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U siebie, czyj
w ,,Biatym Doniti”

Fot. Maciej Kaczanowski.

Zakonczyta sie prowadzona sukcesywnie kilkana-
Scie miesiecy przeprowadzka agend Uczelni z do-
tychczasowej siedziby Rektoratu - budynku przy ul
Cichej 4 do przekazanego Akademii Medycznej de-
cyzje wiadz administracyjnych gmachu po bylym KW
PZPR w Alejach Ractawickich. Przypomnijmy, ze to
wtasnie Konfederacja Polski Niepodlegtej naciska-
ta ostro decydentow, by przekazaé spoteczenstwu
partyjna schede. Los sprzyjat wyraznie Akademii Me-
dycznej, ktorej - wsrdd wielu ubiegajacych sie o ten
budynek potencjalnych uzytkownikéw - powierzono
zagospodarowanie obiektu o ogromnej kubaturze, co
w efekcie przyniosto znaczng poprawe warunkow lo-
kalowych Uczelni. JesteSmy juz wiec na swoim w
Collegium Novum, gdzie mieszczg sie: Rektorat,
dziekanaty wszystkich wydziatébw AM, Studium Jezy-
kéw Obcych, jak réwniez kilka katedr i zaktadow.

(wm)
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Uczelniane
wczoraj, dzi$ 1 jutro

.wczoraj” za chwile, intrygujace jest natomiast
O,,dzié” w finansowaniu badan naukowych uczel-

ni. Finansowanie badarnn w ramach dziatalnosci
statutowej bedzie zalezalo - przede wszystkim - od
kondycji finansowej KBN, uwarunkowanej ustawg bu-
dzetowg a nastepnie od kategorii jakg uzyska dana
uczelnia w KBN. Moze to by¢: kategoria A dla uczelni
ocenianej jako b.dobra, b.potrzebna: kategoria B dla
placéwki dobrej, potrzebnej, ktérej najlepszym zespo-
tom nalezy umozliwi¢ dziatanie; kategoria C dla placé-
wki perspektywicznie potrzebnej, przy szansach na po-
prawe sytuacji po redukcji poziomu finansowania oraz
kategoria D dla placéwek, ktére nie powinny obcigzac
KBN.

Ponadto - jak wies¢ niesie - na wysokos¢ finanso-
wania uczelni bedzie miata wptyw liczba zatrudnionych
doktoréw, doktoréw habilitowanych i profesoréw, na-
stepnie wspoéiczynnik budzetowy okreslony przez zes-
p6t KBN i wspoétczynnik zalezny od grupowej specyfiki
uczelni. Zatem czekaja nas rozne wyliczanki i wielka
niewiadoma. Wielka niewiadoma co do kontynuacji te-
matéw badawczych, jak i mozliwosci kontaktéw zagra-
nicznych przy prezentacji wynikéw badan na kongre-
sach.

Natomiast w ubieglym roku Srodki przyznane w
marcu na badania naukowe w ramach dziatalnosci sta-
tutowej, zredukowane w pazdzierniku, zostaty przy-
dzielone poszczegd6lnym klinikom izakladom AM na re-
alizacje wczesniej proponowanych przez nie tematow
naukowych, co umozliwito - po czesci - ich realizowa-
nie. W ramach finansowania badan wtasnych przydzie-
lono AM w Il kwartale trzykrotnie wyzszg niz na dziala-
Inos¢ statutowag kwote, redukujac ja o jedna trzecig w
ostatnim kwartale ub. roku. Na szczesScie rozdzielono,
nie te obiecywane, ale realne sumy przeznaczajac
je: czesciowo dla mitodych pracownikéw na dokon-
czenie badan w ramach przygotowywanych prac
doktorskich, habilitacyjnych i innych, o ktérych pi-

w ankietach, czesciowo na dofinansowanie
(ciag dalszy na str. 8)



Ortodontéw wspoitpraca polsko-szwedzka

Na przetomie lutego i marca br na zaproszenie Uczelni goscit w Lublinie prof.
Maurits Persson —Kierownik Zaktadu Ortodoncji Uniwersytetu w Umea.

Poprzednie kontakty robocze i wzajemne wizyty naukowe ortodontéw lubels-
kich i szwedzkich doprowadzity do wytonienia tematyki badawczej, w ktérej obie
strony maja do zaoferowania wtasne doswiadczenia w rozwigzywaniu probleméw.

