¹ one skierowane
do pracowników oœrodków opieki palia-

tywnej-hospicyjnej oraz pragn¹cych rozwijaæ dzia³alnoœæ z tego
zakresu z Polski, krajów Europy œrodkowo-wschodniej i by³ych
krajów Zwi¹zku Radzieckiego. 

Szkolenie specjalizacyjne prowadzone jest od 2001 roku, kie-
dy Klinika uzyska³a akredytacjê Ministerstwa Zdrowia do prowa-
dzenia specjalizacji dla lekarzy i pielêgniarek w medycynie
paliatywnej.

Otoczyæ p³aszczem
Z opieki Hospicjum rocznie korzysta oko³o 1500 chorych,

g³ównie mieszkañców Poznania i powiatu poznañskiego. Zda-
rzaj¹ siê jednak pacjenci dowo¿eni nawet z innych województw.
Obecnie Hospicjum opiekuje siê 90 chorymi, którzy przebywaj¹
w domach. 

Za pobyt w Hospicjum, opiekê i wy¿ywienie nie s¹ pobierane
¿adne op³aty. Poznañska placówka zdobywa niezbêdne fundusze
uzyskuj¹c pomoc od w³adz lokalnych, organizuj¹c koncerty charyta-
tywne i dobroczynne zbiórki. Dzia³alnoœæ Hospicjum wspomaga
równie¿ Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej im. Aleksandra 
Lewiñskiego i Antoniny Mazur. Nieoceniona pomoc p³ynie tak¿e
od wielu instytucji i firm. W codziennym funkcjonowaniu Hospi-
cjum pomagaj¹ wolontariusze.

Opieka, jak¹ pracownicy Hospicjum Palium roztaczaj¹ nad
chorymi i kontakt z innymi pacjentami maj¹ pomóc w przy-
wróceniu wiary w sens ¿ycia mimo ciê¿kiej choroby i bólu. 

„Pallium” oznacza p³aszcz, a hospicjum jak p³aszczem otacza
nieuleczalnie chorych i ich rodziny. Jak g³osi bowiem motto
Hospicjum:

Liczysz siê Ty,
poniewa¿ jesteœ sob¹.

Liczysz siê do ostatniej chwili

swojego ¿ycia

i zrobimy wszystko, ¿eby Ci pomóc

nie tylko umrzeæ w spokoju,

lecz ¿yæ a¿ do œmierci.

Dame Cicely Saunders

AKTUALNOŒCI

OPIEKA PALIATYWNA

Opieka paliatywna jest sposobem postêpo-
wania poprawiaj¹cym jakoœæ ¿ycia pacjen-
tów i ich rodzin, staj¹cych wobec proble-
mów zwi¹zanych z chorob¹ zagra¿aj¹c¹
¿yciu, poprzez zapobieganie i ³agodzenie
cierpienia, wczesn¹ identyfikacjê proble-
mów oraz jak najlepsz¹ ocenê i leczenie
bólu oraz innych problemów fizycznych,
psychosocjalnych i duchowych.

WHO, Genewa 2002.

Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej Hospicjum Palium

Os. Rusa 25a, 61-245 Poznañ, tel./fax: 0-61 876-98-53

Internet: http://www.oncology.am.poznan.pl/hospice/menu.php

Nr konta: 79 1020 4027 0000 1702 0031 0326
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P R A C U J ¥ C  D L A  Z D R O W I A
Œwiatowy Dzieñ Zdrowia 2006, „Pracuj¹c razem dla zdrowia”, 7 kwietnia 2006 r.

Ogólnoœwiatowe braki personelu medycznego siêgnê³y ponad 4 miliony lekarzy, po³o¿nych, pielêgniarek, farmaceutów, stomatologów
i pracowników personelu pomocniczego. Sytuacja jest o tyle trudna, ¿e liczba ludnoœci œwiata stale wzrasta, a liczba pracowników
ochrony zdrowia – utrzymuje siê na sta³ym poziomie lub maleje. Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e w wielu czêœciach œwiata narasta kryzys
personelu medycznego. Wœród najwa¿niejszych przejawów tego kryzysu wymienia siê braki kadrowe, niskie morale pracowników
ochrony zdrowia oraz brak zaufania spo³ecznego.

Œwiatowy Dzieñ Zdrowia obchodzony jest corocznie 7 kwietnia.

W tym dniu Œwiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) publikuje

doroczny raport o stanie zdrowia na œwiecie. Za ka¿dym razem

stara siê zwróciæ uwagê na szczególnie wa¿ny i aktualny –

w opinii ekspertów WHO – problem zwi¹zany ze zdrowiem

ludzkoœci. Przes³anie tegorocznego raportu dotyczy kryzysu

zasobów ludzkich w s³u¿bie zdrowia, a wiêc ludzi, którzy opiekê

zdrowotn¹ dostarczaj¹ innym. Has³o tegorocznego Dnia Zdrowia

to „Pracuj¹c razem dla zdrowia”.

59 milionów w s³u¿bie zdrowiu

Od wielu lat œwiat musi siê zmagaæ z niedoborem wykwa-

lifikowanych pracowników medycznych. Powodów takiej sytuacji

nale¿a³oby szukaæ w dziesiêcioleciach niewystarczaj¹cych in-

westycji w ich edukacjê i szkolenia, niskich zarobkach oraz za-

rz¹dzaniu systemami opieki zdrowotnej. Prowadzi to z jednej

strony do niewystarczaj¹cego podnoszenia kwalifikacji czy

wczeœniejszego odchodzenia na emeryturê, a z drugiej strony do

silnej migracji – zarówno na poziomie krajowym jak i miêdzy-

narodowym. To z kolei jeszcze bardziej powiêksza nierówno-

miernoœæ w dostêpie do personelu medycznego. Czynniki te za-

gra¿aj¹ skutecznoœci prowadzonych na œwiecie dzia³añ maj¹cych

na celu pokonanie takich zagro¿eñ jak pandemia ludzkiej grypy,

epidemie chorób przewlek³ych lub klêski ¿ywio³owe. Do-

datkowo, znacznie spada morale i jakoœæ pracy przeci¹¿onych

i Ÿle op³acanych pracowników ochrony zdrowia.

WHO szacuje, ¿e obecnie personel medyczny na œwiecie liczy

oko³o 59 milionów osób: w tym 39,5 miliona to wy¿szy i œredni

personel medyczny, a ponad 19,5 miliona to personel mene-

d¿erski i pomocniczy. 

Brakuje 4 milionów

Dostêp do opieki zdrowotnej wci¹¿ jest bardzo nierówny. To

prowadzi w wielu regionach œwiata do spadku zaufania spo-

³ecznego do systemów ochro-

ny zdrowia. Eksperci s¹

zdania, ¿e na œwiecie bra-

kuje 4,25 miliona lekarzy,

po³o¿nych, pielêgniarek,

farmaceutów, stomatolo-

gów i pracowników perso-

nelu pomocniczego. Najtrud-

niejsz¹ sytuacjê obserwuje

siê w krajach rozwijaj¹-

cych siê. Tam na wymienione

ju¿ problemy nak³adaj¹ siê

dodatkowo: trudnoœci gospo-

darcze, podupadaj¹ca infra- 

struktura medyczna i niepo- 

koje spo³eczne.
Autorzy Raportu podaj¹, 

¿e pañstwa o liczbie lekarzy,

pielêgniarek i po³o¿nych ni¿szej ni¿ 2,3 osoby na 1000 ludnoœci nie 

osi¹gaj¹ 80% wskaŸnika szczepieñ przeciw odrze; taki sam

odsetek wykwalifikowanej kadry towarzyszy te¿ w czasie

porodu. Poni¿ej tego poziomu znajduje siê 57 pañstw – zw³aszcza

z Afryki Subsaharyjskiej i Azji. Sytuacja najgorzej wygl¹da na

obszarach wiejskich. W pó³pustynnych obszarach Afryki 682

miliony ludzi ma dostêp do zaledwie 750 tys. pracowników

s³u¿by zdrowia. Dla krajów rozwiniêtych stosunek ten jest 10-15

razy wiêkszy.

Sytuacjê pogarszaj¹ jeszcze tendencje demograficzne. Opieka 

zdrowotna w krajach rozwiniêtych wymaga zatrudniania coraz

wiêkszej liczby osób, co jest spowodowane postêpuj¹cym pro-

cesem starzenia siê spo³eczeñstw i coraz wy¿sz¹ liczb¹ zacho-

rowañ na choroby przewlek³e. To z kolei przyczynia siê do

wyjazdu pracowników ochrony zdrowia z krajów o niskich

dochodach, w których warunki pracy s¹ czêsto skrajnie trudne

i którzy czuj¹ siê niejako „zmuszeni” do emigracji.

Odbudowaæ zaufanie

Jednoczeœnie znacznemu obni¿eniu uleg³y rz¹dowe wydatki 

na edukacjê i rozwój zawodowy. W konsekwencji, gwa³townie

spad³o morale cz³onków kadry medycznej, a ich wynagrodzenia

niebezpiecznie zbli¿y³y siê lub przekroczy³y poziom trudny do

zaakceptowania. Podejmowanie dodatkowego zatrudnienia pro-

wadzi w rezultacie do przeci¹¿enia pracowników ochrony zdro-

wia. W wielu krajach braki podstawowego zaopatrzenia, urz¹dzeñ

sanitarnych, elektrycznoœci i wody nara¿aj¹ pracowników tego

sektora i pacjentów na powa¿ne ryzyko doznania obra¿eñ

i infekcji. Okazuje siê równie¿, ¿e personel medyczny jest

nara¿ony na coraz czêstsze akty przemocy.

ŒWIATOWY  DZIEÑ  ZDROWIA  2006
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Ok³adka tegorocznego Raportu na Œwia-
towy Dzieñ Zdrowia
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Efektywne dzia³anie systemów zdrowia zale¿y tak¿e od zaufania

spo³ecznego, a jego odbudowa wi¹¿e siê z kolei ze zwalczaniem

wszelkich form korupcji. Braki przejrzystoœci i uczciwego rozli-

czania, brak egzekwowania zasad i kontroli fiskalnej przyczyniaj¹ 

siê do powa¿nych nadu¿yæ. Spo³eczeñstwo oczekuje kompetent-

nych i rzetelnych pracowników ochrony zdrowia. Pracownicy

ochrony zdrowia z kolei oczekuj¹ poszanowania i wynagrodzenia

odpowiadaj¹cego ich kwalifikacjom.

Przysz³oœæ medycyny akademickiej

Medycyna akademicka definio-

wana jest jako triada, na któr¹ sk³ada

siê prowadzenie badañ, œwiadczenie

us³ug klinicznych oraz edukacja me-

dyczna. Na œwiecie dzia³a 1600 wy-

dzia³ów medycznych, 375 wydzia-

³ów zdrowia publicznego, 880 wydzia- 

³ów farmacji i 6000 szkó³ pielêgniar-

skich.

