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Streszczenie

Opieka paliatywna i hospicyjna, za ktérej poczatki uwaza sie zwykle lata 70. i 80. XX w., wypelni-
fa istniejgcg dwczesdnie luke w zakresie opieki nad nieuleczalnie chorymi. Nieuleczalnie chory jako
osoba wymagajaca specyficznego postepowania terapeutycznego i pielegnacyjnego zostal dostrze-
zony na przelomie wiekéw XIX i XX. Wtedy powstaly ré6znorakie zaklady, réwniez na terenie Pol-
ski i Wielkopolski. Zawdzigczamy je gléwnie formacjom zakonnym, ktére prowadzily swa dzialalnoé¢
w domach chorych. Caly ten system zostal zniszczony w latach okupacji niemieckiej, a nastepnie
pierwszych dziesiecioleci rzadéw PRL.

Poznan byl trzecim miastem — po Krakowie i Gdansku — w ktérym zaczal sie rozwijaé ruch hospi-
cyjny. Jednak odmiennie niz w innych osrodkach prawie od samego poczatku istnialy dwa odreb-
ne, cho¢ przenikajace sie nawzajem nurty tego ruchu. Poznan jest takze niekwestionowanym lide-
rem wéréd osrodkéw opieki paliatywnej powstajacej w strukturach publicznej opieki zdrowotne;j.
Dzieki staraniom prof. Jacka Luczaka powstat tutaj nie tylko pierwszy oddzial opieki paliatywnej
w Polsce, lecz takze pierwsza w Europie Srodkowowschodniej klinika opieki paliatywnej. Osrodek
ten odgrywal wiodaca i modelowa role w skali kraju, prowadzac szkolenia, inspirujac powstawa-
nie nowych oddziatéw i hospicjéw oraz ich rozwo;.

Stowa kluczowe: opieka paliatywna, opieka nad nieuleczalnie chorymi, opieka paliatywna
w Wielkopolsce, opieka u schytku zycia.

Abstract

The beginnings of hospice palliative care are usually placed in the seventies and eighties of last cen-
tury. The development of palliative care was the answer to the lack of care for incurable patients
of that time. The incurables were identified as patients with special needs as regards to treatment
and care about the end of the XIX century. Quite a number of houses specialized in care of incur-
able patients were established at that time. They were run usually by nuns, providing also home
care for the ill. This system of care was destroyed during german rules in Poland in the times of sec-
ond world war and in the fifties during communist times.

Poznan was the third center after Krakéw and Gdanisk where hospice movement was established.
However it was in Poznan where two separate centers started almost at the same time. From this
time on this two dimensional hospice care have existed in Poznan. It was also here where the first
palliative care ward in Poland was establishes as well as the first Palliative Medicine Chair in med-
ical university. This center founded by professor Jacek Luczak has gained the status of the leading
educational and scientific center. Its educational and social activities were the inspiration for devel-
opment of many new hospices in Poland.

Key words: palliative care, palliative care in Greater Poland, care of incurable diseases, end of life
care.
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WPROWADZENIE

Opieka paliatywna, hospicjum, opieka nad chory-
mi u schylku zycia — to sformulowania, ktére sa
w powszechnym uzyciu w Polsce od ok. 40 lat. Wpro-
wadzone zostaly do uzycia i $wiadomosci spolecznej
dzieki ruchowi hospicyjnemu, ktéry zaczat sie rozwijaé
w Polsce na przetomie lat 70. i 80. ubieglego wieku.

Wielkopolska byla trzecim po Gdansku i Krakowie
osrodkiem nowego ruchu. Byla jednocze$nie pierw-
szym miejscem, gdzie opieka paliatywna zyskala
obywatelstwo w panstwowej, dwczesnie, opiece zdro-
wotnej. Od tej pory zaczela silnie oddziatywaé na cata
Polske, a nawet poza jej granice, plyngc dwoma
przenikajacymi sie nurtami: spolecznym i publicznym.
Poznan stat sie pierwszym osrodkiem akademickim,
ktéry podjal dziatalnos¢ leczniczg, edukacyjna i nauko-
wa na polu opieki paliatywnej.

