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St reszczenie

Opieka paliatywna i hospicyjna, za której początki uważa się zwykle lata 70. i 80. XX w., wypełni-
ła istniejącą ówcześnie lukę w zakresie opieki nad nieuleczalnie chorymi. Nieuleczalnie chory jako
osoba wymagająca specyficznego postępowania terapeutycznego i pielęgnacyjnego został dostrze-
żony na przełomie wieków XIX i XX. Wtedy powstały różnorakie zakłady, również na terenie Pol-
ski i Wielkopolski. Zawdzięczamy je głównie formacjom zakonnym, które prowadziły swą działalność
w domach chorych. Cały ten system został zniszczony w latach okupacji niemieckiej, a następnie
pierwszych dziesięcioleci rządów PRL.
Poznań był trzecim miastem – po Krakowie i Gdańsku – w którym zaczął się rozwijać ruch hospi-
cyjny. Jednak odmiennie niż w innych ośrodkach prawie od samego początku istniały dwa odręb-
ne, choć przenikające się nawzajem nurty tego ruchu. Poznań jest także niekwestionowanym lide-
rem wśród ośrodków opieki paliatywnej powstającej w strukturach publicznej opieki zdrowotnej.
Dzięki staraniom prof. Jacka Łuczaka powstał tutaj nie tylko pierwszy oddział opieki paliatywnej
w Polsce, lecz także pierwsza w Europie Środkowowschodniej klinika opieki paliatywnej. Ośrodek
ten odgrywał wiodącą i modelową rolę w skali kraju, prowadząc szkolenia, inspirując powstawa-
nie nowych oddziałów i hospicjów oraz ich rozwój.
Słowa kluczowe: opieka paliatywna, opieka nad nieuleczalnie chorymi, opieka paliatywna
w Wielkopolsce, opieka u schyłku życia.

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.
Poznań was the third center after Kraków and Gdańsk where hospice movement was established.
However it was in Poznań where two separate centers started almost at the same time. From this
time on this two dimensional hospice care have existed in Poznań. 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 schyłku życia – to sformułowania, które są
w powszechnym użyciu w Polsce od ok. 40 lat. Wpro-
wadzone zostały do użycia i świadomości społecznej
dzięki ruchowi hospicyjnemu, który zaczął się rozwijać
w Polsce na przełomie lat 70. i 80. ubiegłego wieku.

Wielkopolska była trzecim po Gdańsku i Krakowie
ośrodkiem nowego ruchu. Była jednocześnie pierw-
szym miejscem, gdzie opieka paliatywna zyskała
obywatelstwo w państwowej, ówcześnie, opiece zdro-
wotnej. Od tej pory zaczęła silnie oddziaływać na całą
Polskę, a nawet poza jej granice, płynąc dwoma
przenikającymi się nurtami: społecznym i publicznym.
Poznań stał się pierwszym ośrodkiem akademickim,
który podjął działalność leczniczą, edukacyjną i nauko-
wą na polu opieki paliatywnej.

Rozwój opieki paliatywnej, jego dynamika i bogac-
two wynikały z tradycji opieki nad nieuleczalnie
chorymi w Polsce. Na ile ruch hospicyjny czerpał wzor-
ce z istniejących ośrodków zachodnioeuropejskich, na
ile kształt polskiej i wielkopolskiej opieki paliatywnej
wynikał z tych tradycji, jest m.in. przedmiotem reflek-
sji podjętej w niniejszym artykule.

