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o W dniu 22 kwietnia, w zabytko-
wych murach poznanskiego Bazaru,
odbyla sie uroczysto$¢ wreczenia na-
grod w plebiscycie ,,Osobowosci Roku
2025”. Laureatem III miejsca w katego-
rii ,Nauka” zostat prof. Piotr Eder.

o W dniach 5-8 maja, na terenie
naszego Szpitala przy ul. Grunwal-
dzkiej 55 zostata udostepniona Mobilna

Pracownia Holografii Medycznej 3D/ =

VR. - Fot. Bartosz Sobarski

« W dniach 14-16 maja 2026 r. zacji, ktorego celem jest przeksztatcenie czenistwo - cztowiek, technologia, przy-

w Dubrowniku odbyt si¢ 12 Kongres archiwalnej dokumentacji papierowej sztos¢”

EORNA - European Operating Room w nowoczesne, bezpieczne zasoby cy-

Nurses Association, w ktérym uczest- e, o W dniu 19-21 czerwca, w Grodz-

niczyly mgr Justyna Folek — kierownik cu odbyta sie druga edycja plenerowej

Centralnego Bloku Operacyjnego, mgr o W dniach 11-12 czerwca odbyl si¢ konferencji Chicamp, zorganizowanej

Daria Stempczynska — kierownik Ze- III Meeting Naukowo-Szkoleniowy, przez prof. Tomasza Banasiewicza.

spotu Pielegniarek Operacyjnych oraz czyli ,,Interdyscyplinarnie o raku pier- .

dr Katarzyna A. Koztowska i mgr Anna si” - W WYmku przeprowadzonego po-

Brédka-Grzesiak (pielegniarki opera- stepowania konkursowego w sprawie

cyjne). o W dniu 12 czerwca odbyla si¢ w na- wyboru kandydata na stanowisko Dy-
szym Szpitalu konferencja prasowa po- rektora Uniwersyteckiego Szpitala Kli-

o 19 maja obchodzilismy Ogdlnopol- $wiecona Ogoélnopolskiemu Tygodnio- nicznego w Poznaniu, Komisja Kon-

ski Dzien Bliznigt. Z tej okazji odbyta wi Projektéow KPO w Zdrowiu, pod kursowa wskazata Stanistawa Szczepa-

sie konferencja prasowa prezentujaca hastem: ,KPO - Inwestujemy w Twoje niaka jako kandydata na przedmiotowe

badanie TWINS.PL - najwigksze w hi- zdrowie!”. stanowisko. Wybér ten uzyskat akcep-

storii Polski badanie epidemiologiczne ) tacje JM Rektora - prof. dr hab. n. med.

bliznigt dotyczace zespotu metabolicz- - W d¥nach Lo L aai A e Zbigniewa Krasinskiego. Pan Dyrektor

nego prowadzone w naszym Szpitalu. pracownicy szpitalnego Dzialu BHP Szczepaniak funkcje Dyrektora Szpitala
uczestniczyli w III Konferencji ,,Nowo- objat w dniu 1 lipca br.

o W dniu 28 maja uruchomiliémy czesne rozwigzania w BHP”, odbywajg-

w naszym Szpitalu Centrum Digitali- cej sie pod hastem ,,Inteligentne bezpie- Oprac. Bartosz Sobariski

Wynik Konkursu

wyniku przeprowadzonego postepowania konkur-  zespotem. Ponadto przedstawione przez Niego pisemne
sowego w sprawie wyboru kandydata na stano-  opracowanie koncepcji zarzadzania Szpitalem, obejmuja-
wisko Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Kli-  ce biezace funkcjonowanie oraz rozwdj Uniwersyteckiego
nicznego w Poznaniu, Komisja Konkursowa wskazata Pana  Szpitala Klinicznego, zostato bardzo wysoko ocenione przez
Stanistawa Szczepaniaka jako kandydata na przedmiotowe  Komisje.
stanowisko. Wybor ten uzyskal akceptacje JM Rektora - Komisja docenita réwniez dotychczasowe dokonania
prof. dr hab. n. med. Zbigniewa Krasinskiego. Pana Dyrektora Stanistawa Szczepaniaka na rzecz zarzadza-
Pan Stanistaw Szczepaniak spetnia wszystkie wymaga-  nego przez Niego Szpitala.
nia formalne oraz posiada odpowiednie kwalifikacje za-
wodowe, niezbedna wiedz¢ i do§wiadczenie zawodowe w Przewodniczacy Komisji Konkursowej
wymaganym zakresie, a takze predyspozycje do kierowania prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata

Na oktadce: Goscinna wizyta Przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia. Od lewej: Stanistaw Szczepaniak, Dyrektor Szpitala, prof. Marek Ruchata, Prorektor ds. Klinicznych oraz Kierownik Kliniki Endokrynologii,
Przemiany Materii i Chordb Wewnetrznych, p. Jolanta Sobieranska-Grenda, Minister Zdrowia, prof. Zbigniew Krasiniski, Rektor Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego oraz Kierownik Kliniki

Chirurgii Naczyniowej, prof. Tomasz Kotwicki, Kierownik Kliniki Choréb Kregostupa i Ortopedii Dziecigcej — fot. Bartosz Sobanski

https://www.facebook.com/SzpitalNaPrzybyszewskiego
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OKIEM DYREKTORA SZPITALA

z Panstwem przemysleniami na fa-
mach Nowin Szpitalnych w roli Dyrek-
tora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego.
Funkgje ta poczawszy od miesigca lipca po-
wierzyl mi Jego Magnificencja Rektor UMP
prof. dr hab. Zbigniew Krasinski, ktéremu
w tym miejscu dzigkuje za zaufanie. Od pra-
wie 25 lat mam zaszczyt z Panstwem praco-
wac, poczatkowo jako specjalista, nastepnie
przez ponad 20 lat jako Z-ca Dyr. ds. Eko-
nomicznych - a przez ostatnie szes¢ mie-
siecy pelnitem obowiazki Dyrektora USK.
To tutaj zdobywalem do$wiadczenie, obser-
wowalem kolejne etapy rozwoju Naszej Jed-
nostki, uczestniczytem w najwazniejszych
decyzjach i wspolnie z Panstwem przezywa-
tem zaréwno sukcesy, jak i momenty wyma-
gajace szczegolnej determinacji.
Obejmujac funkcje Dyrektora mam
$wiadomos¢, ze przejmuje odpowiedzial-

Po raz pierwszy mam okazje dzieli¢ si¢

Sténislaw Szczepaniak
Dyrektor Szpitala

dla przysziosci Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego.

Nie rozpoczynamy jednak tej drogi
od poczatku. Przez ostatnie lata wspdl-
nie zbudowalismy bardzo solidne funda-

na dobry poczqtek

rozwoju z odpowiedzialnym zarzadza-
niem. Szpital musi jednocze$nie reali-
zowal swoja misje leczenia pacjentow,
prowadzi¢ dzialalno$¢ naukows i dydak-
tyczng oraz zachowywac stabilno$¢ orga-
nizacyjng i finansowa. Tylko réwnowaga
pomiedzy tymi obszarami pozwoli nam
rozwijaé sie w sposob trwaty.

Przed nami kontynuacja jednego
z najwiekszych przedsiewzie¢ inwesty-
cyjnych w historii naszej jednostki. Po-
wstajacy Centralny Zintegrowany Szpital
Kliniczny zmienia nie tylko przestrzen,
w ktorej pracujemy. Zmienia rowniez
sposob organizacji opieki nad pacjentem,
mozliwosci wspdlpracy pomiedzy klini-
kami oraz warunki prowadzenia badan
naukowych i ksztafcenia przysztych kadr
medycznych. To inwestycja w kolejne
dziesieciolecia funkcjonowania Szpitala.

Roéwnolegle rozwijamy dzialalnosé¢
onkologiczng, ktérej zwieniczeniem be-
dzie stworzenie kompleksowego centrum

Drodzy Panstwo, Szanowni Wspotpracownicy

nos¢ za Szpital znajdujacy sie w wyjatko-
wym momencie swojego rozwoju. Z jed-
nej strony jest to organizacja o ogromnym
potencjale klinicznym, naukowym i dy-
daktycznym. Z drugiej - jednostka stojaca
przed wyzwaniami, ktorych skala nie ma
precedensu w naszej historii. Trwajaca
rozbudowa infrastruktury, rozwdj nowych
obszarow dzialalno$ci, zmieniajace sie
potrzeby zdrowotne spoleczenstwa, dy-
namiczne przemiany technologiczne oraz
wyzwania finansowe powoduja, ze najbliz-
sze lata beda mialy kluczowe znaczenie

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Strumienie
Swiadomoscl

Nadeszio kilka tygodni spokojniejszych
miedzy jednym rokiem akademickim a
kolejnym w rozpedzone] spirali kazdego
7 naszych akademickich i osobistych lat.
| letni czas wakacyjny. Warto ten czas
wykorzystac, by kolejny rok byt bardzie]
uporzadkowany i stawat sie realizacjg
dobrego kierunku.

rytmie akademickim - z niedawnych
\/\/dw()ch semestrow po pietnascie ty-
godni znalezliémy si¢ prawie nie-
postrzezenie w rzeczywistosci semestréw po

menty organizacyjne, infrastrukturalne
i kadrowe. Chcialbym w tym miejscu
podziekowaé¢ wszystkim pracownikom
ktorzy dotozyli do tego swoja cegietke, ze
szczegblnymi podziekowaniami dla Pani
Dyrektor dr n. med. Krystyny Mackie-
wicz. Dzieki Panstwa pracy mozemy dzi$
mysle¢ nie tylko o dalszym rozwoju, ale
réwniez o wyznaczaniu nowych standar-
doéw dla szpitali klinicznych w Polsce.
Jestem przekonany, ze najblizszy etap
bedzie wymagat od nas przede wszystkim
umiejetnosci  polaczenia dynamicznego

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

zapewniajacego pacjentom pelng $ciezke
diagnostyki i leczenia. Rozbudowa nowo-
czesnej diagnostyki, rozwdj radioterapii
oraz dalsza integracja specjalistycznych
$wiadczen stworzg nowe mozliwosci za-
réwno dla naszych pacjentow, jak i zespo-
tow medycznych.

Istotne jest rowniez, aby odpowiada¢
na zmieniajace si¢ potrzeby zdrowotne spo-
teczenistwa. Starzenie sie populacji, wzrost
liczby pacjentéw z wielochorobowoscia

(dokoticzenie na str. 4)

tygodni niemalze dwadziescia. Zycie staje sie
intensywniejsze, przyspiesza. W kontekscie
akademickim jest mozliwos¢ jakiego$ glebsze-
go wakacyjnego oddechu. Za to pacjenci nasi
opasuja nas niemalze rdwnomiernie przez
caly rok. Cho¢ tez zwiekszamy z roku na rok
- jako Szpital - intensywno$¢ naszych dzia-
tan. Az boimy sie spogladac¢, jak zwiekszaja sie
liczby naszych szpitalnych aktywnosci (poby-
tow szpitalnych, zabiegéw, porad, aktywnosci
pracowni). Lek nawet te liczby przytaczac
- a nuz sie z tego powodu nieco zirytujemy.
Jedynym ograniczeniem staja si¢ ograniczo-
ne mozliwosci platnika, ktore temperuja nasz
dynamizm i temperament rozwoju.

W zabieganiu niezbedna refleksja

W zabieganiu naszych szpitalnych dni po-
winni$my nie tylko mie¢ czas na organiczng
prace codziennosci, ale powinni$my tez czes¢
jej poswieci¢ na refleksje i zainwestowanie

(dokoticzenie na str. 4-5)
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na dobry poczqtek

OKIEM DYREKTORA SZPITALA

Drodzy Panstwo, Szanowni Wspotpracownicy

(dokoriczenie ze str. 3)

oraz rosnace oczekiwania dotyczace jako-
$ci i dostepnosci swiadczen wymagaja od
nas cigglego doskonalenia organizacji pra-
cy. Rozwdj chirurgii jednego dnia, opieki
koordynowanej, nowoczesnych modeli
monitorowania pacjentéw czy standary-
zacji Sciezek leczenia nie jest jedynie od-
powiedziag na wyzwania systemowe. Jest
przede wszystkim sposobem budowania
jeszcze lepszej opieki nad chorym.