Rozwj opieki paliatywnej, jego dynamika i bogac-
two wynikaly z tradycji opieki nad nieuleczalnie
chorymi w Polsce. Na ile ruch hospicyjny czerpat wzor-
ce z istniejacych osrodkéw zachodnioeuropejskich, na
ile ksztalt polskiej i wielkopolskiej opieki paliatywnej
wynikat z tych tradycji, jest m.in. przedmiotem reflek-
sji podjetej w niniejszym artykule.

Opieka nad nieuleczalnie chorymi
w Polsce przed powstaniem hospicjow

Pierwotnie opieka nad nieuleczalnie chorymi byla
jedna z funkcji szpitali. Potwierdza to miedzy innymi
XVIlI-wieczny dokument erygujacy Szpital General-
ny w Warszawie ,Szpital Generalny zakladamy chcac,
aby [...] nieuleczalni, gtupi i szaleni w tymze szpitalu
opatrzenie swoich potrzeb znalezli” [1]. W XIX w. szpi-
tale nadal petnity funkcje opiekunicze w stosunku do
nieuleczalnie chorych. Niekiedy dopiero brak nadziei
na wyleczenie chorego bywat bodZzcem do szukania dla
niego pomocy w szpitalu. Swiadcza o tym na przyklad
uwagi siostry milosierdzia ze szpitala Przemienienia
Panskiego w Poznaniu, ktéra ubolewala: ,Niemal
wszystkich (chorych) dopiero wtenczas do Instytu-
tu oddaja, gdy wyzdrowienie ich staje sie watpliwym.
Nierzadko umierajacych przynosza” [2].

Na przelomie XIXi XX w. — podobnie jak w innych
krajach Europy — takze na ziemiach polskich powsta-
waly zaklady przeznaczone do opieki nad nieuleczalnie
chorymi. Byly one czesto prowadzone przez zakony,
ktérych powolaniem bylo zajmowanie sie chorymi.
W 1890 r. w Krakowie powstat zaklad $wietego Laza-
rza (fundacja Ludwika i Anny Helcléw) [3]. W 1897 1.
w warszawskiej Krolikarni utworzono zaklad dla nie-
uleczalnie chorych kobiet [4]. W 1911 r. staraniem zarza-
du powiatowego w Stryju powstato przytulisko dla nie-
uleczalnie chorych [3]. Takze w Poznaniu w czasie
rozbudowy szpitala Przemienienia Panskiego w kon-
cu XIX w. z inicjatywy dr. Ignacego Zielewicza dobu-
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dowano osobny pawilon ,dla nieuleczalnie chorych
kobiet ze sfer znaczniejszych” [2]. Wida¢ stad, ze pro-
blem opieki nad nieuleczalnie chorymi nie dotyczyl juz
wtedy wylacznie oséb niezamoznych.

Mozna wnioskowag, ze chorzy nieuleczalnie stali
sie osobna grupa, kategoria chorych wymagajacych
innego rodzaju postepowania — opieki i pielegnacji,
ktéra nie zawsze mozna bylo zapewni¢ w domu.
W Poznaniu w 1907 1. zalozono takze na ulicy Sielskiej
zaklad $w. Lazarza dla nieuleczalnie chorych, ktory
w 1936 r. miat juz 90 16zek. Figuruje on w spisie zakta-
déw leczniczych Poznania w Roczniku Lekarskim
Rzeczpospolitej Polskiej [5].

Na poczatku XX w. kolejnym wyzwaniem organi-
zacyjnym stalo sie zapewnienie opieki tzw. chorym
rakowym. Tak nazywano pacjentéw z nowotworami
zlodliwymi. Byla to 6wczednie czwarta przyczyna zgo-
néw po gruzlicy, chorobach serca i ukladu pokarmo-
wego [6]. Wyleczalnos¢ jeszcze w dwudziestoleciu mie-
dzywojennym byla niezwykle niska [7]. System walki
z rakiem wtedy w Polsce dopiero tworzono. W doku-
mentach z nim zwigzanych znajdujq sie sprzeczne
informacje na temat uznania koniecznosci otwierania
zaklad6w dla 0sob, ktérych leczenie zakoniczono nie-
powodzeniem. W 1934 r. na posiedzeniu Komitetu
Walki z rakiem stwierdzono, ze taka potrzeba nie ist-
nieje, gdyz osrodki rychlo zyskatyby miano ,doméw
$mierci i nalezy raczej dolozy¢ staran, aby lekarze
zapewniali jak najlepsza opieke w domu chorego,
ewentualnie umozliwic¢ przyjecie i opieke na oddzia-
fach ogélnych lub w ogdlnych przytutkach [8]. Opie-
ke nad chorymi sprawowano takze w domach -
poslugiwaly tutaj siostry zakonne, szczegdlnie ze
zgromadzenia Sw. Wincentego a Paulo czy $w. Elzbiety
(siostry szarytki, siostry elzbietanki), a takze bracia
(zalozone w latach 20. XX w. zgromadzenie Braci Ser-
ca Jezusowego uznalo za swoj pierwotny charyzmat
poslugiwanie chorym mezczyznom) [9]. Ten system
opieki zostal nadwyrezony w czasach okupacji nie-
mieckiej, a nastgpnie prawie calkowicie zniszczony
w okresie PRL. Siostry pozbawiono ich wiasnosci, jaka
stanowily szpitale czy zaklady, i zaproponowano im
mozliwo$¢ pracy bez habitéw [10].