Opieka nad nieuleczalnie chorymi
w Polsce przed powstaniem hospicjów

Pierwotnie opieka nad nieuleczalnie chorymi była
jedną z funkcji szpitali. Potwierdza to między innymi
XVIII-wieczny dokument erygujący Szpital General-
ny w Warszawie „Szpital Generalny zakładamy chcąc,
aby […] nieuleczalni, głupi i szaleni w tymże szpitalu
opatrzenie swoich potrzeb znaleźli” [1]. W XIX w. szpi-
tale nadal pełniły funkcje opiekuńcze w stosunku do
nieuleczalnie chorych. Niekiedy dopiero brak nadziei
na wyleczenie chorego bywał bodźcem do szukania dla
niego pomocy w szpitalu. Świadczą o tym na przykład
uwagi siostry miłosierdzia ze szpitala Przemienienia
Pańskiego w Poznaniu, która ubolewała: „Niemal
wszystkich (chorych) dopiero wtenczas do Instytu-
tu oddają, gdy wyzdrowienie ich staje się wątpliwym.
Nierzadko umierających przynoszą” [2].

Na przełomie XIX i XX w. – podobnie jak w innych
krajach Europy – także na ziemiach polskich powsta-
wały zakłady przeznaczone do opieki nad nieuleczalnie
chorymi. Były one często prowadzone przez zakony,
których powołaniem było zajmowanie się chorymi.
W 1890 r. w Krakowie powstał zakład świętego Łaza-
rza (fundacja Ludwika i Anny Helclów) [3]. W 1897 r.
w warszawskiej Królikarni utworzono zakład dla nie-
uleczalnie chorych kobiet [4]. W 1911 r. staraniem zarzą-
du powiatowego w Stryju powstało przytulisko dla nie-
uleczalnie chorych [3]. Także w Poznaniu w czasie
rozbudowy szpitala Przemienienia Pańskiego w koń-
cu XIX w. z inicjatywy dr. Ignacego Zielewicza dobu-

dowano osobny pawilon „dla nieuleczalnie chorych
kobiet ze sfer znaczniejszych” [2]. Widać stąd, że pro-
blem opieki nad nieuleczalnie chorymi nie dotyczył już
wtedy wyłącznie osób niezamożnych.

Można wnioskować, że chorzy nieuleczalnie stali
się osobną grupą, kategorią chorych wymagających
innego rodzaju postępowania – opieki i pielęgnacji,
którą nie zawsze można było zapewnić w domu.
W Poznaniu w 1907 r. założono także na ulicy Sielskiej
zakład św. Łazarza dla nieuleczalnie chorych, który
w 1936 r. miał już 90 łóżek. Figuruje on w spisie zakła-
dów leczniczych Poznania w Roczniku Lekarskim
Rzeczpospolitej Polskiej [5].

Na początku XX w. kolejnym wyzwaniem organi-
zacyjnym stało się zapewnienie opieki tzw. chorym
rakowym. Tak nazywano pacjentów z nowotworami
złośliwymi. Była to ówcześnie czwarta przyczyna zgo-
nów po gruźlicy, chorobach serca i układu pokarmo-
wego [6]. Wyleczalność jeszcze w dwudziestoleciu mię-
dzywojennym była niezwykle niska [7]. System walki
z rakiem wtedy w Polsce dopiero tworzono. W doku-
mentach z nim związanych znajdują się sprzeczne
informacje na temat uznania konieczności otwierania
zakładów dla osób, których leczenie zakończono nie-
powodzeniem. W 1934 r. na posiedzeniu Komitetu
Walki z rakiem stwierdzono, że taka potrzeba nie ist-
nieje, gdyż ośrodki rychło zyskałyby miano „domów
śmierci i należy raczej dołożyć starań, aby lekarze
zapewniali jak najlepszą opiekę w domu chorego,
ewentualnie umożliwić przyjęcie i opiekę na oddzia-
łach ogólnych lub w ogólnych przytułkach [8]. Opie-
kę nad chorymi sprawowano także w domach –
posługiwały tutaj siostry zakonne, szczególnie ze
zgromadzenia św. Wincentego a Paulo czy św. Elżbiety
(siostry szarytki, siostry elżbietanki), a także bracia
(założone w latach 20. XX w. zgromadzenie Braci Ser-
ca Jezusowego uznało za swój pierwotny charyzmat
posługiwanie chorym mężczyznom) [9]. Ten system
opieki został nadwyrężony w czasach okupacji nie-
mieckiej, a następnie prawie całkowicie zniszczony
w okresie PRL. Siostry pozbawiono ich własności, jaką
stanowiły szpitale czy zakłady, i zaproponowano im
możliwość pracy bez habitów [10].