Wielu komentatorów zadaje pyta-

nie o kryzys medycyny akade-

mickiej, a braki podstawowej infra-

struktury w krajach o niskich docho-

dach powoduj¹ nawet jej zanik.

Jednak nawet w krajach wysokorozwi-

niêtych inwestycje w ten sektor mog¹ 

byæ nieefektywnie wykorzystywane. Wszystko to prowadzi do

wniosku, ¿e medycyna akademicka nie jest w stanie wykorzystaæ

w pe³ni swojego potencja³u i prowadziæ przywództwa w œwiecie

narastaj¹cego ubóstwa i chorób.

To przes³anie sta³o siê podstaw¹ powo³ania w 2003 roku

Miêdzynarodowej Kampanii Rewitalizacji Medycyny Akade-

mickiej (International Campaign to Revitalize Academic Medi-

cine – ICRAM; wiêcej zobacz: http://bmj.bmjjournals.com/

academicmedicine/). Celem tej inicjatywy ma byæ dyskusja nad

przysz³oœci¹ medycyny akademickiej. Jej twórcy proponuj¹

skupienie siê na dwóch aspektach: przedefi niowa niu kluczowych

wartoœci medycyny akademickiej oraz rozwiniêciu strategii

maj¹cej na celu zreformowanie szkolenia medycznego. W ramach 

drugiego aspektu podkreœla siê koniecznoœæ przezwyciê¿enia braku

zachêt do podejmowania pracy w zawodach opieki zdrowia.

Wskazuje siê równie¿ na niepewnoœæ zdobycia odpowiednich

œrodków na badania oraz brak jasnej œcie¿ki kariery zawodowej.

Podstawowym zadaniem edukacji medycznej i szkoleñ ma byæ

dostosowanie kwalifikacji pracowników ochrony zdrowia do

potrzeb ró¿nych grup ludnoœci.

Problem ka¿dego

W swoim przes³aniu na tegoroczny

Œwiatowy Dzieñ Zdrowia Dyrektor

Generalny WHO, Lee Jong-wook

wskaza³, ¿e wszystkie istniej¹ce na

œwiecie systemy zdrowia borykaj¹ siê

z trudnoœciami zwi¹zanymi ze szko-

leniem zawodowym, utrzymywaniem 

i zatrzymywaniem swoich pracowni-

ków na stanowiskach pracy. Nie

chodzi tutaj jedynie o brak lekarzy,

ale równie¿ pracowników oœwiaty

zdrowotnej, instruktorów, mened¿e-

rów i personelu pomocniczego. Do-

datkowo sytuacjê pogarsza niew³aœci- 

wy podzia³ zasobów, marnotrawienie

i niewykorzystywanie kwalifikacji

pracowników ochrony zdrowia i ich migracja.

Jednoczeœnie podkreœli³, ¿e istniej¹ gotowe rozwi¹zania tych

problemów, a aktywnie poszukiwane s¹ nowe. Wezwa³ równie¿

do uczczenia nadzwyczajnego wk³adu pracowników ochrony

zdrowia w podnoszenie poziomu zdrowia i rozwój ludzkoœci.

ŒWIATOWY  DZIEÑ  ZDROWIA  2006
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G£ÓWNE PRZES£ANIA
ŒWIATOWEGO DNIA ZDROWIA 2006

1. Kszta³cenie i szkolenie zawodowe pracowników

ochrony zdrowia

2. Wspieranie pracowników ochrony zdrowia

3. Zwiêkszanie efektywnoœci pracowników ochrony

zdrowia

4. Dzia³alnoœæ na rzecz zniesienia kontrastów i nie-

sprawiedliwoœci

a. Inicjatywa rz¹dów

b. Wspieranie wspólnych dzia³añ i wspó³praca

c. Budowanie zaufania pomiêdzy wszystkimi zaanga-

¿owanymi stronami

Raport: Working together for health. 
The World Health Report 2006, 

dostêpny jest na stronie:

http://www.who.int/whr/2006/en/index.html
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LECZ¥ OD 60 LAT

Jubileusz Szeœædziesiêciolecia obchodzi³ Oddzia³ Chorób ZakaŸnych Szpitala Miejskiego im. Józefa Strusia w Poznaniu.

Z tej okazji Zespó³ Oddzia³u Chorób ZakaŸnych oraz Katedry i Kliniki Chorób ZakaŸnych Akademii Medycznej w Poznaniu

zorganizowali konferencjê naukow¹, która oby³a siê 21 grudnia ub.r.

Historiê i dzia³alnoœæ Oddzia³u zaprezentowa³a prof. Wanda Kociêcka, a problemy lecznicze, naukowe i organizacyjne

przedstawi³ prof. Jacek Juszczyk. Kolejne dwa wyk³ady dotyczy³y tematyki HIV/AIDS (prof. Andrzej Szkaradkiewicz – Udrêka

i ekstaza: od odpornoœci anty-HBV i HIV/AIDS w Klinice Chorób ZakaŸnych AM w Poznaniu w kontekœcie badañ miêdzynaro-

dowych oraz dr Gra¿yna Bara³kiewicz – Poznañski Oœrodek HIV/AIDS: dwadzieœcia lat doœwiadczeñ). Dr Jacek Adamek

przybli¿y³ tematykê programów terapeutycznych w ostrych i przewlek³ych zaka¿eniach wirusami B i C zapalenia w¹troby

prowadzonych w Oddziale Chorób ZakaŸnych. Ostatni wyk³ad – dr Ma³gorzaty Salamon – skupi³ siê na 60 latach s³u¿by

pielêgniarskiej w jubileuszowym Oddziale.

Patronat nad imprez¹ objêli: Ryszard Grobelny, Prezydent Miasta Poznania, prof. Grzegorz H. Brêborowicz, Rektor Akademii

Medycznej w Poznaniu, dr Bart³omiej Gruszka, Dyrektor Szpitala Miejskiego im. Józefa Strusia w Poznaniu, prof. Jerzy

Sowiñski, Prezes Wielkopolskiej Okrêgowej Izby Lekarskiej oraz dr Hubert Rokossowski, Pañstwowy Wojewódzki Inspektor

Sanitarny w Poznaniu. 

W A N D A  K O C I Ê C K A

WIZERUNEK ODDZIA£U CHORÓB ZAKA•NYCH SZPITALA MIEJSKIEGO 

IM. JÓZEFA STRUSIA W POZNANIU W OKRESIE POWOJENNYM (1945-1962)

Historia ostatniego 60-lecia Oddzia³u Chorób ZakaŸnych Szpitala

Miejskiego im. Józefa Strusia w Poznaniu jest stosunkowo krótka na

tle historii chorób zakaŸnych, od stuleci nawiedzaj¹cych Poznañ

i Wielkopolsk¹. Wspomnieæ tu nale¿y choæby tr¹d w XV wieku, epidemie

gor¹czek nieznanego pochodzenia w wyniku powtarzaj¹cych siê

powodzi lub w XIX wieku siedem epidemii cholery siej¹cej trwogê

wœród spo³ecznoœci poznañskiej i poch³aniaj¹cej tysi¹ce ofiar

ludzkich.

Nowy rozdzia³ powojennej historii zakaŸnictwa poznañskiego

rozpoczyna siê w 1945 roku, po zakoñczeniu szaleñczej II Wojny

Œwiatowej i jest osobliwy i brzemienny w wydarzenia i nowe

zadania. Wczesny okres powojenny by³ okresem zmagañ z falami

epidemii duru wysypkowego, duru brzusznego, czerwonki bakte-

ryjnej, b³onicy – które sta³y siê powa¿nym zagro¿eniem dla ludnoœci

cywilnej.

Ju¿ 4 listopada 1944 roku rozporz¹dzeniem Krajowej Rady

Narodowej powo³any zosta³ Naczelny Nadzwyczajny Komisariat

(NNK) do Walki z Epidemiami. Praca NNK prowadzona przez

kolumny sanitarne wojewódzkie i powiatowe stanowi³a g³ówny trzon 

dzia³añ przeciwepidemicznych. W owych czasach powojennych nie

by³o pe³nych i wiarygodnych raportów o ogniskach i drogach prze-

noszenia chorób zakaŸnych, co by³o spuœcizn¹ dzia³añ wojennych,

braku wyszkolonego personelu i œrodków zaradczych. Przed s³u¿b¹

sanitarn¹-epidemiologiczn¹ postawiono nastêpuj¹ce zadania:

1. Przymus hospitalizacji (dur brzuszny, dur wysypkowy, b³o-

nico, poliomyelitis)

2. Czêœciow¹ izolacjê (odra, ospa wietrzna, ró¿yczka, œwinka)

3. Badania na nosicielstwo (dur brzuszny, czerwonka, b³onnica,

p³onica,

4. Uodpornienie czynne i bierne.

W takich oto okolicznoœciach rozpoczyna³ swoj¹ dzia³alnoœæ

Oddzia³ Chorób ZakaŸnych, który sta³ siê czêœci¹ Szpitala Miej-

skiego im. Józefa Strusia w Poznaniu.

Dziêki inicjatywie i talentowi organizacyjnemu dr. Kazimierza

Neyman, oddelegowanego przez Naczelny Nadzwyczajny Komi-

sariat do Walki z Epidemiami w Lublinie, jeszcze pod koniec 1945

roku, uruchomiono 30-³ó¿kowy oddzia³ w jednym z pawilonów na

terenie szpitala przy ulicy Szkolnej i 50 ³ó¿ek w Szpitalu Dzieciêcym

przy ul. œw. Józefa. Lecz gdy raporty kolumn sanitarno-epidemio-

logicznych donios³y o 481 zachorowaniach na dur plamisty –

spiesznie wybrano oddzielny budynek do hospitalizacji zakaŸnie

chorych na peryferiach miasta na Zawadach. 

Budynek ten wybudowany w 1929 roku, s³u¿y³ pierwotnie jako

Dom Noclegowy dla bezdomnych i w³óczêgów, a w czasie II Wojny

Œwiatowej by³ obiektem zamkniêtym o niechlubnej s³awie – obozem

przymusowej pracy dla Polaków i wiêzieniem dla dzieci polskich

wywo¿onych do Niemiec. Posiada³ wiêc komorê dezynfekcyjn¹, co

by³o ogromnym walorem tego budynku, tak¿e i dla zabiegów dezyn-

fekcyjnych w okresie powojennym.

I tak, 22 paŸdziernika 1945 r. hospitalizowano pierwszych 36

chorych, których liczba w ci¹gu roku wzros³a czterokrotnie.

1 stycznia 1946 roku do pracy w Szpitalu Miejskim im. Józefa

Strusia zosta³ przyjêty dr medycyny Andrzej Ludwik Zahradnik –

klinicysta, który przyby³ ze Lwowa w transporcie ewakuacyjnym.