Ruch hospicyjny w Poznaniu -
nurt postugi wolontaryjnej —
Hospicjum $w. Jana Kantego

Narodziny polskiego, nowoczesnego ruchu hospi-
cyjnego mialy miejsce na przelomie lat 70. i 80. i wia-
za sie przede wszystkim z Krakowem i Gdanskiem.
W tych dwéch osrodkach wiadciwie niezaleznie od sie-
bie powstaly wolontaryjnie dzialajace grupy, ktore
podjely postuge nieuleczalnie chorym, zwlaszcza na
nowotwory. Byla to poczatkowo opieka domowa
lub nieformalne uzupelnianie opieki szpitalnej (poczat-
ki dziatalnosci w Krakowie).
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Poczatki ruchu hospicyjnego w Poznaniu wigza sie
z parafia $w. Jana Kantego. Bylo to miejsce szczegdl-
ne z dwéch powodéw. Po pierwsze istniata tam tra-
dycja zapoczatkowanej i prowadzonej przez lata nie-
formalnej opieki domowej nad chorymi pod nazwa
»pogotowie mitosci”, ktérej inicjatorem i propagatorem
byl niezwykty proboszcz tej parafii, ksigdz Aleksander
Wozny [11]. Prowadzeniu dzialalnosci dla chorych
sprzyjata zapewne takze blisko$¢ Akademii Medycz-
nej i najwiekszego szpitala klinicznego im. H. Swie-
cickiego. Dzialalno$¢ podjela grupa oséb — lekarzy
i pielegniarek, pod opieka duszpasterska ks. Ryszar-
da Mikotajczaka.

Grupa ta pierwszego chorego objeta opieka w sierp-
niu 1986 r. Bylo to poprzedzone spotkaniami, ktérych
tematyka dotyczylta zar6wno problematyki opieki ter-
minalnej, jak i kwestii filozoficznych, etycznych i ducho-
wych zwigzanych z postuga chorym w ogoéle, a chorym
umierajagcym w szczegélnosci. Pierwszymi gosémi
comiesiecznych spotkan byli m.in. Halina Bortnowska
z Krakowa i ks. Eugeniusz Dutkiewicz z Gdariska. Licz-
ba wolontaryjnie postugujacych lekarzy, pielegniarek,
farmaceutéw, studentéw, a takze os6b niebedacych pro-
fesjonalistami z dziedziny medycyny rosta, podobnie
jak liczba objetych opieka chorych (od 9 w 1986 r. do
103 w 1991 r. i latach nastepnych) [12]. Srodowisko
Hospicjum $w. Jana Kantego podjelo takze dziatalnos¢
na rzecz rozwoju idei hospicyjnej, edukacji i formacji
0s6b postugujacych. Organizowane przez poznaniakéw
coroczne dni skupienia dla hospicjéw w Gostyniu gro-
madzily zwykle ponad sto oséb z wielu o$rodkéw.
Nawigzano takze kontakty miedzynarodowe, zwlasz-
cza z Niemcami. Liderami tej grupy, obok charyzma-
tycznego ksiedza Ryszarda, byli dr Jolanta Ruszkow-
ska i dr Antoni Swiderczuk. Wolontaryjny ruch wielu
0s0b, takze niezwigzanych z profesja medyczng, byt zja-
wiskiem w owych czasach niezwyklym, budzacym
podziw i zainteresowanie — dowodem tego moga by¢
liczne prace magisterskie powstale na Wydziale Teo-
logicznym, opisujace to zjawisko jako nowy element
duszpasterstwa i chrzescijanskiej postugi oséb Swiec-
kich [12]. Od 1993 r. dzialalnos¢ sformalizowano,
powolujac stowarzyszenie. Walne zgromadzenie jego
czlonkéw podjeto wtedy decyzje o utrzymaniu wolon-
taryjnej formy postugi. Pomimo przemian w opiece
zdrowotnej i otwierajacych sie mozliwosci kontraktéw
z kasami chorych nie zrezygnowano z tego. Warto
w tym miejscu podkresli¢, ze hospicjum to pozostaje jed-
nym z nielicznych w Polsce prowadzacym swoja dzia-
lalno$¢ wylacznie na zasadzie wolontariatu.