Ruch hospicyjny w Poznaniu –
nurt posługi wolontaryjnej –
Hospicjum św. Jana Kantego

Narodziny polskiego, nowoczesnego ruchu hospi-
cyjnego miały miejsce na przełomie lat 70. i 80. i wią-
żą się przede wszystkim z Krakowem i Gdańskiem.
W tych dwóch ośrodkach właściwie niezależnie od sie-
bie powstały wolontaryjnie działające grupy, które
podjęły posługę nieuleczalnie chorym, zwłaszcza na
nowotwory. Była to początkowo opieka domowa
lub nieformalne uzupełnianie opieki szpitalnej (począt-
ki działalności w Krakowie).
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Początki ruchu hospicyjnego w Poznaniu wiążą się
z parafią św. Jana Kantego. Było to miejsce szczegól-
ne z dwóch powodów. Po pierwsze istniała tam tra-
dycja zapoczątkowanej i prowadzonej przez lata nie-
formalnej opieki domowej nad chorymi pod nazwą
„pogotowie miłości”, której inicjatorem i propagatorem
był niezwykły proboszcz tej parafii, ksiądz Aleksander
Woźny [11]. Prowadzeniu działalności dla chorych
sprzyjała zapewne także bliskość Akademii Medycz-
nej i największego szpitala klinicznego im. H. Świę-
cickiego. Działalność podjęła grupa osób – lekarzy
i pielęgniarek, pod opieką duszpasterską ks. Ryszar-
da Mikołajczaka.

Grupa ta pierwszego chorego objęła opieką w sierp-
niu 1986 r. Było to poprzedzone spotkaniami, których
tematyka dotyczyła zarówno problematyki opieki ter-
minalnej, jak i kwestii filozoficznych, etycznych i ducho-
wych związanych z posługą chorym w ogóle, a chorym
umierającym w szczególności. Pierwszymi gośćmi
comiesięcznych spotkań byli m.in. Halina Bortnowska
z Krakowa i ks. Eugeniusz Dutkiewicz z Gdańska. Licz-
ba wolontaryjnie posługujących lekarzy, pielęgniarek,
farmaceutów, studentów, a także osób niebędących pro-
fesjonalistami z dziedziny medycyny rosła, podobnie
jak liczba objętych opieką chorych (od 9 w 1986 r. do
103 w 1991 r. i latach następnych) [12]. Środowisko
Hospicjum św. Jana Kantego podjęło także działalność
na rzecz rozwoju idei hospicyjnej, edukacji i formacji
osób posługujących. Organizowane przez poznaniaków
coroczne dni skupienia dla hospicjów w Gostyniu gro-
madziły zwykle ponad sto osób z wielu ośrodków.
Nawiązano także kontakty międzynarodowe, zwłasz-
cza z Niemcami. Liderami tej grupy, obok charyzma-
tycznego księdza Ryszarda, byli dr Jolanta Ruszkow-
ska i dr Antoni Świderczuk. Wolontaryjny ruch wielu
osób, także niezwiązanych z profesją medyczną, był zja-
wiskiem w owych czasach niezwykłym, budzącym
podziw i zainteresowanie – dowodem tego mogą być
liczne prace magisterskie powstałe na Wydziale Teo-
logicznym, opisujące to zjawisko jako nowy element
duszpasterstwa i chrześcijańskiej posługi osób świec-
kich [12]. Od 1993 r. działalność sformalizowano,
powołując stowarzyszenie. Walne zgromadzenie jego
członków podjęło wtedy decyzję o utrzymaniu wolon-
taryjnej formy posługi. Pomimo przemian w opiece
zdrowotnej i otwierających się możliwości kontraktów
z kasami chorych nie zrezygnowano z tego. Warto
w tym miejscu podkreślić, że hospicjum to pozostaje jed-
nym z nielicznych w Polsce prowadzącym swoją dzia-
łalność wyłącznie na zasadzie wolontariatu.