Powo³any zosta³ natychmiast do zorganizowania Oddzia³u Chorób

ZakaŸnych i kierowa³ nim. W nied³ugim czasie powstaje izba

przyjêæ, sanitariaty i prowizoryczne ³azienki z wannami dla chorych;

ruszy³a komora dezynfekcyjna; wydzielono skromne pomieszczenia

na pokój dla lekarzy, gabinet ordynatora i cztery dy¿urki dla

pielêgniarek, a w póŸniejszym okresie wygospodarowano jeden

pokój na podrêczne laboratorium, w którym badano podstawowe



tylko parametry tj. liczbê leukocytów we krwi obwodowej z rozma-

zem, osad p³ynu mózgowo-rdzeniowego, mocz i w niektórych przy-

padkach opadanie krwinek.

Personel lekarski by³ pocz¹tkowo bardzo szczup³y i oprócz

ordynatora Oddzia³u zatrudniono tylko jednego lekarza ze Zgro-

madzenia œw. Wincentego a' Paulo – W³odzimierza Graffsteina;

póŸniej w pracy z chorymi pomagali lekarze oddelegowywani

z Oddzia³u Chorób Wewnêtrznych Szpitala Miejskiego. W pawilonie 

dla chorych na gruŸlicê, znajduj¹cym siê tu¿ obok budynku

szpitalnego pracowa³ pan Zefiryn Reinke, studiuj¹cy psychologiê,

a potem medycynê. Napisa³ on w tym czasie pracê magistersk¹ opart¹ 

na obserwacji tych gasn¹cych chorych pt.: „Strach przed œmierci¹

u gruŸlików”. Oddzia³ ten, który dotrwa³ do 1956 roku, by³ powo-

jennym piêtnem „Szpitala na Zawadach”.

Obsadê pielêgniarsk¹ w tym trudnym czasie stanowi³o piêæ sióstr

zakonnych ze Zgromadzenia œw. Wincentego a' Paulo (usuniêtych ze

swoich stanowisk po paru latach).

Z pocz¹tkiem lat ‘50. XX w. personel lekarski powiêkszy³ siê

znacznie i liczy³ osiem osób. Do roku 1962 nieprzerwanie pracowali

nastêpuj¹cy lekarze: Elwira Kosiñska, Danuta Ma³³ek, Felicja

Czuprys, El¿bieta Pietrzak, Wanda Brzozowska-Kociêcka, Janusz

Kostrzewski, Zygmunt Skrzypiñski i Ewa Graczyk. Wszyscy

wymienieni lekarze w ci¹gu kolejnych lat uzyskali I, a potem

II stopieñ specjalizacji z chorób zakaŸnych, ponadto trzech lekarzy

II stopieñ specjalizacji z chorób wewnêtrznych; trzech lekarzy zdo-

by³o tytu³ doktora medycyny i jedna uzyska³a tytu³ profesora po

przejœciu w 1962 roku do Kliniki Chorób Paso¿ytniczych i Tropi-

kalnych AM w Poznaniu.

Ordynator Oddzia³u – dr Zahradnik niezwykle szanowa³ i ceni³

personel swojego Oddzia³u, nie tylko lekarski, lecz i pielêgniarski,

szczególnie siostrê prze³o¿on¹ Ewê Sobczak za jej niezwyk³e

oddanie sprawom Oddzia³u. Dostrzega³ ka¿dego: salowe, obs³ugê

komory dezynfekcyjnej, personel kuchni, a tak¿e pracowników

portierni pilnie strzeg¹cych bramy wejœciowej w obawie przed

mo¿liwoœci¹ bezwiednego wyjœcia zakaŸnie chorych poza teren

Oddzia³u.

We wczesnym okresie powojennym choroby zakaŸne zwali³y siê

jak burza na spo³eczeñstwo i szpitalnictwo polskie, które ponios³o

olbrzymie straty nie tylko materialne, lecz i w kadrze naukowej,

medycznej i znalaz³o siê bez mo¿liwoœci terapeutycznych i œrodków

zapobiegawczych. Ilustracj¹ zderzenia fali chorób zakaŸnych ze

spo³ecznoœci¹ naszego kraju s¹ opracowania specjalistów – epide-

miologów (Kostrzewski, 1964) na podstawie analiz retrospek-

tywnych, opartych nie zawsze na pe³nej i wyczerpuj¹cej doku-

mentacji. Przyk³adem s¹ przeolbrzymie liczby zachorowañ noto-

wanych od 1945 roku i wczesnych lat powojennych, we wszystkich

województwach Polski. I tak, dur brzuszny i dury rzekome – 8 165

zachorowañ z liczb¹ zgonów do 5 468 w ci¹gu roku; w wyniku

szczepieñ przeciw durowi brzusznemu obowi¹zuj¹cych od 1947 roku 

liczba ta stopniowo obni¿a³a siê i w okresie od 1947 do 1962 roku

notowano wielokrotnie ni¿sz¹ liczbê chorych tj. od 3 464 do 2 384 w

ci¹gu roku. 

Liczba zachorowañ na czerwonkê bakteryjn¹ w 1945 roku –

6 690 stopniowo narasta³a do pocz¹tku lat 60-tych do 10 034

zg³aszanych w ci¹gu roku (Marek Sanecki, Jadwiga £adosz, 1964).

Zachorowania na b³onicê w 1945 roku objê³y 21 705 osób (ze œmier-

telnoœci¹ 1 464 w ci¹gu roku) i narasta³y w ci¹gu kolejnych lat tak, ¿e

w 1955 roku zarejestrowano 3 7751 chorych na b³onicê i 1 904

zgonów. Wystarczy te¿ wymieniæ liczby zachorowañ na p³onicê

w latach 1955-l962: zanotowano wtedy od 12 765 do 58 403 chorych

lub nagminne zapalenie przyusznicy (szczególnie w latach 1954-1961),

kiedy liczba zachorowañ siêga³a 44 628-69 057 i Polska znalaz³a siê

w grupie najwy¿szej zachorowalnoœci.

Szczególnym zagro¿eniem we wczesnych latach powojennych

by³ dur wysypkowy epidemiczny (Typhus exanthematicus), który

zajmuje oddzielne miejsce w historii wojennej i powojennej me-

dycyny. Wed³ug danych Ludwika Hirschfelda w latach 1941-1992 na 

terenie naszego kraju zanotowano 72 439-88 609 zachorowañ (z liczb¹

5 843 zgonów) w ci¹gu roku! Dur wysypkowy epidemiczny wywo-

³any przez Ricketsja provazeki, przenoszony przez wesz (Pediculus

humanus) od zawsze by³ nieod³¹cznym widmem dotychczasowych

wojen. W okresie II Wojny Œwiatowej pandemia duru ogarnê³a nie

tylko Europê, lecz i inne kontynenty. Chocia¿ dokumenty i statystyki

w tym okresie by³y niepe³ne i fa³szowane, to wiadomo do dziœ, ¿e

siedliskiem tyfusu by³y obozy jenieckie, getta, obozy koncentra-

cyjne, transporty do Kazachstanu i na Syberiê, a tak¿e wojska

okupacyjne. 

W okresie od 1945 do 1947 roku ponowny wzrost liczby

zachorowañ do 15 808 z liczb¹ zgonów 1 285 by³ wi¹zany z trans-

portami ludnoœci przesiedlanej z Kresów Wschodnich Polski na

Ziemie Odzyskane, odbywaj¹cej wielotygodniow¹ podró¿ w warun-

kach ur¹gaj¹cych podstawowym zasadom higieny. St¹d, w czasie i po 

zakoñczeniu wojny, wieœci o zagro¿eniu durem wysypkowym

epidemicznym w ró¿nych jêzykach by³y na ustach cywilów,

wojskowych i s³u¿by medycznej: „ tyfus, sypnoj, tif, Fleck-tyfus…”
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Dr med. Andrzej Zahradnik (1902-1961)
Ordynator Oddzia³u Chorób ZakaŸnych Szpitala Miejskiego

im. J. Strusia w Poznaniu (1946-1961)



Dzia³alnoœæ i zadania Oddzia³u Chorób ZakaŸnych w zmaga-

niach z chorobami zakaŸnymi w okresie powojennym zosta³y na-

kreœlone racjonalnie i z ogromn¹ odpowiedzialnoœci¹.

Od 1952 roku pojawi³ siê nowy problem, stale potem œledzony w

oddzia³ach zakaŸnych – to nawroty duru wysypkowego u osób

nieleczonych, które przeby³y chorobê. Przyjêto za³o¿enie, ¿e

nawroty, czyli choroba Brilla-Zinssera pojawiaæ siê bêd¹ przez

d³ugie lata tam, gdzie ¿yj¹ ludzie, którzy w przesz³oœci chorowali na

dur wysypkowy epidemiczny i pojawienie siê nawrotu w populacji

ludzi zawszonych grozi wybuchem epidemii. St¹d, w okresie lat 50.

ubieg³ego wieku, w myœl urzêdowych zaleceñ, Oddzia³ Chorób

ZakaŸnych w Poznaniu zobowi¹za³ siê do intensywnego szkolenia

lekarzy w tym kierunku i dokonywania skrupulatnej diagnostyki

ró¿nicowej. Z kolei zadaniem s³u¿by sanitarno-epidemiologicznej

by³o wykrywanie sporadycznych zachorowañ z wysok¹ gor¹czk¹

nieznanego pochodzenia i zwalczanie wszawicy w ró¿nych

œrodowiskach. Ten okres odzwierciedla tak¿e i styl pracy w Oddziale

chorób ZakaŸnych, nie tylko w Poznaniu. Ju¿ w izbie przyjêæ,

równoczeœnie z ocen¹ lekarsk¹ chorego i wstêpnym rozpoznaniem,

obowi¹zywa³o dokonanie przegl¹du w³osów i odzie¿y chorego w

kierunku pedikulozy, a po stwierdzeniu jej odzie¿ w ca³oœci by³a

natychmiast przekazywana do komory dezynfekcyjnej, chorego

oczyszczano wraz z zabiegiem dezynsekcji w³osów.

W po³owie lat 50. parter Oddzia³u ZakaŸnego przeznaczono

wy³¹cznie dla chorych na dur brzuszny i czerwonkê bakteryjn¹ oraz

inne zaka¿enia przewodu pokarmowego, które szerok¹ fal¹ objêty

tak¿e Wielkopolskê. Okres ten wymaga³ szczególnego wysi³ku ze

strony personelu lekarskiego i pielêgniarskiego z powodu ciê¿kiego

i wielotygodniowego przebiegu duru brzusznego, najczêœciej ze

stanami nieprzytomnoœci.

Narastaj¹ca liczba zachorowañ na czerwonkê bakteryjn¹ w okre-

sie lat ’50. przyczyni³a siê, wzorem Kliniki Chorób ZakaŸnych

w Warszawie, do utworzenia w 1956 roku przy naszym Oddziale

ZakaŸnym – Miejskiej Specjalistycznej Przychodni Schorzeñ Jelito-

wych. 