Ruch hospicyjny w Poznaniu -
nurt akademicki i spoteczny —
Hospicjum Palium

Hospicjum $w. Jana Kantego nie bylo jednak tym
osrodkiem, ktéry wywart najwigekszy wplyw na roz-
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wdj ruchu hospicyjnego w Polsce. Poznanska opieka
paliatywna prawie od samego poczatku ptyneta dwo-
ma nurtami. Ten nieco pdzniejszy bardzo szybko
zaczal przybieraé na sile i zajat zdecydowanie wiodaca
pozycje. Byly to 6wczesnie, w koficu lat 80., pierwsze
struktury opieki paliatywnej w panstwowej stuzbie
zdrowia. Ich powstanie jest nierozerwalnie zwigzane
z osoba prof. Jacka Luczaka. Jest on kardiologiem i ane-
stezjologiem, zalozycielem pierwszego w Poznaniu
oddzialu intensywnej opieki kardiologicznej, pre-
kursorem w tym mieScie kardiologii inwazyjnej, jed-
nak decyzja 6wczesnego kierownika katedry pozba-
wiony funkcji ordynatora oddziatu i zmuszony do
opuszczenia Klinki Choréb Wewnetrznych z zakazem
zajmowania sie kardiologia. W 1971 r. zostal przyje-
ty do Instytutu Anestezjologii i rozpoczal specjaliza-
cje z anestezjologii w Ginekologiczno-Polozniczym
Szpitalu Klinicznym przy ul. Polnej, a nastepnie chi-
rurgii gastroenterologicznej w Panstwowym Szpita-
lu Klinicznym nr 2. W 1976 r. zdat egzamin, uzysku-
jac ECFMG uprawniajacy do zatrudnienia w Stanach
Zjednoczonych. W 1981 r. glosami opozycji solidar-
noéciowej zostal wybrany dziekanem Wydzialu Lekar-
skiego i juz wtedy w jednym z pierwszych wywiadéw
dla studenckiej prasy deklarowal, Ze swoje zadanie
widzi w polepszeniu warunkéw narodzin i umiera-
nia. W 1982 r. z przyczyn politycznych zostal na wnio-
sek WRON i Ministra Zdrowia odwolany ze stano-
wiska dziekana. W 1984 r. przeniesiono go do kliniki
onkologicznej, gdzie zostal mianowany szefem zespo-
tu anestezjologicznego. W latach 1980-1990 corocznie
w okresie wakacyjnym jest zatrudniany jako aneste-
zjolog na stanowisku ordynatora w szpitalach szwedz-
kich, odbywa szkolenie w zakresie leczenia bélu
nowotworowego w Finsen Institute w Kopenhadze.
Jego osobiste doswiadczenia (towarzyszenie umiera-
jacemu koledze z oddziatu, opieka nad pacjentkg umie-
rajaca na nowotwor zlodliwy) popchnety go ku opie-
ce nad nieuleczalnie chorymi i umierajacymi. Swoje
nowe zainteresowania zaczal rozwija¢ konsekwent-
nie, z pasjq i wlasciwym sobie rozmachem.
Rozpoczatl od pétformalnej dziatalnosci w domach
chorych, majacej na celu przede wszystkim fagodze-
nie b6lu nowotworowego. Problem byl wtedy w Pol-
sce prawie nieznany i chorzy na nowotwory po
wypisaniu ze szpitala pozostawali praktycznie bez
opieki. W 1987 r. powstala poradnia walki z bélem, kto-
ra rychlo uzyskata dopisek ,z zespolem wyjazdowym”.
Kierownikiem poradni zostala dr Hanna Gattner.
Docent Luczak i wolontaryjnie pomagajace mu pie-
legniarki zaczeli jezdzi¢ do doméw chorych, przyno-
szac im ulge w bdlu, dzieki odpowiedniej farmako-
terapii i procedurom zabiegowym [13]. Od poczatku
byli sSwiadomi ogromu zadan, ktére przed nimi stoja:
z jednej strony braku sprzetu, lekéw i odpowiednie-
go przeszkolenia, z drugiej niewystarczalnosci swo-
jej pomocy, jezeli zostanie ona ograniczona do wymia-
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ru czysto fizycznego. Do zespolu dolaczyli psycholo-
gowie, socjologowie oraz wolontariusze. Rozpoczeto
takze wspolprace z kaplanem, ksiedzem Zbignie-
wem Pawlakiem.