Nie mam rowniez watpliwosci, ze
przyszlo$¢ wspolczesnego szpitala bedzie
w coraz wiekszym stopniu opierafa si¢ na
danych i nowych technologiach. Rozwia-
zania wykorzystujace sztuczng inteligen-
cje, rozwdj narzedzi analitycznych, cyfry-
zacja dokumentacji oraz automatyzacja
proceséw administracyjnych nie sg celem
samym w sobie. Powinny one wspieraé
personel medyczny, ogranicza¢ obcigzenia
administracyjne oraz pozostawiaé wiecej
czasu na to, co w ochronie zdrowia naj-
wazniejsze — kontakt z pacjentem i proces
leczenia.

Nie wolno nam jednak zapomina¢, ze
nawet najbardziej zaawansowana techno-
logia nigdy nie zastapi wiedzy, doswiad-
czenia i zaangazowania ludzi. Dlatego
jednym z najwazniejszych kierunkéw mo-
jego dzialania bedzie dalsze wzmacnianie

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Strumienie swiadomosci

(dokoticzenie ze str. 3)

potencjalu kadrowego Szpitala. Chcemy
tworzy¢ miejsce atrakcyjne dla miodych
pracownikéw reprezentujacych wszystkie
zawody medyczne i niemedyczne, jedno-
cze$nie wykorzystujac ogromny potencjat
doswiadczenia os6b, ktére od wielu lat bu-
duja renome naszej jednostki. Jako Szpital
uniwersytecki mamy szczegdlng odpowie-
dzialno§¢ za ksztalcenie kolejnych poko-
lert pracownikéw ochrony zdrowia.

Patrzac na najblizsze lata jestem prze-
konany, ze najwieksza warto$cig Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego pozosta-
nie zdolnos¢ do wspdlpracy. Tak z Uni-
wersytetem Medycznym, naszymi part-
nerami naukowymi i instytucjonalnymi,
jak i przede wszystkim wewnatrz samego
Szpitala. Tylko organizacja oparta na wza-
jemnym szacunku, odpowiedzialnosci
i otwartej komunikacji jest w stanie sku-
tecznie odpowiada¢ na wyzwania wspol-
czesnej medycyny.

Przez ostatnie 25 lat miatem mozli-
wos¢ obserwowac, jak bardzo zmienial sie
nasz Szpital. Widzialem kolejne inwesty-
cje, rozw6j nowych metod leczenia, zmie-
niajace sie modele organizacyjne i techno-
logiczne. Widzialem réwniez, ze niezalez-
nie od okoliczno$ci zawsze potrafilismy
wspolnie odnajdywaé wlasciwy kierunek.

To do$wiadczenie daje mi przekonanie, ze
réowniez dzi§ jesteSmy gotowi na kolejne
wyzwania.

Chciatbym, aby Uniwersytecki Szpital
Kliniczny pozostawal miejscem, z ktdrego
jeste$my dumni nie tylko ze wzgledu na
nowoczesng infrastrukture czy osiagniecia
medyczne. Przede wszystkim chciatbym,
aby byl miejscem, w ktorym dobrze pra-
cuje sie ludziom, a pacjenci maja poczucie
bezpieczenstwa, profesjonalizmu i zyczli-
wosci. Tak rozumiem odpowiedzialnos¢
nowoczesnego szpitala klinicznego.

Zapraszam Panstwa do wspolnego bu-
dowania kolejnego etapu rozwoju naszej
organizacji. Jestem przekonany, ze dzieki
wiedzy, doswiadczeniu i zaangazowaniu
calego Zespotu bedziemy potrafili wyko-
rzystaé wszystkie szanse, jakie stoja przed
Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym.
Przed nami wiele pracy, ale rowniez wie-
le powodéw do satysfakcji. Wierze, ze
wspolnie stworzymy Szpital, ktory be-
dzie wyznaczat kierunki rozwoju polskiej
medycyny, pozostajac jednoczeénie miej-
scem, z ktorego kazdy z nas bedzie mogt
by¢ dumny.

Dzigkuje Panstwu za zaufanie, co-
dzienny wysitek i gotowos$¢ do podej-
mowania nowych wyzwan. Zycze nam
wszystkim, aby nadchodzace lata byly cza-
sem odpowiedzialnych decyzji, dalszego
rozwoju i poczucia, ze wspélnie tworzymy
organizacje wyjatkowa — dla naszych pa-
cjentow, dla Uniwersytetu i dla kolejnych
pokolen pracownikow.

Stanistaw Szczepaniak

szansa porzadkowania organizacji dziatalnosci szpitalnej. Dzie-

kujemy za to dyrektorowi Krzysztofowi Gérskiemu i calemu ze-
spolowi 0s6b wprowadzajacych. Czekamy na lepsze i tatwiejsze

mozliwosci ewidencji czasu pracy, co dokona sie od poczatku
wrzesnia. Ta regulacja jest juz nieodlegta. Warto doceni¢ proby
porzadkowania spraw parkingowych, cho¢ w tym wzgledzie tak

— przez strategiczne inwestycje w modyfikacje sposobu naszej pracy -
w takie uksztaltowanie kultury organizacyjnej, by byla przekonujaca
przez swe uporzagdkowanie.

Warto wiec zainwestowa¢ chociazby w dzialania przedakredytacyj-
ne, szczegolnie te, ktore stuza racjonalnemu uporzadkowaniu dziatalno-
$ci - czeka nas w tym zakresie spory trud, bardzo wielowymiarowy. Ale
zarzadzanie medyczne przez wypracowywanie wymogoéw standardow
akredytacyjnych to nie wszystko, to o wiele szersze i gtebsze wyzwanie
i zadanie.

bardzo trudno wypracowac optymalny sposob funkcjonowania.
Bywamy docenieni

Jako pracownicy Szpitala dobrze znamy swoje przestrzenie
odpowiedzialnosci i wspotudzialu w waznym dziele lecznicy
burzliwie prowadzacej codzienna dziatalno$¢ medyczna na za-
sadzie misternego organicznikowskiego dziatania. Ale uczestni-
czymy tez w skutecznej rozbudowie (od chwili wbicia pierwszej
fopaty na Grunwaldzkiej 55 minelo tylko pie¢ lat) i niezwykle
dynamicznym inwestowaniu.

Doceniane jest to i w regionie i kraju. Prosze zauwazy¢, ze
przybywa do nas w ostatnich tygodniach wiele delegacji nam
si¢ przypatrujacych. Chociazby pracownikéw kluczowych dzia-
tow Ministerstwa Zdrowia czy Narodowego Funduszu Zdrowia.
Z finalng wizyta Pani Minister w ostatnich dniach i Prezesa
NFZ. Widoki z naszego ,,]ladowiska” moga by¢ obiecujace.

Waznym jest, by rozwojowi inwestycyjnemu Szpitala do-
réwnywat rozwéj organizacyjny — harmonia wspétdziatania.

Misterna machina codziennej ztozonosci

Czynimy w codziennoéci zycia szpitala tysigce drobnych krokow.
Zaréwno w ukladance codziennej dzialalnosci medycznej, ale takze
w ,tkaniu” dobrych struktur zarzadczych, oby ewoluujacych w dobrym
kierunku.

Cieszymy si¢ wiec z postepow w przygotowaniach akredytacyjnych,
zwlaszcza z dojrzewania wielu 0séb i zespotow w tym zakresie. Cieszymy
sie tez, ze pojawia si¢ nowy internet, ktory tym razem staje si¢ olbrzymia
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W dniu 14 maja do naszego Szpitala, na SOR, trafit
Pacjent w stanie gtebokiej hipotermii, temperatura
jego ciata wynosita jedyne 22 stopnie Celsjusza.
Dodatkowo Pacjent byt w stanie zatrzymania krgze-
nia w mechanizmie migotania komor. Na miejscu
ze strony personelu SOR zapadta szybka decyzja
0 wdrozeniu pozaustrojowego utlenowania krwi

i ogrzania Pacjenta (ECMO).

Bartkowiaka i rezydentki anestezjologii Katarzyny Ma-
ciejasz, zespot Pielegniarek i Pielegniarzy Anestezjolo-
gicznych: Dorota Kazimierska i Adam Prominski, perfuzjonista

fespél Anestezjologéw pod kierownictwem dr. Tomasza

Strumien obrazu kontra strumien swiatla

Uzywane tak szeroko w opiece medycznej endoskopy sa na-
rzedziami medycznymi stuzacymi do wziernikowania. Uzywa-
ne przez nas czy to do badan przewodu pokarmowego, czy od-
dechowego badz moczowego, zawieraja w sobie uktad optyczny
- wiazki wlokien szklanych odpowiadajacych za oswietlenie
badanego obszaru ($wiatlowdd). Jesli sa nieuporzadkowane,
przesylaja $wiatlo; jesli natomiast sg uporzadkowane, s3 w sta-
nie przesyla¢ obraz (obrazowdd). Uporzadkowane - dziatajace
w idealnej harmonii - moga wiecej. Strumien obrazu jest wyra-
zem wyzszego uporzadkowania niz strumien $wiatla.

Zycze Pafistwu i sobie na poczatku urlopowego czasu nie-
ustannego porzadkowania strumieni naszych $wiadomosci:
oczywiscie w zyciu osobistym, ale nam wspolne w zyciu szpital-
nym. Niech wakacyjne tygodnie staja si¢ wyrazem rownowagi
miedzy nasza pracg a wypoczynkiem (czego w zapracowaniu
tak wielu sposrod nas musi si¢ uczy¢). Warto troszczyc si¢ o po-
rzadkowane strumienie naszej Swiadomosci.

Zyczymy tez harmonii dziatania w dobru nowo wybrane-
mu dyrektorowi naczelnemu, p. Stanistawowi Szczepaniakowi,
w tworczej harmonii ze wszystkimi wspoltworzacymi Szpital.

Szczepan Cofta
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« '~ szpitalny oddziat ratunkowy
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W gtebokie] hipotermi

Mateusz Tylifiski oraz zespét lekarzy medycyny ratunkowej, ra-
townikéw medycznych i pielegniarek SOR pod kierownictwem
dr. Tomasza Klosiewicza i lek. Angeliki Karczynskiej, wykonat
implantacje uktadu VA ECMO (metoda pozaustrojowego me-
chanicznego wspomagania krazenia i oddychania) w ramach
ECPR (Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation).

Po tych dziataniach Pacjent zostal przyjety do Kliniki Ane-
stezjologii, Intensywnej Terapii.

Po ogrzaniu, gdy temperatura ciala wynosita 28 stopni, wy-
konano defibrylacje, ktéra przywrocila spontaniczng akgje serca.

W drugiej dobie zesp6t Kardiochirurgéw, pod kierownic-
twem dr hab. Mateusza Pusleckiego, dokonat trwatego usunie-
cia kaniuli ECMO w obre¢bie Centralnego Bloku Operacyjnego.
W trzeciej dobie usunieto rurke intubacyjna.

Pacjent po przeprowadzonych zabiegach byt w stanie lo-
gicznym, bez widocznych ubytkow neurologicznych. Powyzsza
historia jest pierwszym udanym zastosowaniem VA ECMO
jako metody ECPR u Pacjenta w glebokiej hipotermii w naszym
Szpitalu.

Nie byloby to mozliwe bez wspétpracy ludzi, ktorzy na kaz-
dym etapie tego zdarzenia staneli na wysokosci zadania. Sprzet
odegrat tutaj oczywiscie wazna role, jednak zawsze bedzie tylko
dodatkiem dla zgranego zespotu walczacego o ludzkie zycie. To
dzieki naszemu zespotowi, jego do$wiadczeniu, zaangazowaniu,
determinacji dokonali$my niemal niemozliwego.