Ruch hospicyjny w Poznaniu –
nurt akademicki i społeczny –
Hospicjum Palium

Hospicjum św. Jana Kantego nie było jednak tym
ośrodkiem, który wywarł największy wpływ na roz-

wój ruchu hospicyjnego w Polsce. Poznańska opieka
paliatywna prawie od samego początku płynęła dwo-
ma nurtami. Ten nieco późniejszy bardzo szybko
zaczął przybierać na sile i zajął zdecydowanie wiodącą
pozycję. Były to ówcześnie, w końcu lat 80., pierwsze
struktury opieki paliatywnej w państwowej służbie
zdrowia. Ich powstanie jest nierozerwalnie związane
z osobą prof. Jacka Łuczaka. Jest on kardiologiem i ane-
stezjologiem, założycielem pierwszego w Poznaniu
oddziału intensywnej opieki kardiologicznej, pre-
kursorem w tym mieście kardiologii inwazyjnej, jed-
nak decyzją ówczesnego kierownika katedry pozba-
wiony funkcji ordynatora oddziału i zmuszony do
opuszczenia Klinki Chorób Wewnętrznych z zakazem
zajmowania się kardiologią. W 1971 r. został przyję-
ty do Instytutu Anestezjologii i rozpoczął specjaliza-
cję z anestezjologii w Ginekologiczno-Położniczym
Szpitalu Klinicznym przy ul. Polnej, a następnie chi-
rurgii gastroenterologicznej w Państwowym Szpita-
lu Klinicznym nr 2. W 1976 r. zdał egzamin, uzysku-
jąc ECFMG uprawniający do zatrudnienia w Stanach
Zjednoczonych. W 1981 r. głosami opozycji solidar-
nościowej został wybrany dziekanem Wydziału Lekar-
skiego i już wtedy w jednym z pierwszych wywiadów
dla studenckiej prasy deklarował, że swoje zadanie
widzi w polepszeniu warunków narodzin i umiera-
nia. W 1982 r. z przyczyn politycznych został na wnio-
sek WRON i Ministra Zdrowia odwołany ze stano-
wiska dziekana. W 1984 r. przeniesiono go do kliniki
onkologicznej, gdzie został mianowany szefem zespo-
łu 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 bólu
nowotworowego w Finsen Institute w Kopenhadze.
Jego osobiste doświadczenia (towarzyszenie umiera-
jącemu koledze z oddziału, opieka nad pacjentką umie-
rającą na nowotwór złośliwy) popchnęły go ku opie-
ce nad nieuleczalnie chorymi i umierającymi. Swoje
nowe zainteresowania zaczął rozwijać konsekwent-
nie, z pasją i właściwym sobie rozmachem.

Rozpoczął od półformalnej działalności w domach
chorych, mającej na celu przede wszystkim łagodze-
nie bólu nowotworowego. Problem był wtedy w Pol-
sce prawie nieznany i chorzy na nowotwory po
wypisaniu ze szpitala pozostawali praktycznie bez
opieki. W 1987 r. powstała poradnia walki z bólem, któ-
ra rychło uzyskała dopisek „z zespołem wyjazdowym”.
Kierownikiem poradni została dr Hanna Gattner.
Docent Łuczak i wolontaryjnie pomagające mu pie-
lęgniarki zaczęli jeździć do domów chorych, przyno-
sząc im ulgę w bólu, dzięki odpowiedniej farmako-
terapii i procedurom zabiegowym [13]. Od początku
byli świadomi ogromu zadań, które przed nimi stoją:
z jednej strony braku sprzętu, leków i odpowiednie-
go przeszkolenia, z drugiej niewystarczalności swo-
jej pomocy, jeżeli zostanie ona ograniczona do wymia-
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ru czysto fizycznego. Do zespołu dołączyli psycholo-
gowie, socjologowie oraz wolontariusze. Rozpoczęto
także współpracę z kapłanem, księdzem Zbignie-
wem Pawlakiem.