Zadania byly w tym zespole wyzwaniami, ktérych
podejmowanie owocowalo rozszerzaniem dzialafi na
wielu polach typowych dla przestrzeni akademickiej.
Byly to wiec kontakty miedzynarodowe, edukacja oraz
poszukiwania naukowe. Wszystko mialo wéwczas zna-
miona dzialalnosci pionierskiej na tym polu.

Jeszcze w listopadzie 1986 r. docent Luczak napi-
sat do Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization - WHO) list z proéba o literature i pomoc
finansowgq oraz umozliwienie szkolen. List rozpoczynat
sie prosto i konkretnie: ,Zamierzam zorganizowac
pierwszy w Polsce oddzial leczenia bélu dla pacjen-
tow chorujacych na nowotwory” [14]. Do listu dota-
czony byl jednostronicowy ,Projekt”, uzasadniajacy
potrzebe stworzenia oddziatu. Prosba ta zostata prze-
kazana przez WHO m.in. profesorowi Vittorio Ven-
tafriddzie, 6wczesnemu dyrektorowi osrodka wspodt-
pracujacego z WHO w zakresie leczenia bélu [15].
Dzigki niemu w maju 1988 r. doc. Luczak odbyt
wizyte w osrodku prowadzonym przez Ventafridde
[16]. Oprécz nieocenionych doswiadczen i literatury
przywiézl stamtad pompy strzykawkowe — dar od
wloskich przyjaciol, oraz papieskie blogostawien-
stwo Jana Pawta II.

Zaledwie kilka miesiecy po6zniej, w listopadzie
1988 1., odbyt sie pierwszy w Polsce miedzynarodowy
kongres opieki paliatywnej, ktérego gosciem byl m.in.
Rober Twycross z Londynu [17]. Uczestniczylo w nim
ok. 300 os6b z ré6znych osrodkéw w Polsce. Przed spo-
tkaniem goscie zagraniczni odwiedzili niektdre z nich,
wywozac wrazenia zdecydowanie przewyzszajace ich
oczekiwania [12]. Konieczne stalo sie jednak zdoby-
cie 16zek dla chorych, u ktérych objawéw nie da sie
opanowa¢ w domu. O to walczyly wtedy wszystkie
polskie hospicja. W Poznaniu wiele staran uzyskuje
swoj ksztalt w 1990 1. 2 listopada, o godzinie 12.00 na-
stepuje uroczyste otwarcie oddziatu opieki paliatyw-
nej [18].

Dzieki przychylnosci wladz uczelni, a takze dyrek-
cji szpitala, w 1991 r. utworzono w strukturach Kate-
dry Onkologii — pierwsza w Europie Srodkowowscho-
dniej — Klinike Opieki Paliatywnej, Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Onkologicznej [19-21].