Medycyna to taka dziedzina nauki i praktyki, w ktérej — chy-
ba najczesciej — mozemy korygowa¢ wezesniej wypowiedziane
zdanie: ,,To niemozliwe”. Takie przypadki, jak ten opisany powy-
zej, rzeczywiscie daja do myslenia, sktaniajac do skorygowania
wezesniej wypowiedzianego sadu i zmiany zdania: ,,A jednak.
Udalo si¢. Jednak bylo to mozliwe.”

Tekst: Bartosz Sobariski
Zdjecie: Archiwum Szpitala

2/2026 (112) ® nowiny szpitalne
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warsztaty

Druga edycja plenerowe]
konferencji chirurgiczne)

Chicamp za nami! &

Warsztaty z szycia, zaktadania doste-
pOw, laparoskopii, trepanacii, stabilizacii
zlaman, cewnikowania, 0czyszczania
rany, robotyki, mindfulness, oceny stanu
odzywienia pacjenta, wsparcia psy-
chicznego, USG, biopsji, opatrunkdw
autologicznych, gipsowania, kompresjo-
terapii, dermatoskopii, pierwszej pomo-
cy w warunkach ,bojowych”, tamowania
krwawien, terapii podcisnieniowej, pro-
wadzenia prehapilitacji, uzywania elek-
trokoagulacji, ESD, przepukiin...

czywistosci to skrotowe podsumowanie tylko
(lub az) trzech dni konferencji Chicamp (www.
chicamp.pl). Konferencji, ktéra pokazuje, jak wielu

Brzmi jak program rocznego szkolenia a w rze-
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mlodych ludzi chce uczy¢ si¢ chirurgii i rozwigzywac
problemy z nig zwigzane. Konferencji, na ktérej nie ma
barier, nie ma ograniczen w kontakcie z wyktadowca,
w ramach ktorej poznajemy si¢, dyskutujemy, Scieramy.
Wtasnie zakonczyta si¢ druga edycja Chicampu.

Krotko w liczbach:

« okoto 950 0s6b, w tym ponad 400 lekarzy,

o ponad 50 partneréw wydarzenia, zaangazowanych
w realizacje programu naukowego, warsztatow prak-
tycznych oraz wydarzen towarzyszacych

ponad 150 prelegentow

8 partneréw merytorycznych

ponad 40 unikalnych tematéw warsztatéw praktycznych

ponad 130 pojedynczych sesji warsztatowych

Ponadto lekarze, studenci, pielegniarki, dietetycy,
fizjoterapeuci, farmaceuci, psychologowie... caly prze-
kréj zawodéw medycznych. Dyskusje po $wit, oma-
wianie strategii leczenia na arbuzie czy kartonie (cho¢



http://www.chicamp.pl
http://www.chicamp.pl

dla chirurgéw

oczywiscie cala gama trenazeréw i symulatoréw byla
dostepna), goscie z zagranicy (Wielka Brytania, Niem-
cy, Kosowo, Szkocja), ktérzy zgodnie uznali, ze za rok
spotykamy sie razem, przy czym oni przywoza swoich
mlodych lekarzy, rezydentow, stazystow.

Nie zatrzymujemy sie, chcemy pokaza¢ $wiatu, ze
udalo nam sie stworzy¢ formule, jakiej jeszcze nie byto,
formute, ktéra powoduje, Ze z roku na rok jest nas wie-
cej.

Zapisujcie juz w kalendarzu: 18-20 czerwca 2027
roku. I méwcie o Chicampie, znajomym z pracy, z Pol-
ski i ze $wiata. Wspdlnie tworzymy fantastyczne wyda-
rzenie edukacyjne. To sukces. A poza tym $wietnie sie
tu bawimy, cieszymy swoim towarzystwem. To jeszcze
wigkszy sukces!

Tekst: Tomasz Banasiewicz
Zdjecia: Bartosz Sobatiski

2/2026 (112) ® nowiny szpitalne
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krajowy plan odbudowy

Ogolnopolski Tydzien Projektow
KPO w Ochronie Zdrowia —

KPO Inwestujemy w Twoje zdrowie!

uczestniczyt w Ogolnopolskim Tygodniu Projektéw

KPO w Ochronie Zdrowia - ,,KPO Inwestujemy w Twoje
zdrowie!”, prezentujac realizowane przedsiewziecia finansowa-
ne ze $rodkow Krajowego Planu Odbudowy oraz ich znaczenie
dla rozwoju nowoczesnej opieki zdrowotnej w Wielkopolsce.

W dniu 12 czerwca podczas konferencji prasowej zapre-
zentowaliSmy najwazniejsze realizacje i zalozenia przedsie-
wzie¢ dofinansowanych ze $rodkéw KPO.

Laczna warto$¢ projektow realizowanych przez Uniwersy-
tecki Szpital Kliniczny w Poznaniu dzigki srodkom Krajowego
Planu Odbudowy wynosi ponad 140 mln zi, z czego ponad
124 mln zf stanowi dofinansowanie ze §rodkéw KPO.

U niwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu aktywnie

Program obejmuje pi¢¢ strategicznych przedsiewziec:

1. rozwdj i zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen w zakresie
onkologii poprzez wymiane aparatury, doposazenie od-
dzialéw i innych jednostek organizacyjnych Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu;

2. zwiekszenie jakosci oraz dostepnosci opieki kardiologicz-
nej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Poznaniu;

3. rozwoj i zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen w zakresie
choréb ukladu krazenia poprzez wymiane aparatury, do-
posazenie oddzialéw i innych jednostek organizacyjnych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu;

4. wdrozenie e-ustug w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Poznaniu” oraz

5. objecie wsparciem ze srodkéw Planu rozwojowego, Przed-
siewziecia w postaci finansowania mentoringu dla absol-
wentow kierunku pielegniarstwo, poloznictwo oraz ratow-
nictwo medyczne. Edycja 1, rok 2025.

Dzi¢ki $srodkom z KPO USK Poznan realizuje je-
den z najwiekszych programéw modernizacyjnych
w swojej historii. Inwestycje koncentruja sie¢ na
poprawie jakosci leczenia, zwiekszeniu dostepno-
$ci $wiadczen, rozwoju nowoczesnych technologii
medycznych oraz wzmocnieniu kompetencji per-
sonelu.

Najwiekszym przedsiewzieciem jest projekt onkologiczny
o wartosci blisko 88,7 mln zl, z dofinansowaniem unijnym wy-
noszacym 80 mln zl. Projekt obejmuje zakup ponad 100 ro-
dzajow nowoczesnej aparatury medycznej dla kluczowych od-

nowiny szpitalne ® 2/2026 (112)
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dziatéw, pracowni i poradni szpitala. Wsrdd zakupow znalazly
sie sie m.in. system do mapowania mozgu, robot do przygo-
towywania lekéw cytotoksycznych, urzadzenia do diagnostyki
molekularnej i genomowej, tomografy komputerowe, rezonan-
se magnetyczne, wyposazenie medycyny nuklearnej oraz za-
awansowane systemy wspomagajace chirurgie onkologiczna.
Inwestycja pozwoli skroci¢ czas oczekiwania na badania i le-
czenie, zwigkszy¢ liczbe wykonywanych procedur wysokospe-
cjalistycznych oraz poprawi¢ komfort pacjentow.

W obszarze kardiologii realizowane s3 dwa komplemen-
tarne przedsiewziecia o lacznej wartosci ponad 36 min zl
Pierwszy z nich dotyczy rozwoju ambulatoryjnej opieki kar-
diologicznej i obejmuje zakup echokardiografow, aparatow
EKG, holteréw oraz nowoczesnego sprzetu diagnostycznego.
Drugi projekt wspiera wysokospecjalistyczng kardiologie i kar-
diochirurgie poprzez zakup angiografow, platformy hemody-
namicznej, nowoczesnych stotéw operacyjnych oraz zaawan-
sowanej aparatury wykorzystywanej w leczeniu choréb uktadu
krazenia. Efektem bedzie szybsza $ciezka diagnostyczno-tera-
peutyczna, wigksza dostepnos¢ badan i wyzszy poziom bezpie-
czenstwa pacjentow.

Kolejnym waznym elementem transformacji jest projekt
~Wdrozenie e-ustug w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Poznaniu” o wartosci ponad 14,6 mln zl. Zaklada on utwo-
rzenie Centrum Digitalizacji, cyfryzacje dokumentacji me-

Sfinansowane przez
Unie Europejska
MextGenerationEU

>



w ochronie zdrowia

Dostepnosc Plus dla AOS

na Szamarzewskiego

tym razem bedzie dotyczy¢ Ambulatoryjnej Opieki
pecjalistycznej (AOS). Projekt zatytutowany ,,Popra-
wa dostepnosci $wiadczenn AOS w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Poznaniu” realizowany bedzie w ramach pro-
jektu grantowego ,,Dostepnos¢ Plus dla AOS” nabér nr 1/
AOS/2025, ktéry finansowany jest z Funduszy Europejskich
a instytucja zarzadzajaca jest Ministerstwo Zdrowia. Laczna
wysokos¢ wydatkow w projekcie wyniesie 849 500,00 zto-
tych. Projekt realizowany bedzie w okresie od czerwca br.
do 31 sierpnia 2027 r.

Projekt grantowy ,,Dostepnos¢ Plus dla AOS” nr FERS.
03.07-1P.07-0001/23 realizowany w latach 2023-2028 r.,
ze $rodkow programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027, ktorego celem jest poprawa do-
stepnosci podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej dla 0sob ze szcze-
golnymi potrzebami (przede wszystkim osob z niepelno-
sprawnosciami i 0sob starszych).

Celem przedsigwziecia jest poprawa dostepnosci pla-
cowki AOS 1 jakosci swiadczen dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami.

W ramach przedsiewzigcia zaplanowano:

o remont wejscia do budynku przy ul. Szamarzewskiego
84, w ktorym znajduje sie AOS (Wejscie E1), tj. przebu-
dowa schodow, wymiane drzwi na automatycznie otwie-
rane, poreczy i pochylni;

o zakup dwoch aparatow USG na potrzeby Poradni
Chorob Piersi oraz Poradni Pulmonologicznej;

o zakup fotela ginekologicznego dla Poradni Ginekolo-
gii Onkologiczne;j.

K:lejny projekt Dostepno$ci Plus w naszym Szpitalu

Ax

Dostepnosc¢

Kluczowym zadaniem jest remont i przebudowa wej-
$cia El1, ktora oprocz nowych schodéw uwzgledni montaz
pochylni. Modernizacja ta umozliwi dostep do poradni dla
wszystkich osdb, pacjentéw, w tym dla 0sdb ze szczegdlny-
mi potrzebami i bedzie zgodna z wytycznymi Standardéw
Dostepnosci.

Projekt przewiduje ponadto zakup nowoczesnej apara-
tury medycznej: dwoch aparaWtow USG i fotela ginekolo-
gicznego, co podniesie jako$¢ swiadczen, skroci diagnostyke
i poprawi komfort pacjentéw. Aparaty USG bedg mobilne,
bardziej ergonomiczne w obstudze, pozwola na wykonanie
badania w sposdb szybki, precyzyjny i dostosowany do po-
trzeb pacjenta.

Zakup fotela ginekologicznego z regulowana wysoko-
$cia zapewni komfort i bezpieczenstwo badan pacjentek,
w tym o0s6b z ograniczona mobilnoscia, pozwoli réwniez
na wykonanie badania diagnostycznego w sposob ergono-
miczny i bezpieczny dla personelu medycznego.

Zmieniamy sie na lepsze dla wszystkich pacjentow!

Hanna Roloff

dycznej, rozwdj elektronicznych ustug dla pacjentéw, wdro-
zenie podpisow elektronicznych i zgod biometrycznych oraz
wykorzystanie sztucznej inteligencji w procesach administra-
cyjnych i medycznych. Réwnolegle prowadzone s3 dzialania
zwiekszajace cyberbezpieczenstwo szpitala, obejmujace roz-
budowe infrastruktury I'T, wdrozenie nowoczesnych systemow
ochrony danych oraz szkolenia dla pracownikéow.