Do g³ównych zadañ nowo powsta³ej przychodni nale¿a³o:

§ Wziernikowanie jelita grubego i wnikliwa diagnostyka ró¿ni-

cowa czerwonki bakteryjnej z colitis ulcerosa i procesem

nowotworowym jelita grubego;

§ Wykonywanie posiewów bakteriologicznych bezpoœrednio

pobranych od chorego;

§ Wykrywanie nosicieli Shigella sp., pa³eczek duru brzusznego

lub durów rzekomych i innych patogenów przewodu pokarmo- 

wego (tak¿e paso¿ytniczych);

§ Kontrola poszpitalna chorych; 

§ Hospitalizacja, diagnostyka i leczenie chorych;

§ Kszta³cenie i specjalizowanie kadry lekarskiej;

§ Kszta³cenie personelu medycznego (pielêgniarki, salowe);

§ Konsultacje specjalisty wojewódzkiego w powiatowych od-

dzia³ach chorób zakaŸnych;

§ Gromadzenie dokumentacji naukowej opartej o wiarygodne

obserwacje lekarzy chorób zakaŸnych i wspó³pracê z epi-

demiologami;

§ Dydaktyka w zakresie chorób zakaŸnych;

§ Wspó³praca z Departamentem Epidemiologii Ministerstwa Zdro-

wia (od 1946 r.) oraz z Klinik¹ Chorób ZakaŸnych w War-

szawie (wiod¹cym oœrodkiem kliniczno-naukowym, kierowa-

nym przez prof. Bertolda Kassura).

Praca tej Przychodni przynios³a ogromne rezultaty w opano-

waniu zachorowañ na czerwonkê bakteryjn¹ i inne schorzenia

zakaŸne w województwie Wielkopolskim oprócz aspektów eduka-

cyjnych personelu lekarskiego w terenie oraz materia³u badawczego,

który by³ podstaw¹ kilku znacz¹cych prac naukowych.

B³onica – dyfteria w okresie powojennym niebezpieczn¹ fal¹

ogarnê³a ca³y teren naszego kraju. Rozpowszechni³a siê z tego

powodu, i¿ w okresie wojny szczepieñ p-b³onicy nie przepro-

wadzano, a od 1946 roku szczepienia w Polsce prowadzono nie-

systematycznie i tylko w najbardziej zagro¿onych œrodowiskach

dzieci. Masowe szczepienia rozpoczêto dopiero od 1954 roku,

a przymus hospitalizacji b³onicy wprowadzono w roku 1950. St¹d do

Oddzia³u na Zawadach przywo¿ono m³odzie¿ lub doros³ych z ciê¿k¹

postaci¹ dyfterii. Dy¿ury lekarskie by³y pe³ne napiêcia, gdy¿ ocena

chorego by³a niekiedy bardzo trudna, wymagaj¹ca du¿ej wiedzy

lekarskiej i doœwiadczenia. Obraz ciê¿kiej b³onicy z jej typowymi

cechami przeœladowa³ lekarzy dy¿urnych przez d³ugie lata. Nie

wolno by³o zapomnieæ o charakterystycznych brudno-szarych

nalotach w obrêbie migda³ków siêgaj¹cych niekiedy w g³¹b gard³a,

krwawienia pod³o¿a podczas próby ich zdzierania, tej niezwyk³ej

bladoœci twarzy wynikaj¹cej z toksemii i wreszcie doszukiwanie siê

tzw. „szyi Nerona” – to dramatyczne momenty, które uczestniczy³y

w pracy lekarza dy¿urnego, odpowiedzialnego za dalszy przebieg

procesu chorobowego i jego nastêpstwa. A potem parogodzinna

obserwacja chorego w izolatorium i stawiane sobie pytanie: „Podaæ,

czy nie podaæ surowicê przeciwb³onicz¹?...” I wreszcie gwa³towna,

jednym tchem wydana decyzja: „Siostro, proszê podaæ surowicê

przeciwb³onicz¹!”, „Ile?”, „20000 jednostek, natychmiast!”.

Nie tylko b³onica by³a przyczyn¹ pe³nej napiêcia pracy lekarza

dy¿urnego. Ciê¿kie postacie duru brzusznego ze stanami zamro-

czenia lub nieprzytomnoœci, uciekaj¹cy z Oddzia³u chorzy z wysok¹

gor¹czk¹ – sk³ada³y siê na wizerunek pracy personelu pe³ni¹cego

dy¿ury w Szpitalu na Zawadach w latach ’50. Jak przez mg³ê do

dzisiaj s³yszê ten gwa³towny telefon lub ³omot do drzwi dy¿urki

lekarskiej salowej, przez ca³¹ noc kr¹¿¹cej po Oddziale: „Pani doktór, 

ta chora z tyfusem, co nadal nieprzytomna, ucieka!...”.  Zrywam siê,

biegnê… W izolatce na piêtrze otwarte okno, chora na wysokim

parapecie g³ow¹ i rêkoma zwisaj¹cymi na zewn¹trz! Przysuwamy

sto³ki i œci¹gamy j¹ w dó³ za nogi, dŸwigamy do ³ó¿ka, okrywamy,

podajemy luminal, nie odstêpujemy… Jej towarzyszkê wybudzon¹

ch³odem, wyrywaj¹c¹ w stanie nieprzytomnoœci ig³ê pod³¹czonej

kroplówki – przytwierdzamy szerokim przeœcierad³em do porêczy

³ó¿ka. W owych czasach nasz Oddzia³ nie dysponowa³ skutecznymi

lekami uspokajaj¹cymi pomocnymi w t³umieniu stanów pobudzenia

w przebiegu chorób zakaŸnych. Bywa³o i tak podczas dy¿urów, gdy

nie by³o windy – jedna z pielêgniarek nie zastanawiaj¹c siê wiele,

bra³a ciê¿ko chorego z gor¹czk¹ na plecy i dŸwiga³a na piêtro.

„Siostro” – wo³a³am –  „zaraz we dwie zaniesiemy!...”. Ledwo

dysz¹c odpowiada³a: „Pani doktór, my podczas wojny, to tylko

tak...”, i k³ad³a chorego na ³ó¿ko. 

Tak, ofiarnoœæ i humanitaryzm pielêgniarek w tamtych czasach

by³ piêkny i wyp³ywa³ nie tylko z wiedzy i doœwiadczenia

zawodowego, lecz i z niezwyk³ej wra¿liwoœci g³êboko zagnie¿d¿onej 

z czasów wojny, i z tego, co widzia³y ich oczy.

Dzieñ pracy w Oddziale ZakaŸnym rozpoczyna³ siê odpraw¹ w

gabinecie ordynatora. By³ raport z pe³nionego dy¿uru i oficjalne

przejmowanie s³u¿by przez nastêpnego lekarza dy¿urnego. Dla

m³odego asystenta by³a to publiczna analiza krytyczna jego dokonañ
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i samodzielnego myœlenia lekarskiego w ci¹gu ostatnich 24 godzin.

Odprawy poranne lekarzy z tamtych lat by³y jakby osobliwym

kolokwium na co dzieñ. To by³o wyjawianie tak¿e w³asnych b³êdów

i uznawania w³asnych pora¿ek, lecz jednoczeœnie i umiejêtnoœæ

uzasadnianie swoich samodzielnych decyzji podejmowanych

podczas pe³nienia dy¿uru; uczy³y tak¿e tego, co najwa¿niejsze dla

m³odego lekarza – pokory wobec choroby, medycyny i starszych

doœwiadczeniem.

Wizyty lekarskie w Oddziale mia³y osobliwy, niemal uroczysty

charakter. Wk³adanie oddzielnych p³aszczy ochronnych, masek os³a-

niaj¹cych usta, twarz a tak¿e w³osy w oddziale zaka¿eñ kropelko-

wych. Potem uwa¿ne wys³uchanie raportu lekarza prowadz¹cego,

niekiedy kontrola historii choroby lub krytyczne uwagi Ordynatora

i wejœcie na salê. 

Pan Doktor Zahradnik, po przywitaniu i zbadaniu ka¿dego

chorego, do lekarzy zwraca³ siê zwykle w jêzyku ³aciñskim i stan

chorego komentowa³ tylko po ³acinie. Nie znosi³ g³oœnej wymiany

zdañ w jêzyku polskim przy ³ó¿ku chorego, uwa¿aj¹c to za nietakt

i b³¹d w postêpowaniu lekarskim. To dawna Szko³a! W swojej ksi¹¿ce

pt. „Spacer z Cieniami czyli historia bez zakoñczenia” (2005) tak oto

wspominam swojego pierwszego Nauczyciela: „…po zbadaniu

gor¹czkuj¹cej chorej w ciê¿kim stanie klinicznym wsta³ i pó³g³osem

analizowa³ stwierdzone objawy chorobowe po ³acinie. A po chwili,

g³oœno podsumowa³ krótko i zwiêŸle: „ ...bene, febris continua, lien

auctum, leucopenia – TY.” Koniec. Kropka. My, lekarze,

wiedzieliœmy, ¿e gor¹czkuj¹ca chora, z powiêkszon¹ œledzion¹

i leukopeni¹ ma Typhus abdominalis (TY), czyli dur brzuszny.

A wtedy, gdy z wizyt¹ lekarsk¹ przesuwaliœmy siê do nastêpnych

³ó¿ek, pamiêtam, chora unios³a g³owê – blada, trawiona bezsennoœci¹ 

i gor¹czk¹, czekaj¹c z niepokojem, co us³yszy z ust Ordynatora.

Wówczas Pan Doktor ³agodnie powiedzia³: „To nic groŸnego, to

takie zaka¿enie bakteryjne przewodu pokarmowego, z którego

wyleczymy.” Chora pe³na nadziei uœmiechnê³a siê i odpowiedzia³a

szeptem: „A ja myœla³am Panie Doktorze, ¿e to tyfus i ju¿ ba³am siê,

¿e umrê. Chwa³a Bogu, ¿e to nie to…” – doda³a z wysi³kiem i zanim

opuœciliœmy salê zasnê³a spokojnie.

Niezale¿nie od pracy lekarskiej i organizacyjnej oraz œcis³ej

wspó³pracy z kolumnami sanitarno-epidemiologicznymi, od wczes-

nych lat powojennych – Oddzia³ Chorób ZakaŸnych podj¹³ szkolenie

personelu lekarskiego i pielêgniarskiego.

Ju¿ od 1947 roku Pan Doktor Zahradnik rozpocz¹³ wyk³ady

z zakresu epidemiologii i zwalczania chorób zakaŸnych w nowo

powsta³ej Pañstwowej Szkole Pielêgniarskiej i prowadzi³ je do

1952 roku. Przez d³ugie lata nie wiedzieliœmy, ¿e ponadto od

1948 r. do 1960 r. by³ wyk³adowc¹ medycyny pastoralnej w Se-

minarium Duchownym przy Kurii Metropolitalnej w Poznaniu.