Od tego czasu juz zawsze dziatalnos¢ tych trzech:
szpitala, uczelni i towarzystwa, bedg sie przenikaty
i wzajemnie uzupelnialy. To jednak nie wystarczy, aby
zapewnic dalszy rozwoj opiece paliatywnej w calym
kraju, gdzie potrzeby wydaja sie wrecz palace. Kon-
takty z istniejacymi w kraju osrodkami zostaja nawia-
zane od samego poczatku, ale wszyscy ich uczestni-
cy zdaja sobie sprawe, ze to nie wystarczy. Dlatego
postanawiajg, ze dzialania musza si¢ odbywaé na
szczeblu centralnym.
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Wymaga to jednak przekonania urzednikéw Mini-
sterstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej, ze nieistnieja-
ca do tej pory w Polsce opieka paliatywna powinna
sie rozwija¢. Nie ma rzeczy niemozliwych. Liczne wizy-
ty prof. Luczaka na ul. Miodowej w Warszawie zaowo-
cowaly najpierw przeznaczeniem przez Departa-
ment Zdrowia Publicznego finanséw na rozwoj opieki
paliatywnej w Polsce. Dysponowanie tymi funduszami
powierzono prof. Euczakowi [22]. W 1992 1. utworzono
stanowisko konsultanta krajowego ds. opieki palia-
tywnej, na ktére powolano prof. Luczaka, a 25 paz-
dziernika 1993 r. podjeto decyzje o utworzeniu przy
MZiOS Krajowej Rady Opieki Paliatywnej [23]. Prze-
wodniczacym tej Rady zostal prof. Luczak. Dzigki jej
staraniom powstal Krajowy Program Rozwoju Opie-
ki Paliatywnej. W 1999 r. powstala specjalizacja
z zakresu medycyny paliatywne;j.

W ten spos6b poznanski osrodek utworzony i pro-
wadzony przez prof. Jacka Luczaka stal sie nie tylko
dominujacym wérdd poznanskiego srodowiska opie-
ki paliatywnej i hospicyjnej, lecz takze zajal pozycje
wiodgcg w Polsce. W kolejnej czesci jego historii
omowiona zostanie dzialalnos$¢ na terenie kraju, kto-
ra owocowala powstawaniem wielu nowych placéwek
i przyczyniala sie do ksztalcenia nowych hospicyjnych
pokoleni. Poznah prowadzil tez niezwykle potrzebna
dzialalno$¢ na polu miedzynarodowym — z jednej stro-
ny pozostajac w kontakcie z najwazniejszymi centrami
zachodnimi, z drugiej prowadzgc szkolenia i wspie-
rajac osrodki na terenie Europy Srodkowowschodniej
w ramach Eastern and Central Europe Palliative Care Task
Force (ECEPT). Dzigki przeniesieniu dzialalnosci do
nowego budynku od 2002 r. oérodek poznanski moz-
na uznaé za wzorcowy, laczacy wielokierunkowa dzia-
talno$¢ leczniczg z pracami badawczymi w dziedzinie
medycyny paliatywnej, jak réwniez aktywnosciag
spoleczng, skupiajaca liczne grono wolontariuszy
oraz budujaca $wiadomos¢ potrzeb osoéb cierpigcych,
zblizajacych sie ku $mierci i ich zaspokajania.

PODSUMOWANIE

Poznanski osrodek Hospicjum Palium jest niewy-
czerpanym zroédlem dotychczas nieopracowanych
dokumentéw na temat poczatkdéw rozwoju opieki
paliatywnej w Polsce i Wielkopolsce. Dotycza one
zaréwno organizacji leczenia paliatywnego w jego r6z-
norakich formach (poradnia do walki z bélem, zesp6t
wyjazdowy, oddzial), jak i utworzonego tam osrod-
ka akademickiego, prowadzacego dzialalno$¢ nauko-
wa i dydaktyczna, szkolacego i promieniujacego na
caly kraj i poza jego granice. Dokumenty pokazuja wia-
czenie sie osrodka poznanskiego w nurt ruchu hospi-
cyjnego w Polsce jako Polskie Towarzystwo Opieki
Paliatywnej, animowanie tego ruchu, a takze prowa-
dzone na szczeblu krajowym dzialania, majgce na celu
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wypracowanie i utrzymanie pozycji opieki paliatyw-
nej w systemie opieki zdrowotnej, takze w okresie jego
przeksztalcen. Wszystko to, lacznie z licznymi kon-
taktami miedzynarodowymi, majacymi na celu naj-
pierw zdobycie, a nastepnie dzielenie sie¢ doswiad-
czeniami, tworzy obraz niezwykle bogatej dziatalnosci
prowadzonej, animowanej i wspieranej przez nie-
kwestionowanego lidera — prof. Jacka Luczaka.
Wyzwaniem pozostaje nadal stworzenie w tym pierw-
szym akademickim osrodku medycyny paliatywnej
miejsca pozwalajacego na przesledzenie jego historii.
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