Srodki KPO wspierajg réwniez rozwéj kadr medycznych.
Program mentoringowy dla absolwentéw pielegniarstwa, po-
toznictwa i ratownictwa medycznego pomaga mlodym pra-
cownikom szybciej wdrozy¢ si¢ do pracy, rozwija¢ kompetencje
zawodowe i budowac silne zespoty medyczne. Diugofalowym

efektem bedzie ograniczenie rotacji personelu oraz poprawa
jakosci opieki zdrowotnej w regionie.

Realizowane przedsiewziecia przyniosa wymierne
korzysci pacjentom, personelowi i calemu systemo-
wi ochrony zdrowia. Nowoczesna aparatura, rozwoj
cyfrowych ustug, wykorzystanie sztucznej inteligen-
cji oraz inwestycje w kadry medyczne wzmacniajg
pozycje USK Poznan jako jednego z najwazniejszych
i najbardziej innowacyjnych osrodkéw klinicznych
w Polsce.
Natalia Kuzniak

2/2026 (112) ® nowiny szpitalne
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projekty KPO

dniu 12 czerwca odbyta sie
w naszym Szpitalu konferen-
cja prasowa poswiecona Ogol-

nopolskiemu Tygodniowi Projektow
KPO w Zdrowiu. Hastem przewodnim
tygodnia jest: ,KPO - Inwestujemy
w Twoje zdrowie!”.

Oprécz zaproszonych przez nas
przedstawicieli mediow byli z nami
réwniez przedstawiciele Dyrekcji Szpi-
tala, reprezentanci Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu oraz personel
medyczny.

Laczna warto$¢ dofinansowania
z Krajowego Planu Odbudowy to po-
nad 130 miliondw. Inwestycje obejmuja
rozwoj onkologii i kardiologii, cyfry-
zacje ustug medycznych oraz wsparcie
kadr medycznych.

Spotkanie bylo okazja do poglebienia
wiedzy na temat rozwoju nowoczesnej
diagnostyki, leczenia i cyfryzacji pod-
czas bezpo$redniego spotkania z przed-

- Polska

stawicielami personelu medycznego oraz
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
zaangazowanego bezposrednio w proce-
sy inwestycyjne.

Aby lepiej zwizualizowaé efekty
podjetych inwestycji zaprezentowali-
$my takze film przedstawiajacy m.in.
zakupione sprzety, a takze wielkofor-

N

Rzeczpospolita

~ Konferencig™™

Sfinansowane przez

MextGenerationEU

matowg wystawe, ktora jest usytuowana
przed wejsciem na nasz SOR.

Po spotkaniu odwiedzilismy takze
Zaklad Diagnostyki Obrazowej, w kto-
rym znajduje si¢ nowy rezonans ma-
gnetyczny, zakupiony dzieki pozyska-
nym $rodkom.

Bartosz Sobariski

Unie Europejska

1

Rodzinny przeszczep nerki w USK

nowiny szpitalne ® 2/2026 (112)

zycie bez dializ.

W dniu 15 czerwca 2026 roku w Klinice Chirurgil
Ogolnej i Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Poznaniu przeprowadzono kolejny
udany przeszczep nerki od zywego dawcy.

fa sie odda¢ nerke swojemu 43-letniemu bratu Jeremie-

D awczynig zostala 46-letnia Pani Olga, ktora zdecydowa-
mu, dajac mu szanse na powrdt do zdrowia oraz nowe

Pobranie narzadu wykonano metoda laparoskopowa

z hand assistance (HALDN - Hand- Assisted Laparoscopic Do-
nor Nephrectomy). Jest to nowoczesna, maloinwazyjna tech-
nika operacyjna, pozwalajaca ograniczy¢ uraz chirurgiczny,
zmniejszy¢ dolegliwosci bélowe po zabiegu oraz skréci¢ czas
rekonwalescencji przy zachowaniu najwyzszych standardéw
bezpieczenstwa dawcy.



Il Krajowy Zjazd
~izjoterapeutow

dniach 22-23 maja 2026 r. odbyt sie w War-
szawie III Krajowy Zjazd Fizjoterapeutéw,
ktory zakonczyt si¢ dla naszych pracowni-
kéw osobistymi sukcesami. Dr hab. Ewa Gajewska
oraz mgr Aleksander Krawczynski zostali powo-
fani na radnych Krajowej Rady Fizjoterapeutéw,
mgr Ewa Kozielewska-Zwierska zostala nominowa-
na na sedziego Sadu Dyscyplinarnego. Gratulujemy!

Redakcja

KONFERENCUE

0d lewej: mgr Aleksander Krawczynski, dr hab. Ewa Gajewska,
mgr Ewa Kozielewska-Zwierska

Zabieg przebiegl bez powiklan. Przeszczepiona
nerka podjeta funkcje natychmiast po transplantacji.
Zaréwno Dawczyni, jak i Biorca zostali wypisani ze
szpitala w bardzo dobrym stanie ogélnym.

Zywe dawstwo nerki pozostaje najlepsza metoda
leczenia schylkowej niewydolnosci nerek. Przeszcze-
py od zywych dawcéw zapewniaja zwykle lepsze
wyniki leczenia, dtuzsze funkcjonowanie przeszcze-
pionego narzadu oraz pozwalaja uniknaé dtugiego
oczekiwania na narzad od dawcy zmartego.

Historie takie jak ta pokazuja, ze transplantologia
to nie tylko nowoczesna medycyna i zaawansowane
techniki operacyjne, a przede wszystkim niezwykla
sita rodzinnych wiezi, odwaga oraz gotowos¢ do po-
mocy najblizszym.

Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej
USK w Poznaniu prowadzi program rodzinnych
przeszczepow nerek, oferujgc kompleksowa kwalifi-
kacje, opieke okotooperacyjng oraz nadzor nad daw-
cami i biorcami.

Lek. Agata Dtubak

kongresy / zjazdy

Dubrownik, eksperci z cate] Europy

| nasz Szpital wsrdd nich

dniach 14-16 maja 2026 r. w Dubrowniku odbyt sie 12. Kon-
gres EORNA - European Operating Room Nurses Associa-
tion, jedno z najwazniejszych europejskich wydarzen po-
$wieconych pielegniarstwu operacyjnemu i opiece okolooperacyjne;.

W kongresie uczestniczyly mgr Justyna Folek - kierownik Cen-
tralnego Bloku Operacyjnego, mgr Daria Stempczynska — kierownik
Zespotu Pielegniarek Operacyjnych oraz dr Katarzyna A. Kozlowska
i mgr Anna Brodka-Grzesiak (pielegniarki operacyjne).

Tegoroczne spotkanie odbywato sie pod hastem “The Synergy
of Expertise and Knowledge’, czyli synergii doswiadczenia i wiedzy.
Tematyka kongresu koncentrowala si¢ m.in. na bezpieczenstwie pa-
cjenta, jakosci opieki okotooperacyjnej, nowoczesnych standardach
pracy zespoléw operacyjnych oraz roli pielegniarki operacyjnej
w dynamicznie zmieniajacym si¢ sSrodowisku medycznym.

Wydarzenie zgromadzito przedstawicieli 38 krajow oraz okoto
700 uczestnikéw, tworzac wyjatkowa przestrzen do wymiany wiedzy,
doswiadczen i dobrych praktyk. W tym roku delegatéw przystaty
réwniez Chiny, Australia, Tajwan, Kanada, Stany Zjednoczone, Ko-
lumbia i Republika Potudniowej Afryki. W kongresie udzial wziela
takze mgr Iwona Sobczak-Zurecka - Prezes OSL

12 EORNA CONGRESS
*

Udzial w tak prestizowym wydarzeniu byt okazjg do poznania
aktualnych trendéw, nowoczesnych rozwigzan oraz standardow sto-
sowanych w pracy bloku operacyjnego. Kongres stat sie rowniez in-
spiracja do dalszego rozwoju zawodowego oraz doskonalenia jakosci
i bezpieczenstwa opieki okolooperacyjne;j.

To cenne do$wiadczenie, ktére pokazuje, jak wazna jest wspol-
praca, wymiana wiedzy oraz state podnoszenie kwalifikacji w §rodo-
wisku pielegniarstwa operacyjnego.

Dr Kozlowska prezentowata e-poster “Collaboration of the sur-
gical team - the Key to successful patient health’, mgr Brodka-Grze-
siak: “Enhancing Perioperative Safety Through Standarized Instru-
ment Organization”.

Justyna Folek

2/2026 (112) ® nowiny szpitalne
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Osobowos¢ W“‘”
roku

nanskiego Bazaru, odbyla
si¢ uroczystos¢ wreczenia nagrod
w plebiscycie ,Osobowosci Roku
2025”.

Konkurs, organizowany przez
,Glos Wielkopolski’, ma charakter
prestizowego plebiscytu czytelni-
kow i ma na celu wyrdznienie oséb,

2025

ktére w minionym roku wykazaty

sie wyjatkowa dziatalnoscig spo-

teczng, kulturalng, biznesowa lub
= tns naukowa w regionie.

LKOPOL =g EEI Nominowani to liderzy lokal-

ELKD nych spolecznosci, a zwyciezcy

wylaniani s3 w drodze glosowania

w szesciu kategoriach.
E‘EDS Z przyjemnoscig informujemy,
WIELKOPOLS K = et = ze laureatem III miejsca w katego-
WIELKOPOLSK)

rii ,Nauka” zostal prof. Piotr Eder
z Katedry i Kliniki Gastroente-
rologii, Dietetyki i Choréb We-
wnetrznych UMP.  Wyrdznienie
ﬁﬁﬁ przyznar};o za dotychczasyowq dzia-
talno$¢ naukowa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem projektu Agencji
Badan Medycznych TWINS.PL,
realizowanego od ubieglego roku
przez Kkonsorcjum Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu i Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Poznaniu.

TWINS.PL to jedno z najwiek-
szych na $wiecie badan naukowych
dotyczacych populacji  blizniat.
Glownym celem projektu jest oce-
na wystepowania czynnikow ryzy-
ka oraz spektrum zaburzen okre-
$lanych szerokim terminem zespo-
tu metabolicznego, z uwzglednie-
niem m.in. stluszczenia watroby
(MASLD).

Nagroda stanowi wyraz uzna-
nia dla calego zespotu zaangazowa-
nego w realizacje projektu, w tym
jego pomystodawcy - prof. Prze-
mystawa Guzika.

Prof. Piotr Eder
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TWINS.PL

projekty badawcze

Ogolnopolski
Dzien Blizniat
w USK

maja obchodzilimy w naszym Szpitalu Ogol-
/I 9nopolski Dzien Bliznigt. Cho¢ bliznieta stano-
wig zaledwie 2-2,5% urodzen w Polsce, ich rola
w rozwoju medycyny jest nie do przecenienia. Wiemy o tym
poniewaz w USK prowadzimy badanie TWINS.PL - naj-
wieksze w historii Polski badanie epidemiologiczne blizniat
dotyczace zespolu metabolicznego
Projekt jest realizowany przez badaczy UMP i USK
w Poznaniu, a finansowany ze srodkéw ABM.

- Bliznieta sq dla naukowcéw bezcennym zrodlem wiedzy.
Szczegolnie bliznigta jednojajowe, ktére majg niemal iden-
tyczny material genetyczny. Jesli oba blizniaki chorujg na to
samo, przyczyng niemal na pewno jest genetyka. Jesli u jedne-
go z nich rozwija sie choroba cywilizacyjna, a u drugiego nie,
klucz do zagadki musi leze¢ nie tylko w genetyce, ale takze
w czynnikach zewnetrznych: np. w diecie, stresie czy aktyw-
nosci fizycznej. Zrozumienie tych mechanizmow to szansa na
lepszqg profilaktyke dla nas wszystkich - thumaczy prof. Piotr
Eder, kierownik projektu TWINS.PL.