Intensywne szkolenie i specjalizowanie lekarzy w zakresie chorób

zakaŸnych zbieg³o siê w 1950 roku z Uchwa³¹ Rady Wydzia³u

Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu, na mocy której

powierzono Dr. Zahradnikowi dydaktykê dla studentów medycyny.

Ca³oœæ by³a zamkniêta egzaminem z przedmiotu u kierownika

Oddzia³u Chorób ZakaŸnych. W tym czasie Dr Zahraunik da³ siê

poznaæ jako wysokiej wysokiej klasy wyk³adowca i pedagog.

Rozleg³a wiedza i g³êbokie doœwiadczenie lekarskie, kultura osobista 

oraz piêkny, klarowny sposób przedstawiania problemów medycz-

nych wzbudza³y zaufanie i szacunek œrodowiska akademickiego

i lekarskiego w Poznaniu.

Szersz¹ dzia³alnoœæ szkoleniowo-naukow¹ Oddzia³ prowadzi³

z chwil¹ powo³ania w 1953 roku Dr. Zahradnika na stanowisko

specjalisty wojewódzkiego w zakresie chorób zakaŸnych i szpital-

nictwa zakaŸnego na terenie Wielkopolski. Pozwala³o to na wspó³-

pracê z oddzia³ami zakaŸnymi szpitali terenowych, organizowanie co 

tydzieñ wspólnych posiedzeñ dla lekarzy tych oddzia³ów i prowa-

dzenie nadzoru specjalistycznego. By³ za³o¿ycielem oddzia³ów

poznañskiego i zielonogórskiego Polskiego Towarzystwa Epide-

miologów i Lekarzy Chorób ZakaŸnych i zosta³ pierwszym prze-

wodnicz¹cym w 1957 roku. Zebrania naukowe naszego Towarzystwa 

by³y t³umne, wyst¹pienia i referaty osób wyg³aszaj¹cych by³y

najpierw omawiane pod wzglêdem merytorycznym z przewodni-

cz¹cym. Powstawa³a szlachetna rywalizacja pomiêdzy lekarzami, co

przyczynia³o siê do podnoszenia poziomu prezentowanych proble-

mów i dyskusji, które by³y niezwykle o¿ywione i wiele wnosi³y do

ca³oœci posiedzeñ poznañskich.

Doktor Zahradnik by³ niezwykle krytyczny w ocenie publikacji

zg³aszanych do czasopism lekarskich i uczy³, ¿e tylko rzetelna

dokumentacja kliniczna jest podstaw¹ wiarogodnych prac nauko-

wych. By³ wnikliwym diagnost¹ o du¿ej intuicji lekarskiej,

wynikaj¹cej z niezwyk³ej umiejêtnoœci kojarzenia zjawisk kli-

nicznych – a wiêc cechy, która czyni medycynê – sztuk¹ lekarsk¹.

W Jego pojêciu lekarz powinien posiadaæ nie tylko wiedzê z zakresu

medycyny, lecz i z innych dziedzin, gdy¿ wzbogaca to jego

osobowoœæ, kszta³tuje charakter i u³atwia kontakt z chorym. By³

wspania³ym humanist¹ i posiada³ ogromny zasób wiedzy z zakresu

sztuki i literatury.

Bieg³ czas i rok 1960 by³ rokiem osobliwym. W czerwcu tego

roku w miejscowoœci Mosina pod Poznaniem wybuch³a epidemia

w³oœnicy o liczbie zachorowañ nienotowanej dot¹d w œwiecie

tj. obejmuj¹ca 1 112 osób. Liczba ta stanowi³a po³owê niemal

wszystkich zachorowañ na w³oœnicê w naszym kraju (2 256 osób)

tego roku. 

Trichinelloza olbrzymi¹ fal¹ przyt³oczy³a nie tylko s³u¿bê

sanitarno-epidemiologiczn¹, lecz tak¿e postawi³a na nogi nasz

Oddzia³ Chorób ZakaŸnych i oddzia³y powiatowe. W³aœnie by³am

lekarzem dy¿urnym na Zawadach, który przyj¹³ pierwsz¹ chor¹

z ciê¿k¹ postaci¹ w³oœnicy. Od przedwojny w³oœnica by³a stale objêta 

specjalnoœci¹ chorób zakaŸnych i hospitalizowana na tych od-

dzia³ach. Ta inwazja paso¿ytnicza wywo³ana przez nicienia we-

wn¹trzkomórkowego by³a szczególnie groŸn¹ chorob¹ w owym

czasie, poniewa¿ nie by³o wtedy ustalonych nowoczesnych zasad

postêpowania terapeutycznego i nie produkowano skutecznych

anthelmintyków. 

Epidemia „mosiñska” odbi³a siê szerokim echem w spo³ecznoœci

Poznania i sta³a siê przedmiotem wszechstronnego zainteresowania

naukowców naszej Uczelni oraz tematem podejmowanym na

konferencjach w skali krajowej i miêdzynarodowej. By³a inspiracj¹

do powstania Programu Badawczo-Naukowego w ramach wspó³-

pracy polsko-amerykañskiej, prowadzonego od 1964 roku przez prof. 

Czes³awa Gerwela i CDC (Cente Communicable  Diseases, Atlanta,

USA). Od tego czasu w³oœnica sta³a siê wieloletnim, wiod¹cym

tematem badawczo-naukowym Zak³adu Biologii i Parazytologii

Lekarskiej i tak¿e nowoutworzonej w 1962 roku Kliniki Chorób

Paso¿ytniczych Akademii Medycznej w Poznaniu.

Powoli zamyka³ siê I powojenny rozdzia³ dziejów Oddzia³u

Chorób ZakaŸnych na Zawadach, a otwiera³ siê inny… Zbieg³ siê on
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z odejœciem pierwszego Ordynatora Oddzia³u Doktora Andrzeja

Ludwika Zahradnika. Po wielotygodniowej chorobie zmar³ 15 marca

1961 roku. Pochowany zosta³ na cmentarzu Mi³ostowskim w Poz-

naniu. 

Nigdy nie zapomnê jednego zdania, które wypowiedzia³ w przemówieniu

nad Jego grobem Dr Kazimierz Neyman: „…a Panu Doktorowi, niech 

ta ziemia poznañska, któr¹ ukocha³ – lekk¹ bêdzie”. Prawda to, ¿e tê

Ziemiê Poznañsk¹ ukocha³ i s³u¿y³ jej, lecz têskni³ zawsze za Lwowem.

Prof. zw. dr hab. Wanda Kociêcka

Materia³y do opracowania:

1. Wanda Kociêcka: Andrzej Ludwik Zahradnik (1902-1961). Szkice do Portretów Przedstawicieli Medycyny Poznañskiej 1945-1985 (pod red.

Jana Hasika i Romana Meissnera), Poznañ, Wydawnictwo Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego, 1991, 350-352.

2. Choroby zakaŸne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1919-1962 (pod red. Jana Kostrzewskiego), PZWL, Warszawa, 1964.

3. Dane z archiwum rodzinnego Dr. A. Zahradnika udostêpnione przez Dr med. Helenê Zahradnikow¹ (ma³¿onkê) w 1990 roku.

4. Wspomnienia w³asne Wandy Kociêckiej (z d. Brzozowskiej), która by³a lekarzem-stypendyst¹ (specjalizacja w chorobach zakaŸnych)

i asystentem Oddzia³u Chorób ZakaŸnych w latach 1954-1962.

PUBLIKACJE

KONTEKSTY SPO£ECZNO-KULTUROWE ZDROWIA I MEDYCYNY. 
Tom 2. Miêdzy filozofi¹ a bioetyk¹. Konsekwencje spo³eczno-etyczne rozwoju biomedycyny 

(...) Drugi tom serii „Konteksty spo³eczno-kulturowe zdrowia i medycyny” ma do spe³nienia dwa cele. Pierwszy
wi¹¿e siê z postulatem dostarczenia studentom materia³ów ukazuj¹cych wybrane zagadnienia, tak z historii
polskiej filozofii medycyny, jak wspó³czesnej bioetyki. A wiêc, obok wk³adu do filozofii medycyny W³adys³awa
Biegañskiego i Henryka Nusbauma, zamieszczone teksty ukazuj¹ wspó³czesne dyskursy wokó³ ¿ycia i œmierci,
autonomii w medycynie ponowoczesnej, praw pacjenta, ró¿norodnych konsekwencji spo³ecznych i etycznych
rozwoju biomedycyny, wreszcie statusu samej bioetyki, który nadal budzi kontrowersje. Drugi cel tego tomu by³
bardziej ambitny, redaktorowi chodzi³o bowiem o stworzenie p³aszczyzny dla wymiany pogl¹dów na temat
rozwoju polskiej filozofii medycyny przez grono poznañskich badaczy, zajmuj¹cych siê problematyk¹
bioetyczn¹, a tak¿e ukazanie zagadnieñ, jakimi aktualnie zajmuj¹ siê autorzy – filozofowie, lekarze, historycy,
etycy, teologowie, a tak¿e przedstawiciele innych profesji. Ta interdyscyplinarnoœæ autorów nie jest wad¹, lecz
zalet¹ publikacji. Nale¿y bowiem pamiêtaæ, ¿e wprawdzie bioetykê stworzyli lekarze, ale jej problematyka dawno 
przekroczy³a op³otki medycyny.

Fragment „Przedmowy” prof. Micha³a Musielaka

Konteksty spo³eczno-kulturowe zdrowia i medycyny. 
Tom 2. Miêdzy filozofi¹ a bioetyk¹. Konsekwencje spo³eczno-etyczne rozwoju biomedycyny, pod red. Micha³a Musielaka, 

Wydawnictwo Naukowe Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznañ 2005.

AUTOIMMUNIZACYJNE DERMATOZY PÊCHERZOWE

W niniejszej monografii omówiono autoimmunizacyjne choroby pêcherzowe, bazuj¹c na osobistym klinicznym
i laboratoryjnym doœwiadczeniu autora nabytym podczas pracy badawczej na trzech kontynentach. S¹ to choroby
rzadkie, gdzie¿by im równaæ siê z tr¹dzikiem pospolitym czy atopowym zapaleniem skóry, ale zniewalaj¹co
fascynuj¹ce, bo ci¹gle przecie¿ nieznana jest odpowiedŸ na pytanie, dlaczego organizm niszczy samego siebie.
W 9 rozdzia³ach przedstawiono autorsk¹ klasyfikacjê autoimmunizacyjnych chorób pêcherzowych skóry, budo-
wê g³ównych autoantygenów strukturalnych w dermatozach pêcherzowych o pod³o¿u autoimmunizacyjnym,
pêcherzycê liœciast¹ i pêcherzycê IgA, pêcherzycê zwyk³¹ i pêcherzycê paraneoplastyczn¹, kr¹g pemfigoidu
pêcherzowego, linijn¹ IgA dermatozê pêcherzow¹, pemfigoid b³on œluzowych i pemfigoid Brunstinga-Perry’ego,
nabyte pêcherzowe oddzielanie siê naskórka i postaæ pêcherzow¹ uk³adu tocznia rumieniowatego oraz opryszczkowe
zapalenie skóry.
Ikonografiê umieszczono na p³ycie stanowi¹cej integraln¹ czêœæ monografii.