Zadania były w tym zespole wyzwaniami, których
podejmowanie owocowało rozszerzaniem działań na
wielu polach typowych dla przestrzeni akademickiej.
Były to więc kontakty międzynarodowe, edukacja oraz
poszukiwania naukowe. Wszystko miało wówczas zna-
miona działalności pionierskiej na tym polu.

Jeszcze w listopadzie 1986 r. docent Łuczak napi-
sał do Światowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization – WHO) list z prośbą o literaturę i pomoc
finansową oraz umożliwienie szkoleń. List rozpoczynał
się prosto i konkretnie: „Zamierzam zorganizować
pierwszy w Polsce oddział leczenia bólu dla pacjen-
tów chorujących na nowotwory” [14]. Do listu dołą-
czony był jednostronicowy „Projekt”, uzasadniający
potrzebę stworzenia oddziału. Prośba ta została prze-
kazana przez WHO m.in. profesorowi Vittorio Ven-
tafriddzie, ówczesnemu dyrektorowi ośrodka współ-
pracującego z WHO w zakresie leczenia bólu [15].
Dzięki niemu w maju 1988 r. doc. Łuczak odbył
wizytę w ośrodku prowadzonym przez Ventafriddę
[16]. Oprócz nieocenionych doświadczeń i literatury
przywiózł stamtąd pompy strzykawkowe – dar od
włoskich przyjaciół, oraz papieskie błogosławień-
stwo Jana Pawła II.

Zaledwie kilka miesięcy później, w listopadzie
1988 r., odbył się pierwszy w Polsce międzynarodowy
kongres opieki paliatywnej, którego gościem był m.in.
Rober Twycross z Londynu [17]. Uczestniczyło w nim
ok. 300 osób z różnych ośrodków w Polsce. Przed spo-
tkaniem goście zagraniczni odwiedzili niektóre z nich,
wywożąc wrażenia zdecydowanie przewyższające ich
oczekiwania [12]. Konieczne stało się jednak zdoby-
cie łóżek dla chorych, u których objawów nie da się
opanować w domu. O to walczyły wtedy wszystkie
polskie hospicja. W Poznaniu wiele starań uzyskuje
swój kształt w 1990 r. 2 listopada, o godzinie 12.00 na-
stępuje uroczyste otwarcie oddziału opieki paliatyw-
nej [18].

Dzięki przychylności władz uczelni, a także dyrek-
cji szpitala, w 1991 r. utworzono w strukturach Kate-
dry Onkologii – pierwszą w Europie Środkowowscho-
dniej – Klinikę Opieki Paliatywnej, Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Onkologicznej [19–21].

Od tego czasu już zawsze działalność tych trzech:
szpitala, uczelni i towarzystwa, będą się przenikały
i wzajemnie uzupełniały. To jednak nie wystarczy, aby
zapewnić dalszy rozwój opiece paliatywnej w całym
kraju, gdzie potrzeby wydają się wręcz palące. Kon-
takty z istniejącymi w kraju ośrodkami zostają nawią-
zane od samego początku, ale wszyscy ich uczestni-
cy zdają sobie sprawę, że to nie wystarczy. Dlatego
postanawiają, że działania muszą się odbywać na
szczeblu centralnym.