W ramach projektu naukowcy przebadaja 750 par bliz-
nigt (jedno-i dwujajowych) w wieku od 15 do 44 lat. Uczest-
nicy badania zyskuja bezplatny pakiet badan diagnostycz-
nych, konsultacje lekarskie, dietetyczne oraz psychologicz-
ne. Co wazne - naukowcy nie tylko analizujg przesztos¢, ale
towarzysza uczestnikom w czasie rzeczywistym.

Do tej pory ankiete kwalifikacyjng wypelnilo prawie
2000 osob. Do projektu zakwalifikowato sie 400 par bliznigt
- prawie potowa z Wielkopolski, ale takze z 12 innych woje-
wodztw. Sredni wiek uczestnikéw to 27 lat. Koniec projektu
planowany jest na 2035 r. Wyniki badan beda mialy przeto-
zenie na profilaktyke zdrowotng kazdego Polaka.

Jak dofaczyc?

Rekrutacja do badania TWINS.PL nadal trwa. Wszyst-
kie pary blizniat zainteresowane udziatem w projekcie oraz
ich rodzice mogg znalez¢ szczegély oraz formularz zglosze-
niowy na stronie:

www.twinspl.ump.edu.pl

Tekst: Karolina Moszyniska
Zdjecia: Bartosz Sobarski
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spotkanie fizjoterapeutow

Wil CHmE

dniu 22 stycznia br. odbyto sie spotkanie Prezes Kra-
\/\/jowej Rady Fizjoterapeutow (KRF), pani Agnieszki

Stepien, z zespotem Fizjoterapeutéw Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego w Poznaniu. Przebiegato w atmosferze
merytorycznej dyskusji i otwartosci na dialog. Celem wizyty
bylo oméwienie aktualnych wyzwan stojacych przed srodowi-
skiem fizjoterapeutow oraz przedstawienie biezacych dziatan
KRF zwigzanych z podnoszeniem jakosci opieki, rozwojem za-
wodowym i poprawa warunkow pracy w placéwkach ochrony
zdrowia.

Prezes Agnieszka Stepien spotkata si¢ rowniez z dyrekto-
rem Instytutu Choréb Uktadu Nerwowego, prof. Stawomirem
Michalakiem oraz dyrektorem USK, prof. Szczepanem Cofta.
Rozmowy dotyczyly przede wszystkim wspélpracy interdyscy-
plinarnej i jej dalszego rozwoju oraz wsparcia merytoryczne-
go w zakresie wybranych projektéw naukowych. Pani Prezes
podkreslita znaczenie fizjoterapeutéw w systemie opieki zdro-
wotnej, zwlaszcza w kontekscie starzenia sie spofeczenstwa,
rosngcej liczby pacjentéw wymagajacych rehabilitacji specja-
listycznej oraz koniecznosci udoskonalania $ciezki terapeu-
tycznej. W pierwszej czesci spotkania oméwiono inicjatywy
KRE, w tym dzialania na rzecz standaryzacji dokumentacji
medycznej, rozwijania kompetencji zawodowych oraz potrze-
by uwspodlczesniania wytycznych terapeutycznych zgodnie
z aktualng wiedzg naukowg.

Zespot fizjoterapeutow z USK w Poznaniu przedstawit
swoje codzienne do$wiadczenia, zwracajac uwage na rosna-
ce obcigzenie pracg oraz potrzebe dalszej integracji zespotow
fizjoterapeutycznych z innymi specjalistami. Poruszono takze
temat zwiekszenia roli fizjoterapeutéw w procesie decyzyjnym

nowiny szpitalne ® 2/2026 (112)
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Fizjoterapia — nowe wyzwania

dotyczacym leczenia pacjentéw oraz koniecznos¢ szerszego
wykorzystania terapii wczesnej, zwlaszcza na oddziatach or-
topedii, neurologii i intensywnej terapii. W dalszej rozmowie
skupiono si¢ na mozliwosciach rozwoju zawodowego, w tym
potrzebie finansowania szkolen specjalistycznych oraz two-
rzenia programoéw stazowych i mentoringowych dla mlodych
fizjoterapeutéw. Pani prezes oméwila réwniez dziatania KRF
w zakresie promocji nowoczesnych metod terapeutycznych
oraz planowane inicjatywy edukacyjne majace wspierac fizjo-
terapeutow w podnoszeniu kwalifikacji. Prezes Agnieszka Ste-
pien przedstawila sytuacje w zakresie szkolen realizowanych
w ramach Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
- piecioletnia strategia rozwojowa obejmuje wszystkie zawody
medyczne poza fizjoterapeutami. Strony zgodnie podkreslity
wage komunikacji miedzy samorzagdem zawodowym a pla-
cowkami medycznymi. Ustalono, ze dalsza wspotpraca powin-
na obejmowa¢ wymiane dobrych praktyk, konsultacje doty-
czace wdrazania standardow oraz wspolne dzialania na rzecz
poprawy dostepnosci rehabilitacji dla pacjentow.

Spotkanie zakonczylo sie deklaracja kontynuacji dialogu
oraz gotowoscig do organizowania kolejnych wizyt w placow-
kach klinicznych. Obie strony wyrazily przekonanie, ze takie
inicjatywy realnie wspierajg rozwoj zawodu fizjoterapeuty oraz
przyczyniaja sie do podnoszenia jakosci opieki nad pacjen-
tami. Pani prezes podziekowata zespotowi za zaangazowanie
i profesjonalizm, podkreslajac, ze ich codzienna praca stanowi
fundament skutecznego systemu rehabilitacji.

Tekst: Ewa Kozielewska-Zwierska, Aleksander Krawczyfiski
Zdjecie: Archiwum Szpitala
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1 5 k"] pap Le’ Owe] Dyrektor Krzysztof Gorski podczas otwarcia Gentrum Digitalizacji
dokumentacjl W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Poznaniu
przeJlee uruchomiono Centrum Digitalizacji, ktérego celem
jest przeksztatcenie archiwalne] dokumentac|
papierowe] w nowoczesne, bezpieczne zasoby
ucyfrowienie -

o kolejny etap transformacji cyfrowej szpitala oraz rozwo-
ju Elektronicznej Dokumentacji Medycznej. USK Poznan

posiada okoto 15 km dokumentacji archiwalnej. Dzieki
digitalizacji dokumenty beda latwiej dostepne dla personelu
medycznego, co przelozy sie na sprawniejsza organizacje pra-
cy, wieksze bezpieczenstwo danych oraz lepsza obstuge pacjen-
tow. Wszystkie procesy realizowane sg zgodnie z najwyzszymi
standardami jakosci, bezpieczenistwa informacji oraz ochrony
danych osobowych.

Centrum Digitalizacji to takze wazny krok w kierunku
realizacji idei ,,szpitala bez papieru” i rozwoju nowoczesnych
ustug cyfrowych. Centrum powstalo w ramach projektu
~Wdrozenie e-ustug w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Poznaniu’, realizowanego w ramach inwestycji KPO D1.1.2
,Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej ochrony
zdrowia poprzez dalszy rozwéj ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia”.

Tekst: Karolina Moszytiska
Zdjecia: Bartosz Sobariski
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historia

Zanim powstar szpital

Historia terenu przy Grunwaldzkie] 55

zniesione w ostatnich latach budynki Centralnego Zinte-
growanego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycz-
nego l$nig nowoscia. Jedynie masywne granitowe stupki

sterczace z ziemi od strony ulicy Grunwaldzkiej przypominaja, ze
mamy do czynienia z terenem o ponad stuletniej historii.

Kawaleryjskie tradycje

Liczaca ponad 6 hektaréw dzialka polozona miedzy wspotcze-
snymi ulicami Grunwaldzka 1 Marcelinska stanowita od konca XIX
wieku wlasno$¢ pruskiej armii. Zanim w 1911 r. oddano do uzytku
szpital diakonisek w tym miejscu formalnie i faktycznie konczylo sie
miasto. Dalej byta juz tylko willa Palaczéw, forty i droga do Juniko-
wa. Rozlegle Iaki nadawaly sie znakomicie do prowadzenia rdznych
manewrow 1 ¢wiczen, z czego skwapliwie korzystali skoszarowani
nieopodal huzarzy i jegrzy konni. Po odzyskaniu przez Polske nie-
podlegtosci Kaiserin-Victoria-Strasse stafa si¢ ulicag Grunwaldzkg, a
polozone miedzy szpitalem diakonisek i szosg okrezng taki nazwa-
no Bloniami Grunwaldzkimi. Ich funkcja pozostala niezmieniona.
W kompleksach koszarowych miedzy ulicami Ulaniskg a Matejki
oraz przy ul. Taborowej nie byto juz Prusakéw, ale ostrogami nadal
pobrzekiwali tam kawalerzysci z 15. Putku Utanéw Poznanskich,
7. Putku Strzelcéw Konnych oraz 7. Dywizjonu Taboréw. Na roz-
leglych nieuzytkach nie tylko organizowano treningi strzeleckie i
jezdzieckie, ale takze rewie oraz $wieta putkowe. Blonia wizytowa-
ty takie persony jak prezydenci Stanistaw Wojciechowi oraz Ignacy
Moscicki, generatowie Jézef Haller i Edward Rydz-Smigly czy mar-
szalek Jozef Pitsudski.

Wzniesione w ostatnich latach
budynki Centralnego Zintegrowanego
Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego ISnig nowoscig. Jedynie
masywne granitowe stupki sterczgce
z ziemi od strony ulicy Grunwaldzkiej
przypomingjg, ze mamy do czynienia
Z terenem o ponad stuletniej historii.

Naczelnik Panstwa odwiedzil Poznan 22 kwietnia 1921 r. i pro-
sto z dworca ruszy! ulica Grunwaldzka na Blonia. Tutaj powital go
»wyciagniety las choragiewek lanc strzelistych i marsze wykonywa-
ne przez orkiestre putkowg” — donosit Kurier Poznanski. Marsza-
tek wzial udzial w mszy polowej, a nastepnie udekorowat Krzyzem
Orderu Wojennego Virtuti Militari sztandar 15. Putku Utanéw Po-
znanskich i wreczyt odznaczenie Zolnierzom zastuzonym w wojnie
polsko-bolszewickiej. Dwa lata pézniej Blonia Grunwaldzkie od-
wiedzil prezydent Stanistaw Wojciechowski i z honorowej trybuny
przygladal sie rewii kawaleryjskiej. W maju 1924 r. odbyla sie przy
ul. Grunwaldzkiej bodaj pierwsza w Polsce rekonstrukeja historycz-
na, ktéra zwienczylta zawody hippiczne zorganizowane pod patro-
natem gen. Kazimierza Raszewskiego. Obecny na Bloniach dzienni-
karz Kuriera Poznanskiego tak opisal widowisko.