Fragment „Przedmowy” dr. hab. Mariana Dmochowskiego

Marian Dmochowski, Autoimmunizacyjne dermatozy pêcherzowe, 
Wydawnictwo Naukowe Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznañ 2005.
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wirusem brodawczaka ludzkiego u kobiet z nieprawid³owym wynikiem wymazu cytologicznego w klasyfikacji TBS
E. Tomczyk, T. Olejniczak, M. Mróz, K. Szymanowski, P. Jachowski, K. Chmaj-Wierzchowska, T. Opala, Ocena 
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E. Samulak, M. Pisarska, D. Samulak, W. Grzelak, Ocena skutecznoœci elektrostymulacji dopochwowej w leczeniu
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A. Potasiñska-Sobkowska, T. Opala, Metody zewnêtrznej oceny jakoœci w instytucjach ochrony zdrowia
E. Mojs, M. D. G³owacka, Komunikacyjny aspekt postêpowania opiekuñczo-leczniczego w relacji pielêgniarka-pacjent
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M. ¯arowski, B. Steinborn, Zaburzenia snu u dzieci
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Nowiny Lekarskie (Medical News) Nr 5 (74) 2005,
Wydawnictwo Naukowe Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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PUBLIKACJE

SZKOCJA PACHN¥CA WHISKY

Wspomnienia z pobytu na stypendium 

Polish School of Medicine Memorial Fund przy Uniwersytecie w Edynburgu.

Gdy 20 wrzeœnia 2005 roku przyby³em do Edynburga, stolicy

Szkocji, moja wiedza na temat tego miasta i kraju by³a bardzo

fragmentaryczna. Whisky, szkocka krata (tartan), golf, zamki,

legendarny haggis (owczy ¿o³¹dek nadziewany m.in. drobno siekan¹

w¹tróbk¹ i p³atkami owsianymi), szkockie dudy (czêsto mylnie

nazywane kobz¹), owca Dolly (pierwszy sklonowany ssak na

œwiecie) czy wrzosowiska, to dla wielu znaki rozpoznawcze Szkocji.

W mojej œwiadomoœci widnia³ wizerunek szkockich górali,

chodz¹cych w kiltach jak William Wallace „Braveheart”, czy Rob

Roy McGregor. Gdzieœ w tle przewija³ siê sienkiewiczowski

Hassling-Ketling of Elgin, czy tytu³owy bohater powieœci „St. Ives”.

Z bardziej wspó³czesnych postaci warto wymieniæ Alexandra

Grahama Bella – wynalazcê telefonu, sir Alexandra Fleminga –

odkrywcê penicyliny, Jamesa Younga Simpsona – „ojca”

chloroformu i eteru w medycynie czy Johna Logie Bairda –

wynalazcê telewizji. Pisarzy – takich jak sir Walter Scott, Robert

Burns, Robert Louis Stevenson, sir Artur Conan Doyle, czy J. K.

Rowling i gwiazdy kina, jak sir Sean Connery, Robbie Coltrane, czy

Ewan McGregor. 

Dr Maria od pomocy

Edynburg przywita³ mnie typowo szkock¹ pogod¹ – by³o

d¿d¿yœcie i ch³odno. Na szczêœcie na moje powitanie (tu¿ po porannej 

partyjce golfa) przyby³a osoba, bez której wielu stypendystów nie

pozna³oby uroków Szkocji – dr Maria D³ugo³êcka-Graham. Córka

polskiego oficera, który po wojnie pozosta³ na Wyspach Brytyjskich,

gor¹ca patriotka, jest dr Maria od wielu lat honorowym koordyna-

torem stypendium Fundacji Pami¹tkowej Polskiej Szko³y Medycznej 

przy Uniwersytecie w Edynburgu. 

Niespo¿yta energia, z jak¹ dr Maria dzia³a pozwala na wrêcz

komfortowe odbywanie stypendium. Dziêki Fundacji i jej zwi¹zkom

z poznañsk¹ Akademi¹ Medyczn¹ rokrocznie wielu m³odych

polskich lekarzy ma mo¿liwoœæ wyjazdu do stolicy Szkocji celem

przeprowadzenia badañ naukowych, odbycia sta¿u klinicznego czy

wreszcie poznania nowych ludzi i miejsc. Koszty utrzymania w Wielkiej

Brytanii s¹ bowiem tak wysokie (szczególnie w porównaniu z za-

robkami m³odych lekarzy), i¿ bez pomocy Fundacji, której prze-

wodniczy prof. Savill, a koordynatorem jest dr Maria, nie by³oby to

realne. Rok 2006 jest dla Fundacji rokiem szczególnym, jako ¿e

obchodzi ona jubileusz 20-lecie swego istnienia. Jest to te¿ rok 65.

rocznicy utworzenia Polskiej Szko³y Medycznej w Edynburgu.

W trudnych dla naszego pañstwa latach II wojny œwiatowej nauczy-

ciele akademiccy wydzia³ów lekarskich (g³ównie z Uniwersytetu

Poznañskiego) pod kierownictwem prof. Antoniego Jurasza, za

zgod¹ w³adz brytyjskich, rozpoczêli nauczanie zawodu lekarza

w Polskiej Szkole Medycznej przy Uniwersytecie w Edynburgu.

Absolwenci tej szko³y (która zakoñczy³a sw¹ dzia³alnoœæ krótko po

wojnie), za³o¿yli Fundacjê, której celem jest pomoc dla m³odych

lekarzy w Polsce w nawi¹zywaniu kontaktów naukowych, zawodo-

wych jak te¿ towarzyskich w Szkocji.

W Szkocji (nieco) jak w Polsce

Dr Maria za³atwi³a przed moim przybyciem wszelkie formalnoœci

zwi¹zane z zakwaterowaniem, jak i moim funkcjonowaniem w ra-

mach Uniwersytetu w Edynburgu i mojego docelowego miejsca

pracy – New Royal Infirmary w Edynburgu (NRIE). Szpital ten jest

po³o¿ony na po³udniowych obrze¿ach miasta, w okolicy zwanej

Little France („Ma³¹ Francj¹”). Nazwa bierze siê od po³o¿onego

niedaleko zamku Craigmillar, gdzie pewien czas spêdzi³a Mary,

Queen of Scots, chyba najg³oœniejsza i najbardziej dramatyczna

postaæ w szkockiej historii. W szpitalu mieœci siê wiele wysoko-

specjalistycznych klinik; mnie interesowa³a tylko jedna – Simpson

Centre for Reproductive Medicine, której szef – prof. Andrew

A. Calder by³ moim opiekunem podczas stypendium. Sam szpital jest

stosunkowo nowym, bo zaledwie kilkuletnim oœrodkiem, s¹siaduj¹cym

z uniwersyteckim tzw. Chancellor’s Building, gdzie mieœci siê czêœæ

Wydzia³u Medycznego Uniwersytetu. Tu¿ obok znajduje siê

najnowszy ze wszystkich trzech budynków – the Queen’s Medical

Research Institute. To ogromny trzypiêtrowy budynek, w którym

medycy, biolodzy i analitycy, w kompleksowo i ultranowoczeœnie

wyposa¿onych laboratoriach, przeprowadzaj¹ badania, o których

g³oœno w najlepszych pismach naukowych i medycznych. Ja równie¿

mia³em przyjemnoœæ pracowaæ w tym miejscu. W ramach stypendium

mog³em œledziæ codzienn¹ pracê szkockich po³o¿ników i ginekologów

w NRIE. O ile wiedz¹ czy umiejêtnoœciami co najmniej dorównu-

jemy naszym kolegom, o tyle pod wzglêdem sprzêtu i wyposa¿enia

pozostajemy w tyle. Lekarze w Szkocji pracuj¹ w trochê innym

systemie ni¿ my. National Health Service operuje w oparciu o lokalne 

trusty (np. Edynburg i okolice to NHS Lothian), ka¿dy Brytyjczyk

p³aci ubezpieczenie zdrowotne, w ramach którego przys³uguj¹ mu

œwiadczenia medyczne, oczywiœcie w ustalonym zakresie. I chocia¿

lekarze i ca³y personel medyczny jest op³acany dobrze (porównuj¹c z

sytuacj¹ w Polsce nawet bardzo dobrze) – pensja specjalisty to

minimum 5 œrednich krajowych, to NHS boryka siê z prawie tyloma
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Museum of Scotland
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problemami, co w Polsce. Wyzwaniem s¹ rosn¹ce koszty, zw³aszcza

leków, oraz… braki lekarzy, a szczególnie dentystów, anestezjo-

logów czy patomorfologów. Wystarczy wspomnieæ, ¿e na wizytê

u specjalisty (np. neurologa) czeka siê nawet 6 miesiêcy!

W naukowym tyglu

Nauka w Wielkiej Brytanii jest traktowana priorytetowo, a nau-

kowcy s¹ szanowanymi i po¿¹danymi pracownikami. Rz¹d i liczne

organizacje pozarz¹dowe ³o¿¹ na badania naukowe wielkie sumy. I s¹ 

to inwestycje op³acalne. Wspomniana ju¿ Dolly (któr¹ sklonowano

w Roslin Institute pod Edynburgiem), czy krzemowy chip, który

wynaleziono na Uniwersytecie w Dundee, s¹ na to przyk³adem.

W the Queens Medical Research Institute pracuje wielu wybitnych

i uznanych naukowców, jak te¿ m³odzi ludzie prowadz¹cy swe

badania kliniczne (lekarze), czy zdobywaj¹cy stopnie naukowe

(biolodzy, analitycy). To prawdziwy tygiel narodowoœciowy. Oprócz 

rodowitych Szkotów pracuj¹ tam bowiem Anglicy, Walijczycy,

Libañczycy, Hiszpanie, Hindusi, Polacy, Niemcy, mieszkañcy RPA,

Szwedzi, Francuzi itd. Moje stypendium spêdza³em pracuj¹c w Centre

for Reproductive Biology, Medical Research Council w zespole dr

Henry Jabbour’a. Dziêki jego uprzejmoœci i znacz¹cym œrodkom

jakie przeznaczy³ ze swego bud¿etu, przy pomocy cz³onków zespo³u, 

uda³o mi siê przeprowadziæ badania nad rol¹ niedawno odkrytego,

specyficznego dla tkanki wydzielniczej, czynnika wzrostu nab³onka

naczyñ w etiologii stanu przedrzucawkowego. 