Wymaga to jednak przekonania urzędników Mini-
sterstwa Zdrowia i Opieki Społecznej, że nieistnieją-
ca do tej pory w Polsce opieka paliatywna powinna
się rozwijać. Nie ma rzeczy niemożliwych. Liczne wizy-
ty prof. Łuczaka na ul. Miodowej w Warszawie zaowo-
cowały najpierw przeznaczeniem przez Departa-
ment Zdrowia Publicznego finansów na rozwój opieki
paliatywnej w Polsce. Dysponowanie tymi funduszami
powierzono prof. Łuczakowi [22]. W 1992 r. utworzono
stanowisko konsultanta krajowego ds. opieki palia-
tywnej, na które powołano prof. Łuczaka, a 25 paź-
dziernika 1993 r. podjęto decyzję o utworzeniu przy
MZiOS Krajowej Rady Opieki Paliatywnej [23]. Prze-
wodniczącym tej Rady został prof. Łuczak. Dzięki jej
staraniom powstał Krajowy Program Rozwoju Opie-
ki Paliatywnej. W 1999 r. powstała specjalizacja
z zakresu medycyny paliatywnej.

W ten sposób poznański ośrodek utworzony i pro-
wadzony przez prof. Jacka Łuczaka stał się nie tylko
dominującym wśród poznańskiego środowiska opie-
ki paliatywnej i hospicyjnej, lecz także zajął pozycję
wiodącą w Polsce. W kolejnej części jego historii
omówiona zostanie działalność na terenie kraju, któ-
ra owocowała powstawaniem wielu nowych placówek
i przyczyniała się do kształcenia nowych hospicyjnych
pokoleń. Poznań prowadził też niezwykle potrzebną
działalność na polu międzynarodowym – z jednej stro-
ny pozostając w kontakcie z najważniejszymi centrami
zachodnimi, z drugiej prowadząc szkolenia i wspie-
rając ośrodki na terenie Europy Środkowowschodniej
w ramach Eastern and Central Europe Palliative Care Task
Force (ECEPT). Dzięki przeniesieniu działalności do
nowego budynku od 2002 r. ośrodek poznański moż-
na uznać za wzorcowy, łączący wielokierunkową dzia-
łalność leczniczą z pracami badawczymi w dziedzinie
medycyny paliatywnej, jak również aktywnością
społeczną, skupiającą liczne grono wolontariuszy
oraz budującą świadomość potrzeb osób cierpiących,
zbliżających się ku śmierci i ich zaspokajania.

PODSUMOWANIE

Poznański ośrodek Hospicjum Palium jest niewy-
czerpanym źródłem dotychczas nieopracowanych
dokumentów na temat początków rozwoju opieki
paliatywnej w Polsce i Wielkopolsce. Dotyczą one
zarówno organizacji leczenia paliatywnego w jego róż-
norakich formach (poradnia do walki z bólem, zespół
wyjazdowy, oddział), jak i utworzonego tam ośrod-
ka akademickiego, prowadzącego działalność nauko-
wą i dydaktyczną, szkolącego i promieniującego na
cały kraj i poza jego granice. Dokumenty pokazują włą-
czenie się ośrodka poznańskiego w nurt ruchu hospi-
cyjnego w Polsce jako Polskie Towarzystwo Opieki
Paliatywnej, animowanie tego ruchu, a także prowa-
dzone na szczeblu krajowym działania, mające na celu
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wypracowanie i utrzymanie pozycji opieki paliatyw-
nej w systemie opieki zdrowotnej, także w okresie jego
przekształceń. Wszystko to, łącznie z licznymi kon-
taktami międzynarodowymi, mającymi na celu naj-
pierw zdobycie, a następnie dzielenie się doświad-
czeniami, tworzy obraz niezwykle bogatej działalności
prowadzonej, animowanej i wspieranej przez nie-
kwestionowanego lidera – prof. Jacka Łuczaka.
Wyzwaniem pozostaje nadal stworzenie w tym pierw-
szym akademickim ośrodku medycyny paliatywnej
miejsca pozwalającego na prześledzenie jego historii.
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