»Ustawiono na placu zaimprowizowany domek, na ktory
urzadzil napad oddzial bolszewicki, uprawiajac znane dobrze
wszystkim praktyki wandalskiego rabunku. Zdybat ich na goragcym
uczynku oddzial polski, przypuscil szarze, rozegnal, wszakze
uciekajacy podpalili dom. Wszystkie ewolucje zolnierze wykonali
nader sprawnie, popisujac si¢ takimi efektami, jak strzelanie z poza
lezacych koni, porywanie branek i tupu, a rezyserja calej potyczki
zastuguje réwniez na uznanie”

Narodziny hipodromu

Prezydent Ignacy Moscicki w $lady swego poprzednika poszedt
w lipcu 1928 r. Wowczas Wielkopolski Klub Jazdy Konnej, do kto-
rego nalezeli oficerowie poznanskiego garnizonu, zorganizowat na

L o ¥

Hydroball (fot. Narodowe Archiwum Cyfrowe)

Granitowy stupek, relikt hipodormu poznariskiego &
(fot. Aleksander Przbylski)
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Prezydent Ignacy Moscicki na zawodach polo — lipiec 1928 r. (fot. Narodowe Archiuwm Cyfrowe)

Bloniach mecz polo. Prezydent oraz pierwsza dama Michalina Mo-
$cicka udekorowali zwycieska druzyne. Byt to juz czas, gdy wladze
miasta wspdlnie z wtadzami wojskowymi planowaly utworzenie za
szpitalem diakonisek hipodromu z prawdziwego zdarzenia. Inwe-
stycja wynikala nie tylko z fantazji i lobbingu ,,koniarzy” nalezg-
cych do poznanskich elit, ale réwniez z przygotowan do Powszech-
nej Wystawy Krajowej. Uznano, ze impreza targowa o $wiatowych
ambicjach powinna mie¢ swoje sportowe zaplecze, w tym réwniez
miejsce przystosowane do organizacji profesjonalnych zawodéw
konnych. Autorami projektu hipodromu byli kapitanowie Mieczy-
staw Wolak i Kazimierz Smolny z Okregowego Szefostwa Budow-

nictwa Wojskowego. W kwietniu 1929 r. Dziennik Poznanski do-
nosil o postepach budowy. ,Caly obszar Hipodromu, okoto 6800
metréw kwadratowych, okolony jest trwatem ogrodzeniem i zasa-
dzony krzewami, Plac konkursowy jest przygotowany pod zasiew
odpowiedniego dobér traw, zadaniem ktérych bedzie zwigzanie
gruntu i stworzenie elastycznego toru konkursowego. Teren prze-
znaczony do rozprezania koni przed zawodami zostat zdrenowany.
Wiekszo$¢ prac ziemnych, jak budowa, rowéw, bankietéw, wloskiej
gorki, watdow, a wreszcie stworzenie sztucznego stawu - zostala
doprowadzona do polowy wykonania. Szybko postepuje budowa
rozleglych a estetycznych trybun, domu klubowego kas i szatni dla

Swigto 15 Putku Utanéw Poznaniskich na hipodromie — kwiecien 1934 r. (fot. Narodowe Archiwum Cyfrowe)
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Wszechstowianski Zjazd Strazy Pozarnych — czerwiec 1929 r. (fot. Narodowe Archiwum Cyfrowe)

uczestnikéw konkurséw”. Nie zapomniano o postawieniu pawilonu
z barem, w ktérym mozna bylo co$ przekasic, a nawet wypic¢ kufel
ztocistego napoju. Juz w maju 1929 ,,bufet na hipodromie” poszuki-
wal do pracy ,,chlopca obeznanego z nalewaniem piwa’. Rekrutacja
dodatkowego personelu byta podyktowana serig imprez hipicznych
(skoki przez przeszkody, WKKW, ujezdzanie), ktére rozegrano wia-
$nie w maju. Byla to jednoczeénie oficjalna inauguracja nowego
obiektu.

Do Poznania $ciagneli jezdzcy i konie z Rumunii, Stanéw Zjed-
noczonych Ameryki, Wegier, Wloch oraz oczywiscie catej Polski.
Rozegrano zawody o nagrode Armii Polskiej im. Pierwszego Mar-
szatka Polski Jozefa Pitsudskiego, nagrode Prezydenta RP oraz na-
grode Wielkopolskiego Klubu Jazdy Konnej. Ponownie na trybu-
nach zasiadl Ignacy Moscicki. W$réd zawodnikéw byli tak uznani
sportowcy jak olimpijscy medali$cie rtm. Tommasso Lequio di As-
saba, pptk. Karol Rdémmel czy rtm. Adam Krélikiewicz.

W kontekscie hipodromu warto wymieni¢ takze posta¢ Sergiu-
sza Kulzynskiego. Ten ukrainiski generat dowodzit carskim putkiem
huzaréw, a po przewrocie bolszewickim walczyl w armii Biatych.
Ostatecznie wsparl niepodlegtosciowe dazenia Ukraincéw przecho-
dzac w szeregi wojsk atamana Petlury. W 1922 r. osiadl w Poznaniu
iz uwagi na swoje wojskowe doswiadczenie oraz ujmujacy charakter
stal sie wazna postacia kawaleryjskiego towarzystwa. To jemu po-
wierzono codzienny zarzad i opieke nad hipodromem. Gdy zmart
w lutym 1937 r. prasa wspominata, ze Kulzynski ,,nie opuszczat zad-
nych igrzysk hippicznych” i byt ,,jedna z najpopularniejszych postaci
[...] rzeskim starcem z zamaszystym wasem [...] znanym niemal kaz-
demu dziecku w rejonie osiedla grunwaldzkiego”

Nie tylko konie

Gdy kurz pierwszych zawodow i Powszechnej Wystawy Krajowej
opadl, nadal odbywaty sie tutaj treningi oficeréw z 15 putku ulanéw.
Widok ubranych w bryczesy i rogatywki jezdzcow, ktorzy skakali
konno przez przeszkody, na dobre wpisal sie w pejzaz okolicy. A ta
od konica 1929 r. zmieniala si¢ w prestizows dzielnice willows. Kawa-
lerzysci oddajacy sie po sasiedzku grze w polo z pewnoscig ten pre-
stiz podnosili. Zarzad hipodromu poznanskiego byt jednak otwarty
takze na inng aktywno$¢ sportowa, tym bardziej, ze nalezalto racjo-
nalnie wykorzysta¢ olbrzymia przestrzen oraz infrastrukture. Przez
krotki czas na trawiastych réwninach spotykali si¢ amatorzy gry
w golfa, do ktérych nalezal miedzy innymi wybitny socjolog prof.
Florian Znaniecki mieszkajacy przy nieodleglej ul. Kasztelanskiej.
Trenowali tutaj takze pitkarze z efemerycznych poznanskich klubow
takich jak Britiania, Zorza i Amator. Swoje zawody przy Grunwaldz-
kiej rozgrywali pasjonaci lotnictwa, a dokfadnie rzecz biorac mode-
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Przystanek koricowy Bfonia Grunwaldzkie — ok. 1930 r.
(fot. Klub Mito$nikow Pojazdéw Szynowych)

larze, wypuszczajac do lotu swe mate szybowce. Wreszcie hipodrom
stal sie mekka mito$nikéw koni... mechanicznych.

Juz od 1925 r. startowat stad Wyscig Tréjkata Szos, w ktérym
brali udzial zaréwno kierowcy automobili jak i motocyklisci. Z ko-
lei zorganizowany w 1930 r. Zjazd Gwiazdzisty zwieniczylo niezwy-
kte widowisko, czyli poscig automobiléw za samolotem. Aeroplan
wystartowal z Lawicy i gdy przelatywal nad hipodromem, ruszy-
ty za nim samochody. Oczywiscie w tej konkurencji kierowcy nie
mieli zadnych szans, ale organizatorom chodzilo przede wszyst-
kim o atrakeje dla kierowcéw i publicznodci. Uczestnikom poscigu
wreczono okolicznosciowe, mosiezne plakiety, a impreze powtdrzo-
no rok pézniej na Lawicy.

Sporo emocji wzbudzil takze Wszechstowianski Zjazd Strazy
Pozarnych zorganizowany w czerwcu 1929 r. Wéwczas hipodrom
wypemnili ludzie w gumowych kombinezonach i maskach prze-
ciwgazowych. Symulowano atak iperytem i ¢wiczono procedury
ewakuacji ludnosci oraz odkazania terenu. Zdjecia strazakéw wy-
gladajacych niczym postaci z postapokaliptycznych obrazéw Bek-
sinskiego nadal robig wielkie wrazenie. Pdzniej rozegrano zawody
hydroball. Druzyny strazakéw ubranych w kuse trykoty mialy za
zadanie wtoczy¢ potezne pitki lekarskie do bramki przeciwnika za
pomoca strumienia wody podawanej przez waz gasniczy.

Czestymi go$¢mi hipodromu bywali harcerze organizujacy tu
swoje zloty i obozy, a takze rozmaite kota $piewacze i chéry, kto-
re dawaly plenerowe koncerty. Przynajmniej dwa razy, w sierpniu
1938 1 1939 r., odbyly si¢ na Bloniach Grunwaldzkich dozynki. Byly
to dozynki tylko z nazwy, bo letnia impreza gromadzita zamoznych
mieszczuchéw z okolicznych willi, ktérzy przebierali sie w stroje lu-
dowe, $piewali, tanczyli, zajadali domowej roboty ciasta i strzelali
z wiatréwek do tarcz. Inicjatorem Wienca byl pierwszy proboszcz
parafii pw. Sw. Jana Kantego ks. dr Witold Paulus, ktéry przy oka-
zji zabawy zbieral datki na wyposazenie nowego kosciota. Dozynki
byly ostatnim radosnym akcentem, ktéry poprzedzit ponure lata
wojenne.

Baraki i Zolnierze w pizamach

Po wybuchu drugiej wojny $wiatowej Zakiad Sidstr Diakoni-
sek zostal wcielony w struktury poznanskiego lazaretu. Siostry na-
dal pelnily w nim postuge, jednak ich rola byta marginalizowana
na rzecz zarzadu wojskowego. Latem 1941 r., gdy liczba rannych
niemieckich zolnierzy na froncie wschodnim zaczeta gwalttownie
rosna¢, teren hipodromu przeznaczono na potrzeby szpitala i jego
pacjentow. Byli to przede wszystkim zolnierze Luftwaffe: piloci,
zalogi baterii przeciwlotniczych, personel naziemny. Miejsce sta-
cjonat oraz innych przeszkdd zajely parterowe baraki. Od strony
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Wyscig Trojkata Szos na Btoniach Grunwaldzkich (fot. Narodowe Archiwum Cyfrowe)

Grunwaldzkiej wzniesiono ceglang brame wjazdowa zwienczona
pudetkowatymi latarniami. Obok postawiono budynek portierni
z cokolem z klinkierowej cegly i podcieniami nawigzujacymi sty-
lem do niemieckiej architektury ludowej. Kompleks poprzecinano
brukowanymi alejkami i wyposazono w schron przeciwlotniczy.
Do miasteczka barakow trafiali przede wszystkim rekonwalescenci,
ktérzy dochodzili do siebie po wypadkach lotniczych czy ranach
zadanych odlamkami. Ale niektére z nowych budynkéw stuzyty
takze jako sale zabiegowe i rehabilitacyjne. Dziennie do Pozna-
nia transportem lotniczym przywozono z frontu do kilkunastu
rannych lotnikéw, ktérzy trafiali nastepnie do szpitala przy Grun-
waldzkiej (wowczas Tannenbergstrasse). Lecznica przyjmowata
najciezsze przypadki neurologiczne, z ktérymi nie potrafili sobie
poradzi¢ lekarze w innych lazaretach. Za inicjatywa stworzenia
w Poznaniu wyspecjalizowanego osrodka neuro i traumatologii
stal doktor general Heinrich Biirkle de la Camp, lekarz-konsultant
IT Floty Powietrznej. Osrodek posiadal spora renome i pisata o nim
chetnie nazistowska prasa, podkreslajac dokonania chirurgéw.
W Ostdeutscher Beobachter pojawit sie nawet artykut zachwalajacy
»bloga cisze i spokéj” panujace w barakowym miasteczku naleza-
cym do poznanskiego lazaretu, ktéra pozwalata rannym na szybki
powrét do zdrowia. Tekst ilustrowaly zdjecia zolnierzy Luftwaffe
przechadzajacych sie w pizamach wéréd barakow czy stuchajacych
z gramofonu skocznych marszy.