Pubs, lochs, dram

Pod wzglêdem naukowym i zawodowym stypendium by³o wiêc

udane. A jak przedstawia³a siê strona towarzyska pobytu? Oprócz

inicjowanych przez dr Mariê D³ugo³êck¹-Graham spotkañ towarzy-

skich (u niej w domu lub w pobliskim pubie) ¿ycie towarzyskie

w Edynburgu by³o niezwykle bogate. Szkoci to bardzo przyjazny

naród. Dawali tego dowody w przesz³oœci (okres wojny), jak i teraz.

Obecna fala polskiej emigracji jest przyjmowana przez Szkotów

bardzo przyjaŸnie i szkoda tylko, ¿e tak wielu m³odych Polaków jest

tutaj, poniewa¿ w kraju nie ma dla nich pracy. Stolica Szkocji jest

miejscem, gdzie rokrocznie odbywa siê g³oœny miêdzynarodowy

festiwal teatralny Edinburgh Fringe Festival. Zaœ samo miasto, jak

i ca³a Szkocja, to niezwykle malownicza i piêkna kraina. Doœæ wspo-

mnieæ, i¿ Edynburg nosi dumn¹ nazwê Aten Pó³nocy. I faktycznie

przypomina Ateny. Nie tylko pod wzglêdem wysokiego poziomu

kultury i sztuki (s³ynne teatry Festival Theatre czy Lycaeum, kina

Filmhouse, Kameo itp.), ale te¿ zabudowy. 

Edynburg le¿y na siedmiu wzgórzach pochodzenia wulkanicznego

(podobnie jak Rzym), z przepiêknym zamkiem w samym sercu

miasta, niczym Akropol w Atenach. Widok zamku, to pierwsza rzecz

jaka zapiera dech w piersiach po wyjœciu na g³ówn¹ ulicê miasta –

Princes Street. Ci¹gn¹ca siê od Zamku do Pa³acu Holyroodhouse

(oficjalnej szkockiej rezydencji Królowej El¿biety II) przez ca³e

Stare Miasto Królewska Mila (Royal Mile) obfituje w zabytkowe

budynki z XV-XVIII wieku. Piêkne i klimatyczne Nowe Miasto,

rozci¹gaj¹ce siê na pó³noc od Starego Miasta a¿ po doki nad Firth of

Forth – to jedyny w Europie przyk³ad tak dobrze zachowanej

zabudowy w stylu gregoriañskim i wiktoriañskim. Princes Street z jej

ogrodami, George Street, Dean Village czy Stockbridge, to miejsca,

w których spacerowanie jest przyjemnoœci¹. S³ynna kaplica w Roslin

pod Edynburgiem kryje w sobie mnóstwo sekretów rodem z powieœci 

Dana Browna. Poza Edynburgiem warte zobaczenia s¹ Highlands. To 

górzyste tereny na pó³nocy Szkocji, pe³ne urokliwych jezior (lochs)

i wrzosowisk oraz malowniczych zamków. Zamek w Stirling, zamek

Eilean Donan, prze³êcz Glen Coe, góry Cairngorm, Loch Lomond

i reszta Trossachs, wyspa Skye na przepiêknym zachodnim wybrze¿u 

czy wreszcie Loch Ness s¹ miejscami, które na zawsze pozostan¹

w mej pamiêci. Odwiedzaj¹c te tereny a¿ czuje siê ducha tutejszej

historii. Pocz¹wszy od osady Skara Bre na Szetlandach (3000 lat

p.n.e.), przez Clava Cairns (2000 lat p.n.e.) ko³o Inverness, osady

i cairn’y Piktów, pozosta³oœci rzymskie, œredniowieczne i siedemnasto-

wieczne walki Szkotów o niepodleg³oœæ, a¿ po wspó³czesne Glasgow

jest Szkocja miejscem, do którego na pewno wrócê. Dodawszy do

tego aromatyczny dram (szklaneczkê) whisky (koniecznie single

malt), której mo¿na skosztowaæ w jednej z setek destylarni, jest

Szkocja miejscem, które zobaczyæ trzeba. A zatem mar sin leat

Ecosse!

Lek. med. Micha³ Szuber 

PUBLIKACJE

W laboratorium (od lewej) J. Evans, M. Szuber, S. Battensby
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G³ówne wejœcie do New Royal Infirmary w „Ma³ej Francji”
•ród³o: NHS Lothian, Iniversity Hospitals Division



25FAKTY AM Nr 2 (2006)

STUDENCI

N E O P L A S M A
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Poznañ, 8 kwietnia 2006 r.

 

Razem silniejsi
W przygotowanie kwietniowego spotkania zaanga¿owa³y siê

dwie organizacje studenckie: Miêdzynarodowe Stowarzyszenie
Studentów Medycyny IFMSA-Poland oraz Studenckie Towarzystwo 
Naukowe Akademii Medycznej w Poznaniu. Konferencja zosta³a
zorganizowana w ramach projektu IFMSA, realizowanego w³aœnie
pod has³em „Neoplasma”, jako jeden z elementów dzia³alnoœci
Programu Sta³ego ds. Zdrowia Reprodukcyjnego i AIDS (SCORA).
Koordynatorem wydarzenia z ramienia IFMSA-Poland mia³a przy-
jemnoœæ byæ ni¿ej podpisana, z ramienia Studenckiego Towarzystwa
Naukowego organizacj¹ wydarzenia zajmowa³a siê Magdalena
£abêdzka – Przewodnicz¹ca Zarz¹du STN AM w Poznaniu.

Z Egiptu do Polski
Pomys³ projektu powsta³ na spotkaniu przedstawicieli Miê-

dzynarodowego Stowarzyszenia Studentów Medycyny IFMSA
z ca³ego œwiata (General Assembly August Meeting), które odby³o siê
w sierpniu 2005 roku w Egipcie. W przeci¹gu roku zosta³ on zrea-
lizowany w wielu krajach Europy. Tak¿e w Polsce zaintereso-
waliœmy siê tym projektem. W Poznaniu – jako pierwsi w kraju –
zrealizowaliœmy go w formie Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
„Neoplasma”. 

Postanowiliœmy, ¿e konferencja bêdzie pocz¹tkiem cyklu spot-
kañ poœwiêconych zagadnieniom zwi¹zanym z profilaktyk¹ i le-
czeniem nowotworów narz¹dów rozrodczych kobiet i mê¿czyzn oraz
nowotworów sutka.

Neoplasma – o niej i o nim
Konferencja odby³a siê 8 kwietnia br. w sali im. L. Rydygiera

Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 przy ul.
Przybyszewskiego. Tematyk¹ tegorocznego spotkania by³a „Profi-
laktyka, diagnostyka i terapia raka szyjki macicy i raka gruczo³u
krokowego”. Uczestniczy³o w niej blisko 150 studentów medycyny
i lekarzy, nie tylko z Poznania.

Patronat honorowy nad wydarzeniem obj¹³ JM Rektor Akademii
Medycznej w Poznaniu, prof. dr hab. Grzegorz H. Brêborowicz.
Zgromadzonych w imieniu organizatorów powita³y: Magdalena
£abêdzka, Przewodnicz¹ca Studenckiego Towarzystwa Naukowego
AM w Poznaniu oraz Lucyna WoŸnicka, Lokalny Koordynator ds.
Zdrowia Reprodukcyjnego i AIDS Oddzia³u Poznañ IFMSA-Poland
oraz koordynator projektu „Neoplasma”. 

Wyk³adowcy w przystêpny i nowatorski sposób przekazali naj-
œwie¿sze informacje z zakresu epidemiologii, patogenezy, diagno-
styki i leczenia tych¿e chorób. 

Dr Aldona WoŸniak z Katedry i Zak³adu Patomorfologii Kli-
nicznej AM w Poznaniu przedstawi³a wyk³ad pt. „Etiopatogeneza
raka p³askonab³onkowego szyjki macicy”. Dr Miko³aj Olejnik
z Katedry Ginekologii i Po³o¿nictwa AM w Poznaniu mówi³
o epidemiologii raka szyjki macicy, diagnostyce i rokowaniach
w zale¿noœci od stopnia jego zaawansowania. Kolejn¹ prelegentk¹
by³a dr hab. Ewa Nowak-Markwitz z Katedry Ginekologii
i Po³o¿nictwa AM w Poznaniu, która przedstawi³a ciekawe wia-
domoœci z zakresu radiochemioterapii w raku szyjki macicy. Po
przerwie rozpoczê³a siê czêœæ dotycz¹c¹ nowotworów mêskich
narz¹dów rozrodczych. Pierwszym wyk³adowc¹ by³ dr Roland Dadej 
z Katedry i Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej AM
w Poznaniu, który przedstawi³ uczestnikom wyk³ad nt. radykalnej
prostatektomii metod¹ laparoskopow¹. Kolejna prezentacja, dotycz¹- 

ca radioterapii w raku prostaty, zosta³a przedstawiona przez dr
Ma³gorzatê Tomczak-¯mijewsk¹ z Zak³adu Radioterapii Wielkopol-
skiego Centrum Onkologicznego. Ostatni wyk³ad przedstawi³ dr
Piotr Wysocki z Wielkopolskiego Centrum Onkologicznego, a jego
tematem by³a „Terapia kompleksowa w leczeniu raka prostaty”. 

W tym miejscu pragnê serdecznie podziêkowaæ wszystkim wy¿ej 
wymienionym za trud w³o¿ony w przygotowanie wyk³adów i pre-
zentacji.

Wszyscy uczestnicy otrzymali certyfikaty, punkty edukacyjne
oraz materia³y, za które serdecznie dziêkujemy wydawnictwom:
Medycyna Praktyczna oraz Borgis.

S¹dzê, ¿e ka¿dy móg³ znaleŸæ interesuj¹cy go temat spoœród
prezentowanych zagadnieñ – zarówno przyszli onkolodzy, gine-
kolodzy, urolodzy jak i chirurdzy. Natomiast wszystkich zainte-
resowanych, a tak¿e tych, którzy nie mogli uczestniczyæ w konfe-
rencji, pragnê zaprosiæ na kolejne spotkania organizowane w ramach
projektu „Neoplasma”.

Lucyna WoŸnicka
Lokalny Koordynator ds. Zdrowia Reprodukcyjnego i AIDS

Oddzia³ Poznañ IFMSA - Poland

Na wstêpie chcia³abym serdecznie
podziêkowaæ wszystkim przyby³ym na
Konferencjê Naukowo-Szkoleniow¹ „Neo- 
plasma”, a nieobecnym – przybli¿yæ,
czym jest ten ciekawy projekt.

Galeria zdjêæ z I Konferencji Naukowo-Szkoleniowej 

„Neoplasma” dostêpna pod adresem: www.ifmsa.amp.edu.pl

Organizatorzy
Konferencji (od lewej):
Magdalena
£abêdzka, Wojciech 
Cieœlikowski,
Magdalena Silska,
Bartosz ¯uchowski,
Lucyna WoŸnicka i
Emilia Styrna

Uczestników powita³a Lucyna WoŸ-
nicka, Lokalny Koordynator ds. Zdro- 
wia Reprodukcyjnego i AIDS Oddzia³u
Poznañ IFMSA-Poland oraz koordy-

nator projektu „Neoplasma”, z ty³u:
M. £abêdzka, Przewodnicz¹ca

Zarz¹du STN

Konferencja skupi³a blisko 150
studentów i lekarzy – tak¿e spoza
Poznania
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ROZMOWA

INTERNET MUSI ¯YÆ!