Kosciol, teatr i sitownia

Baraki staly wprawdzie na ceglanym fundamencie, ale wyko-
nane byly w caloéci z drewna. Mimo swej fatwopalnosci przetrwa-
ty szczesliwie dziatania wojenne. Juz w lutym 1945 r. zostaly zajete
przez Armie Czerwong, ktéra caly kompleks budynkéw ,,po diako-
niskach” wykorzystywala jako lazaret. Ceglane budynki macierzyste-
go szpitala przekazano Wydzialowi Lekarskiemu Uniwersytetu Poz-
nanskiego 8 listopada 1946 r. Wydzial przeksztalcit sie w kolejnych
latach w Akademi¢ Medyczng, a szpital stal sie Szpitalem Klinicz-
nym. Decyzja o przekazaniu terenu nie dotyczyla jednak barakow
i dziatki na ktorej sie znajdowaly. Ta pozostata w gestii wojskowych.
W 1947 r. zakwaterowano tu zotnierzy 7. Samodzielnego Putku Lot-
nictwa Bombowcéw Nurkujacych, ktérzy codziennie dojezdzali do
swych maszyn stacjonujacych na Lawicy. Nie trwalo, to jednak dtu-
g0, bo juz w 1950 r. putk przebazowano do Malborka. Miejsce lotni-
kéw zajeli zZolnierze z Wojskowego Przedsigbiorstwa Budowlanego,
a okazjonalnie w barakach kwaterowano cztonkéw organizacji Stuz-
ba Polsce, tak zwanych junakéw. Swoje magazyny i biura mialy tutaj
takze instytucje cywilne. Znajdowala si¢ tutaj m.in. baza pojazdow
ciezarowych wykorzystywanych przez Narodowy Bank Polski.

terenu

Najwigksza zmiana nastapita w 1957 r., gdy wiekszos¢ barakow
przydzielono Wyzszej Szkole Wychowania Fizycznego, czyli dzisiej-
szej AWE Do tego czasu uczelnia miescila si¢ w budynkach przy
ul. Palacza oraz Hali Betonowej w Parku Wilsona (wowczas Mar-
cina Kasprzaka). Przy Grunwaldzkiej 55 swa siedzibe mialy wtadze
uczelni, administracja, biblioteka, ale takze siedziby poszczegélnych
zakladéw. W barakach prowadzono dydaktyke i ¢wiczenia, a z cza-
sem niektdre z nich przeksztatcono w domy studenckie i stotéwke.
Uczelnia zaczeta opuszczaé Grunwaldzka w 1973 r. wraz z odda-
niem do uzytku nowoczesnego gmachu i zaplecza sportowego przy
ul. Krélowej Jadwigi, ale jej obecno$¢ trwata pod tym adresem do
konca lat 90. Istotnym wydarzeniem bylo wydzielenie w potowie lat
50. pottorahektarowej dziatki od strony ul. Marcelifiskiej. W 1958 r.
otwarto tam siedzibe Stacji Krwiodawstwa, ktéra dziata do dzis$ jako
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

W kolejnych latach swoje siedziby w réznych barakach mialy:
Poznanskie Zaktady Przemystu Piekarniczego, PSS Spotem, Okre-
gowy Urzad Radiokomunikacji, ztobek Tomcio Paluch oraz admini-
stracja Zarzadu Drég Mostéw i Zieleni. W pofozonym blisko bramy
wjazdowej baraku miescil sie hotel pracowniczy dla pielegniarek za-
trudnionych w Szpitalu Klinicznym. Jego funkcjonowaniu kres po-
tozyl pozar, ktéry wybucht 18 stycznia 1979 r. i doszczetnie strawit
budynek. Lata transformacji ustrojowej to czas, gdy administrowane
przez Zarzad Komunalnych Zasobéw Lokalowych baraki wynajmo-
wano firmom prywatnym i stowarzyszeniom. W ciggu ostatnich
trzydziestu lat przy Grunwaldzkiej 55 dziataly m.in.: sklep z impor-
towang odzieza robocza, sklep z oknami, firma $wiadczaca ustugi
sprzatajace, szkota nauki jazdy, sitownia, biura ttumaczen, poradnia
leczenia uzaleznien MONAR, Stowarzyszenie Na Rzecz Niepelno-
sprawnych ,Iskra” i wreszcie Kosciot Zielonoswiatkowy. W niekto-
rych barakach kwaterowano takze lokatoréw. Jesienig 2007 r. na te-
renie dawnego hipodromu pojawili si¢ operatorzy, o$wietleniowcy
i staty$ci w mundurach. Przy Grunwaldzkiej krecono bowiem film
dokumentalny ,Zniewolony Poznan 1939-1945” ktérego produ-
centem bylo Muzeum Martyrologiczne w Zabikowie. Wzniesione
w czasie okupacji baraki znakomicie imitowaly niezachowang zabu-
dowe zabikowskiego obozu. Barwng dekadg w historii tego terenu
byla dziatalno$¢ Baraku Kultury w latach 2005-2015. Artysci zwig-
zani z Teatrem Strefa Ciszy wyremontowali najwiekszy z barakow,
polozonych w potudniowo-wschodnim narozniku dziatki i zalozyli
tam tzw. Scene Robocza. Wezesniej mieécily sie w nim warsztaty
poznanskiego PKS, wiec przestronne wnetrza i duze drzwi utatwi-
ty stworzenie w budynku magazynu dekoracji oraz widowni. Barak
Kultury i Scena Robocza byly przez lata miejscem, gdzie odbywa-
ty sie spektakle, koncerty, wystawy, warsztaty, festiwale i wreszcie
wyklady otwarte wybitnych polskich filozoféw, na ktére potrafito
przyjs¢ po kilkaset os6b.

Na poczatku drugiej dekady lat 2000 wladze Uniwersytetu Me-
dycznego zwrocily sie do Miasta z wnioskiem o przekazanie terenu
pod rozbudowe Szpitala Klinicznego i otrzymaly pozytywna decy-
zje. Od 2015 r. najemcy zaczeli wyprowadzac sie z barakéw, a pie¢
lat pdzniej ruszyta budowa nowego SOR-u i szpitalnych oddziatow.
W historii tego kawatka poznarnskiego Grunwaldu otworzyl sie
nowy rozdzial. O jego wczesniejszych dziejach ma przypominaé
tablica informacyjna, ktéra powstaje z inicjatywy Stowarzyszenia
Mieszkancéw Abisynia. Jej stworzenie mozna wesprze¢ drobnym
datkiem poprzez portal zrzutka.pl

https://zrzutka.pl/5szdd3

Aleksander Przybylski
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Slerra Leone

Wolontariat misyjny w Sierra Leone byt dia mnie nie tylko wyzwaniem, ale przede wszystkim nie-
zwykle waznym doswiadczeniem osobistym. Pracujgc jako lekarz w warunkach znacznie odbie-
gajgcych od europejskich standardow, kazdego dnia mierzyfam sie z ograniczonym dostepem do
sprzetu, lekow oraz diagnostyki. Jednoczesnie miatam okazje poznac realia funkcjonowania opieki
zdrowotne] w jednym z najubozszych krajow Swiata oraz bezposrednio wspierac pacjentow, dla
ktorych nawet podstawowa pomoc medyczna bywa trudno dostepna.

gdzie mialam spedzi¢ najblizsze trzy miesigce. Doklad-

niej to w During Towna/Baoma Village w placéwce Don
Bosco Fambul. Fambul w lokalnym jezyku krio oznacza rodzi-
ne i takg rodzinng atmosfere ksieza Salezjanie probowali stwo-
rzy¢ dla ok. 130 dzieci w trudnych sytuacjach. Ta liczba stale
sie zmieniala - co jaki$ czas policja lub pracownicy socjalni
przywozili dzieci. W placéwce znajdowaly sie cztery domy dla
dzieci, ktére sg ofiarami przemocy fizycznej, seksualnej, uza-
leznione, mieszkajace na ulicy lub uratowane przed handlem
dzieci. Don Bosco Fambul to nie dom dziecka, lecz o$rodek
terapeutyczny. Dzieci trafiaja tu ,na chwile” Dla jednych be-
dzie to miesigc, dla innych rok. W tym czasie dzieci otrzymuja
dach nad glowa, wyzywienie, ubrania, edukacje lub nauke za-
wodu, pomoc medyczng oraz zajecia terapeutyczne, takie jak
terapia taricem, muzyka, §piewem, terapie psychomotoryczna,
czy spotkania z psychologiem. W tym samym czasie pracow-
nicy socjalni szukaja dla dzieci odpowiednich domoéw. Czasem
wracajg one do rodzicow, czasem dziadkow lub dalszych krew-
nych w zaleznoéci od sytuacji. W placowce dziala szpital Don

Pod koniec listopada 2025 r. wylecialam do Sierra Leone,

Bosco Hospital, w ktérym pracowatam. W Sierra Leone, zeby
zarejestrowaé szpital nie trzeba zatrudnia¢ lekarza na stale,
wystarczy, zeby jaki$ byt przypisany do szpitala, ktory bedzie
w stanie dojechaé w przeciagu trzydziestu minut na wezwanie.
Tak tez bylo tutaj. Lekarz przypisany do naszego szpitala pra-
cowal w stolicy — Freetown i szczerze watpie by udato mu sie
przyjecha¢ w takim czasie na wezwanie. Odlegtos¢ na mapie
to tylko ok. 40 km, ale najszybszy przejazd nocg to godzina.
W szpitalu wspotpracowalam z trzema pielegniarkami, ale na
zmianie byla jedna, a zmiana trwata 48 godzin. W szpitalu byt
tez zatrudniony laborant, menager i dwoch pomocnikdéw. Szpi-
tal przypominat bardziej przychodnie POZ, ale znajdowat sie
w nim blok operacyjny i osobny gabinet dentystyczny, ktore
byly uzywane, gdy przyjezdzali lekarze z Europy w ramach roz-
nych projektow.

Podczas mojego wolontariatu bytam odpowiedzialna za
badanie nowo przybylych dzieci na placéwke. Kazde dziec-
ko zanim trafi do jednego z doméw jest badane przez zesp6t
w klinice. Pewnego razu trafifa do nas miedzy innymi czwor-
ka niespokrewnionych ze soba dzieci (dwoch chtopcéw i dwie
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dziewczynki). Policja znalazia je same w stolicy. Z naszego wy-
wiadu wynikalo, ze kazde z dzieci jest pélsierota i kazde z nich
zostalo zabrane z domu rodzinnego przez pewna kobiete,
oferujacg dzieciom lepsze zycie. Kobieta najprawdopodobniej
byla zamieszana w handel dzie¢mi.

Zajmowalam si¢ tez stalym leczeniem dzieci, np. leczeniem
malarii, duru brzusznego, czes¢ dzieci miala WZW; a inni byli
zakazeni wirusem HIV.

Jednego wieczoru, gdy ktadtam sie juz spa¢ zadzwonit tele-
fon z kliniki. Informacja byla krotka: jednej z ciezarnych ode-

w Afryce

szly wody, musimy jecha¢ do szpitala. Ta ,,ciezarng” byla jedna
z naszych podopiecznych. Ma 13 lat i byla w 34 tygodniu cia-
zy. Wesztam do Kkliniki i zobaczytam przerazone dziecko. Gdy
wreszcie dojechaty$my do szpitala pielegniarki robily wszyst-
ko, by znalez¢ powdd do odestania nas do placowki o wyzszym
stopniu referencyjnosci. Podczas badania poczuly juz gtowke.
20 minut pozniej na $wiat przyszed! chlopiec. Zdrowy, malutki
i bezimienny - zgodnie z lokalng tradycja na nadanie imienia
musimy poczeka¢ kilka tygodni. Sama porodéwka tez zosta-
wiata wiele do zyczenia. Do teraz zastanawiam sie, czy gdyby-
$my nie przywiozly pudetka rekawiczek, pielegniarki miatyby
co uzy¢. Co wiecej na wstepie trzeba bylo optaci¢ tzw. ,,plastik’,
czyli folie, ktora rozktadano na t6zko do porodu, a potem prze-
cierano i ukladano na t6zko poporodowe.

Historie dzieci na placéwce byly rézne, widzialam dzieci
mocno pobite, oblane goracym plastikiem, zgwalcone, w na-
stoletnich ciazach, a nawet takie, ktore byly powieszone za rece
i nogi na cafa noc. To historia jednego z chlopcow, ktory gdy
do nas trafil jedng reke mial mocno opuchniets, do tego chtod-
niejsza i bez wyczuwalnego pulsu. Czy moze by¢ gorszy obraz
biorac pod uwage brak dostepu do jakiejkolwiek zaawansowa-
nej diagnostyki? Przed oczami miatam najgorszy scenariusz
— jesli nic nie zrobimy 15-letni chlopiec moze ,straci¢” dton.
Nastepnego dnia opuchlizna ustapita i puls byl juz wyczuwal-
ny. Pozniej udato nam sie réwniez zorganizowac dla chlopca
fizjoterapie i stopniowo odzyskuje sprawnos¢ ruchowg. Takich
historii jest wigcej i kazda famala serce. Jak ta o dwuletnim Ma-
homedzie, ktérego wlasna matka chciata sprzeda¢ za 20 leo-
n6w (ok. 3 zt), by zdoby¢ pienigdze na narkotyki czy historia
Ami, ktéra pomimo ogromnego pobicia przez swoja ciotke, do
jedzenia dostawala wlasne odchody. Wiele z tych dzieci jest
$wiadkami w sprawach i z tych powodéw nie mozemy pokazy-
wac ich twarzy.

Uczestniczytam tez w tzw. outreach, czyli wyjazdach do lo-
kalnych spotecznosci, do wiosek, z pomoca medyczng. Moim
zadaniem bylo przyjmowanie pacjentow, m.in. z nadcisnie-
niem, malaria, ale trafiali sie takze poszkodowani po wypad-
kach. Starszy pacjent, ledwo chodzacy opowiadat mi, ze dwa
tygodnie wczesniej mial wypadek na motorze. Jeszcze zanim
zobaczylam rany, czutam zapach saczacych si¢ pod ubraniem
ran. Gdy je odslonil, nie wiedzialam co powiedzie¢. Zapyta-
tam ,,Dlaczego nie pojechat Pan do szpitala?”. Odpowiedz byta
jedna: ,,Pienigdze”. Chcgc mu pomoc dostatam tylko, a moze
az, wode utleniong i wate. Co mogtam z tym zrobi¢? Niewie-
le. Oczyscitam rany, podalam antybiotyk i polecitam wizyte
w szpitalu.

Niestety w Afryce sg tez takie ,nasze” choroby jak cu-
krzyca, nowotwory. Kiedy trafia do Ciebie taki pacjent, wte-
dy zaczynasz rozumie¢ jak bardzo rozwinigta jest medycyna
w Polsce. W Afryce nie ma dostepu do insuliny w penach, glu-
kometry sa bardzo drogie, a diagnostyka nowotworowa czesto
polega jedynie na zabiegu operacyjnym, na ktérego wiekszos¢
i tak nie stac.

Tak wygladata moja codziennos¢ w Sierra Leone. Moi pa-
cjenci cho¢ zyja w biedzie, bez wody i pradu, to z ogromna
wdziecznoscia, ktorej my moglibysmy sie od nich nauczy¢.
A pomimo traum, z ktérymi mierzyli si¢ moi mali pacjenci, to
wlasnie od nich mozna otrzymac najwiecej — bezinteresowne
usciski, szczere u$miechy i spojrzenia pelne $wiatta. W takich
chwilach cztowiek zastanawia sie tylko nad jednym: czy zdotat
oddac cho¢ czes¢ tej mitosci, ktérg sam otrzymal.

Tekst i zdjecia: lek. Michalina Karnicka
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termomodernizacja

Projekt poprawy efektywnosci
energetyczne] infrastruktury

Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

/ satysfakcjg informujemy, ze nasza Uczelnia podpisafa umowe na
dofinansowanie projekiu pn. ,Poprawa efektywnosci energetycznej
infrastruktury Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu” realizowanego w ramach Programu Fundusze Europej-

skie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027.

atkowita warto$¢ projektu wy-
nosi 68283191,92 z1, natomiast
wysoko$¢ uzyskanego dofinan-

sowania z Funduszy Europejskich to
47209 948,25 z1.

Zakres projektu i planowane
dzialania

Inwestycja obejmie kompleksowa
termomodernizacje trzech budynkéow .
zlokalizowanych przy:

podstawie
i obejmuje m.in.:

o ul. Jackowskiego 41,

o ul. Przybyszewskiego 49,

o ul. Dlugiej 1/2 w Poznaniu.
Zakres prac zostal opracowany na
audytéow energetycznych

docieplanie $cian  zewnetrznych
i dachu oraz wymiane stolarki
okiennej i drzwiowej,

wymiane / modernizacje gléwnego
zrédla ciepla, w tym dodanie pomp

Lokalizacja inwestycji przy ul. Jackowskiego 41
— zrealizowane zostang prace dociepleniowe, montaz
nowego kotfa gazowego kondensacyjnego oraz moderni-
zacja instalacji o$wietleniowej i wentylacji mechanicznej

ciepta do istniejacego systemu c.o.
w budynku przy ul. Przybyszewskie-
go 49 oraz wymiane kotla gazowego
na nowy — kondensacyjny w budyn-
ku przy ul. Jackowskiego 41,

Lokalizacja inwestycji przy ul. Przybyszewskiego 49
— zrealizowane zostang prace dociepleniowe, dodanie pomp ciepfa do ist-
niejacego systemu c.o., modernizacja instalacji (grzewczej, cieptej wody
uzytkowej, wentylacji mechanicznej, o$wietleniowej), montaz instalacji
PV, wymiana windy, montaz urzadzenia do magazynowania energii, re-
mont tazienki oraz montaz systemu do zarzadzania budynkiem

Lokalizacja inwestycji przy ul. Dtugiej 1/2
— zrealizowane zostang prace dociepleniowe, modernizacja instalacji (grzewczej, cieptej wody
uzytkowej, wentylacji mechanicznej, oswietleniowej), montaz instalacji PV i stacji fadowania

pojazdow elektrycznych

.........................................................................................................................................
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Fundusze Europejskie

na Infrastrukture,
Klimat, Srodowisko

o modernizacje instalacji wentylacji

mechanicznej,

o modernizacje instalacji o$wietle-
nia poprzez m.in. jego wymiang na

energooszczedne LED,

o montaz odnawialnego zrodta energii

w postaci paneli fotowoltaicznych.

Ponadto, majac na uwadze chec¢
zwiekszenia dostepnosci i potrzeby osob
z niepelnosprawnosciami, jak rowniez
zabytkowy charakter termomodernizo-
wanych budynkéw, zaplanowano dodat-

kowe dzialania, w szczegdlno$ci:

o instalacje stacji tadowania pojaz-
doéw elektrycznych w lokalizacji przy

ul. Dlugiej 1/2,

o wymiane windy w lokalizacji przy

ul. Przybyszewskiego 49,

« montaz urzadzenia do magazyno-
wania energii w lokalizacji przy ul.

Przybyszewskiego 49,

o remont lazienki i dostosowanie do
potrzeb osob z niepetnosprawno-
$ciami w lokalizacji przy ul. Przyby-

szewskiego 49,

« montaz systemu do zarzadzania bu-
dynkiem w lokalizacja przy ul. Przy-

byszewskiego 49,

o dziatania edukacyjne przewidziane
do przeprowadzenia dla uzytkow-
nikéw wszystkich trzech budynkow

uwzglednionych w projekcie.

Rzeczpospolita

- Polska

Dla kogo?

Grupa docelowa rezultatéw projek-
tu sg osoby korzystajace ze wszystkich
trzech budynkéw modernizowanych
w ramach projektu. W grupie finalnych
uzytkownikéw nalezy wymieni¢ przede
wszystkim:

o pracownikéw Uniwersytetu i Szpi-
tala wykonujacych prace w budyn-
ku przy ul. Dtugiej 1/2 oraz przy ul.
Przybyszewskiego 49, jak rowniez
pracownikéw Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu zajmujacych si¢
obstugg administracyjng studentow
w obiekcie przy ul. Jackowskiego 41,

o kadre dydaktyczng Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, ktéra rea-
lizuje zajecia dydaktyczne dla stu-
dentéw i doktorantow,

o studentéw odbywajacych zajecia Kkli-
niczne w przestrzeniach budynkow
szpitalnych oraz studentow realizu-
jacych zajecia dydaktyczne w obiek-
cie przy ul. Jackowskiego 41,

o+ pacjentow, ktorzy korzystaja z opieki
medycznej, zardwno w obiekcie przy
ul. Dlugiej 1/2, jak i przy ul. Przyby-
szewskiego 49.

Inwestycja w przysztos¢

Realizacja projektu pozwoli utrzy-
ma¢ infrastrukture w dobrej kondycji

N@wwzefue
rozwigazania w BHP

dniach 16-17 czerwca 2026 r.
\/\/pracownicy szpitalnego Dziatu

BHP uczestniczyli w III Kon-
ferencji  ,Nowoczesne rozwigzania
w BHP”, odbywajacej si¢ pod hastem
»Inteligentne bezpieczefistwo - czlo-
wiek, technologia, przysztos¢”

Udzial w wydarzeniu umozliwit
zapoznanie si¢ z najnowszymi rozwia-
zaniami i trendami w obszarze bezpie-
czefistwa pracy, wymiane doswiadczen
z przedstawicielami réznych branz oraz
pozyskanie wiedzy wspierajacej dalsze
doskonalenie standardow BHP w USK.

Zwienczeniem konferencji byt kon-
kurs wiedzy ogélnej, w ktorym przedsta-

Dofinansowane przez

wiciele naszego Dzialu osiagneli bardzo
dobre wyniki.

Kierownik Dzialu BHP Inez Osmo-
lak zajeta IT miejsce, Michat Kubiak - IV
miejsce, Jakub Nowak - VII miejsce,
a Magdalena Fiderer-Urbaniak - VIII
miejsce. Dzieki wysokim lokatom otrzy-
mali$my liczne nagrody, m.in. dozywot-
nig licencje na oprogramowanie BHP,
dostep do oprogramowania dotyczacego
substancji niebezpiecznych na okres 12
miesiecy, voucher na symulator jazdy dla
czterech 0sob oraz inne upominki.

Uzyskane wyniki oraz aktywny
udziat w konferencji potwierdzaja, ze
nasz Dzial BHP tworzy silny zespot spe-

infrastruktury

Unig Europejska

technicznej, obnizy¢ koszty eksploata-
cyjne oraz poprawi¢ walory estetyczne
i funkcjonalno$¢ budynkéw. Prace ter-
momodernizacyjne przyczynig sie do
zwiekszenia komfortu uzytkowania oraz
dostepnosci modernizowanych budyn-
kow dla beneficjentow, w szczegdlnosci:
o zwiekszenia ergonomii i poprawy
warunkow pracy personelu medycz-
nego, dydaktycznego i administra-
cyjnego,
o poprawy warunkow ksztalcenia stu-
dentéw,
o dostosowania przestrzeni do potrzeb
0s6b z niepelnosprawnosciami.

W perspektywie dlugoterminowej,
inwestycja zaowocuje istotnymi oszczed-
nosciami zuzycia energii, a zastosowanie
odnawialnych Zrédet energii pozwoli ob-
nizy¢ zapotrzebowanie na surowce ko-
palne oraz emisje¢ gazow cieplarnianych
i zanieczyszczen do atmosfery.

Planowane dzialania wpisujg sie
nie tylko w strategie Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, ale takze we wspdlczesne
cele $rodowiskowe formulowane na
szczeblu krajowym oraz unijnym.

Zakonczenie inwestycji zaplano-

wano na I kwartal 2028 r.
Anna Rucka
Il KONFERENCIA
ol A
NGWDE. ] '*i-‘ T ﬁ ania w BHP
- ]

s
ot }

cjalistow, dysponujacych ogromna wie-
dza i kompetencjami w zakresie bezpie-
czenstwa i higieny pracy.

Tekst i zdjecie: Inez Osmolak
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Na zdjeciu od lewej: Magdalena Fiderer-Urbaniak,
Jakub Nowak, Michat Kubiak, Inez Osmolak
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