Rozmowa z red. Ew¹ Madziar – g³ównym specjalist¹ ds. Public Relations

i p.o. Kierownika Dzia³u Promocji Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

FAKTY AM: Jaki jest przepis na dobr¹ stronê internetow¹?

Ewa Madziar: W dzisiejszej rzeczywistoœci ¿adna licz¹ca siê firma,

instytucja, organizacja czy stowarzyszenie nie mog¹ sobie pozwoliæ

na funkcjonowanie bez w³asnych stron WWW. Ta zasada dotyczy

równie¿ kandydatów na polityków i osób znanych publicznie z krê-

gów nauki, sztuki, biznesu. 

Internet jest obecnie najprostszym, najszybszym, najtañszym, a jedno-

czeœnie najpopularniejszym Ÿród³em informacji. Dlatego strona powinna

byæ przede wszystkim przyjazna u¿ytkownikom, przejrzysta i lo-

giczna. Podstaw¹ konstrukcji witryny winna byæ taka struktura menu, 

z której bêdzie jasno wynika³o, jakich informacji, w którym miejscu

nale¿y szukaæ. Nie nale¿y te¿ zapominaæ, ¿e sieæ to w znacznym

stopniu noœnik wizualny, dlatego do uk³adu graficznego stron nale¿y

podejœæ bardzo profesjonalnie: z wyczuciem koloru, kroju czcionki,

formy graficznej, iloœci i jakoœci zdjêæ. 

Jeœli chodzi o kwestiê merytoryczn¹ stron internetowych, chcia³abym 

podkreœliæ, ¿e warto redagowaæ informacje w taki sposób, by ogra-

niczyæ podawane wiadomoœci do najistotniejszych celów. 

Dlaczego powsta³a nowa strona naszej Uczelni? 

z Przestarza³a forma i brak uaktualnieñ treœci stanowi¹ – moim

zdaniem – najbardziej typowy problem, zwi¹zany z prowadzeniem

w³asnej strony internetowej. Czytelnicy z pewnoœci¹ zgodz¹ siê z

tak¹ opini¹, ¿e nie ma nic gorszego, ni¿ wiadomoœci sprzed miesi¹ca,

które zamiast w archiwaliach, wci¹¿ znajduj¹ siê w… aktualnoœciach. 

Myœlê, ¿e dlatego dawna strona internetowa budzi³a tyle kontrowersji 

i z³ych emocji. Internet musi ¿yæ, dlatego tak wa¿ne jest ci¹g³e

zamieszczanie newsów i monitorowanie tego, co siê dzieje na

poszczególnych linkach.

Zdecydowanie dobr¹ wiadomoœci¹ jest fakt, ¿e obecnie wybrani

przedstawiciele poszczególnych Wydzia³ów s¹ upowa¿nieni do

wprowadzania informacji na tzw. strony wydzia³owe. To bardzo

u³atwia nam wspó³pracê. W³aœciwie od tego momentu, za meryto-

ryczn¹ poprawnoœæ treœci zamieszczanych na tych stronach odpo-

wiadaj¹ Dziekani i Kierownicy Dziekanatów. 

Myœlê, ¿e korzystnym rozwi¹zaniem dla budowania wizerunku

naszej Uczelni by³o tak¿e utworzenie stanowiska g³ównego specjalisty

ds. Public Relations. To m³oda dyscyplina – chyba nie doœæ

doceniona w Polsce. Public Relations wp³ywa na ka¿dego, kto ma

kontakt z innymi ludŸmi. Wszyscy w jakiœ sposób, na co dzieñ

praktykujemy PR. W instytucjach ka¿da rozmowa telefoniczna,

ka¿de pismo, ka¿dy bezpoœredni kontakt jest wydarzeniem o cha-

rakterze Public Relations. Chcê podkreœliæ, ¿e podstawowe narzêdzie 

PR, jakim jest upowszechnianie wiadomoœci doskonale sprawdza siê

w sieci internetowej i ma du¿e znaczenie dla utrzymania odpo-

wiedniego presti¿u Akademii, podkreœlenia tradycji, któr¹ mo¿emy

siê poszczyciæ i polepszania spo³ecznego odbioru Uczelni, tak¿e

przez inne tego typu instytucje w Polsce i na œwiecie. 

Strona zosta³a stworzona w nielicznym, ale multidyscyplinarnym 

gronie.

z W skromnym, wówczas dwuosobowym sk³adzie Dzia³u Promocji,

wspólnie z mgr Joanna Jankowsk¹, opracowa³yœmy strukturê nowego 

menu. Skorzysta³yœmy z cennych uwag Prorektora ds. Integracji

i Promocji AM, prof. Jacka Wysockiego. By³yœmy te¿ w sta³ym

kontakcie z prof. Jerzym Moczko i mgr. Miko³ajem Witczakiem,

którzy na bie¿¹co konsultowali z nami kwestie techniczno-informa-

tyczne w ramach mo¿liwoœci serwera, którym dysponuje Akademia. 

Opracowanie, „odœwie¿enie” i znaczne poszerzenie zawartoœci

istniej¹cych stron trwa³o dok³adnie trzy miesi¹ce. Nikt nie wierzy³, ¿e 

bêdzie to mo¿liwe w tak krótkim czasie, ale mamy œwietnych

informatyków, którzy opracowali nowy system. W pracach nad

powstaniem nowej Witryny Internetowej AM bra³y udzia³ wszystkie

jednostki administracji, takie jak: Dzia³ Wspó³pracy Miêdzynarodowej

i Integracji Europejskiej, Dzia³ Badañ Naukowych, Dzia³ Spraw

Studenckich.

Po otrzymaniu „zielonego œwiat³a” od W³adz Uczelni zwróci³am siê

do dr. hab. Krzysztofa Molendy z Pracowni Grafiki Komputerowej

Akademii Sztuk Piêknych w Poznaniu z proœb¹ o przygotowanie

kilku projektów graficznych nowej Witryny Akademii Medycznej

w Poznaniu. Z kilkunastu bardzo ciekawych i ró¿norodnych

stylistycznie koncepcji zaproponowa³am te trzy, które wyda³y mi siê

najlepsze. O dokonanie ostatecznego wyboru projektu poprosi³am

JM Rektora, prof. dr. hab. Grzegorza H. Brêborowicza wraz z Pro-

rektorami i Kanclerza, mgr. Bogdana Poniedzia³ka.

Jakie s¹ zmiany na stronie w stosunku do wersji poprzedniej?

z Trudno w tej chwili porównywaæ obie koncepcje. Byæ mo¿e

w momencie, gdy tworzono witrynê internetow¹ Akademii trudniej

by³o wykorzystaæ te wszystkie mo¿liwoœci techniczne, które mamy

obecnie. Od wielu lat, z zawodowego obowi¹zku rozpoczynam dzieñ

od przejrzenia prasy. Pracuj¹c w Akademii Medycznej staram siê

z kolei ka¿dego dnia pozyskiwaæ ciekawe informacje do aktualnoœci

na naszej stronie.

Chcia³abym dodaæ, ¿e Dzia³ Promocji tworz¹ obecnie m³odzi i bar-

dzo kreatywni ludzie, którzy wci¹¿ zaskakuj¹ nowymi, ciekawymi

pomys³ami. Dla przyk³adu podam, ¿e poza Skrzynk¹ Rektorsk¹,

która u³atwia szybki kontakt z W³adzami Uczelni, w najbli¿szej

przysz³oœci chcielibyœmy otworzyæ sklep internetowy, gdzie bêdzie

siê mo¿na zapoznaæ z ofert¹ gad¿etów i materia³ów promocyjnych,

którymi dysponuje Akademia. Zleciliœmy wykonanie piêknych

albumów o Wielkopolsce autorstwa zdjêæ Piotra Skórnickiego,

kolekcji eleganckiej galanterii skórzanej sygnowanej znakiem logo

Akademii; zamówiliœmy krawaty i apaszki. Bior¹c pod uwagê

szerokie kontakty zagraniczne naszych pracowników naukowych,

chcielibyœmy zaproponowaæ tak¹ ofertê upominków firmowych,



które z przyjemnoœci¹ bêdzie mo¿na podarowaæ uczestnikom konfe-

rencji, sympozjum czy kursu.

„Internet musi ¿yæ” – czy to oznacza, ¿e na stronie poznañskiej

uczelni bêd¹ pojawia³y siê nowe dzia³y?

z Jesteœmy otwarci na wszelkie propozycje pog³êbienia treœci

i urozmaicenia witryny. Myœlê, ¿e to dobry moment, by t¹ drog¹

zachêciæ Kierowników Katedr, Klinik i Zak³adów do tego, aby

zadbali o kompleksow¹ informacjê o swoich jednostkach na

stronie AM. Korzystaj¹c z okazji chcê te¿ wyjaœniæ, ¿e Dzia³

Promocji nie tworzy treœci stron Katedr czy Klinik, natomiast

przygotowuje dla tych linków odpowiednie miejsce i po³¹czenie.

Oczywiœcie, w razie potrzeby – jesteœmy w stanie pomóc w opra-

cowaniu szaty graficznej przes³anych nam treœci. 

Nasza Akademia z³o¿y³a wniosek o przekszta³cenie w Uni-

wersytet Medyczny. Czy w zwi¹zku z tym ruchem czekaj¹ nas

kolejne zmiany witryny? 

z Mimo wielu starañ i zaanga¿owania W³adz Akademii Me-

dycznej w Poznaniu w kwestie zwi¹zane ze zmian¹ nazwy i co siê

z tym wi¹¿e – zupe³nie innym zaszeregowaniem Uczelni – trudno

dziœ przewidzieæ, kiedy ten oczekiwany moment nast¹pi.

Procedura wydaje siê byæ doœæ skomplikowana i d³ugotrwa³a. Dla 

nas jednak nie bêdzie najmniejszym problemem dokonanie

stosownych poprawek na stronie. Po tej iloœci pracy, któr¹ ju¿

wykonaliœmy, bêd¹ to zmiany kosmetyczne. Ju¿ dziœ zastana-

wiam siê nad now¹ propozycj¹ znaku logo. Zapewniam, ¿e

wszystko mo¿na zrobiæ. Warunek jest jeden: trzeba chcieæ!
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Strona g³ówna witryny
poznañskiej Akademii

Medycznej

Z g³ównej strony Akademii mo¿na bezpoœrednio przejœæ na
witryny poszczególnych Wydzia³ów

Studenci obcojêzycznie znajd¹ wszystkie najwa¿niejsze informacje
na stronie w j. angielskim