Celem ostatniej wizyty byto podpisanie formalnej umowy dotyczacej wspotpracy
naukowej migedzy Zaktadami Ortodoncji obu placéwek akademickich. Inicjatorem
podpisania umowy byty wiadze Uniwersytetu w Umea i prof. Persson osobiscie. W
obecnosci J M. Rektora naszej Uczelni - prof. Mariana Kazimierza Klamuta,
umowe podpisali prof. M. Perrson i prof. Anna Komorowska - kierownik Zakfa-
du Ortodonciji.

Uznanie kompetenciji

Minister edukacji narodowej powotat ostatnio dra Andrzeja Peptowskiego w
sktad resortowego zespotu d.s. koordynacji dziatalnosci studiéw wychowania fizy-
cznego i sportu szkoét wyzszych. Pan Andrzej Peptowski jest wieloletnim kierowni-
kiem Studium Wychowania Fizycznego i Sportu naszej Uczelni. W 1991 roku za
prace ,Zmiany w poziomie rozwoju fizycznego i sprawnos$ci w latach 1966-1968 u
studentek Akademii Medzycznej w Lublinie”, ktéra obronit w Akademii Wychowa-
nia Fizycznego otrzymat stopier doktora nauk kultury fizycznej. Gratulujemy awan
su i wysokiej oceny kompetenciji.

MONTEX pomaga chirurgom oraz ich pacjentom

Znana lubelska firma - MONTEX zasilita ostatnio (25 stycznia br.jstan posiada-
nia Panstwowego Szpitala Klinicznego nr 1. Jej dyrektor mgr. inz Tadeusz Strze-
ciwilk przekazat kierownikowi Il Kliniki Chirurgii Ogoélnej prof. dr hab. Pawiowi
Misiunie w obecnosci ksiedza biskupa ordynariusza Diecezji Lubelskiej Bolesta-
wa Pylaka i JM Rektora prof dr hab. Mariana Kazimierza Klamuta aparat BICAP
THERAPY prod. Circon ACMI (USA). Urzadzenie stuzy do leczenia nieoperacyj-
nego zmian nowotworowych przelyku metoda tzw. bipolarnej koagulacji. Jak poin-
formowano nas w klinice, jest to drugi tego typu aparat w kraju. Jego warto$¢
siega ok. 20 tys. DM.

Oddziat Intensywnej Terapii PSK nr 1

W poniedziatek (2 marca 1992 r.) otwarty zostat w Panstwowym Szpitalu Klini-
cznym nr 1 6-t6Zkowy oddziat intensywnej terapii.

Wyposazony w najnowoczesniejsza aparature produkcji amerykanskiej prowa-
dzony jest przez anestezjologéw, ktérzy otocza opieka pacjentéw znajdujacych sie
w ciezkim i bardzo cigzkim stanie zdrowia. Ordynatorem nowo utworzonego od-
dziatu jest dr Witold Fijatkowski. Mysl powotania placéwki dla chorych w stanie
zagrozenia zycia dojrzewata w PSK nr 1 od kilkunastu lat. Przeszkoda byta jednak
zbyt szczupta baza lokalowa. Dogodne warunki zaistnialy wraz z przeprowadzka
Kliniki Neurochirurgii oraz Kliniki Traumatologii, ktére otrzymaly nowe pomieszcze-
nia. Dzi$ juz niemozliwe jest funkcjonowanie nowoczesnego szpitala bez intensyw-
nej opieki medycznej - stwierdzili zgodnie uczestniczacy w poniedziatkowej uro-
czystosci klinicysci. Obiegowe porzekadto glosi, ze zycie ludzkie - to bezcenny
skarb - tylko kto w to jeszcze wierzy, gdy styszy, ze np. w ciagu doby ,wpompowa-
no" w pacjenta z agranulocytoza szpiku leki wartosci 2 tys. dolarow...

Wkrétce konferencja
studenckich két naukowych

Studenckie Towarzystwo Naukowe przy Akademii Medycznej w Lublinie organi-
zuje 12 maja 1992 roku Konferencje Prac Naukowych studentéw naszej Uczelni.
Podczas Konferencji prezentowane beda prace kliniczne, do$wiadczalne, morfolo-
giczne i pogladowe. Prace ocenione zostang przez juroréw - samodzielnych pra-
cownikéw nauki Akademii.

Termin dorgczenia streszczen prac uptywa z dniem 15 kwietnia b.r. Prace nale-
zy sktada¢ w Zaktadzie Chemii Fizjologicznej A.M. u opiekuna Towarzystwa - pani
doc. dr hab. Marii Stryjeckiej, Tam nalezy réwniez szuka¢ szczegétowych infor-
macji.

Konferencja daje mozliwosci przedstawienia prac, ktére powstaja w kotach nau-
kowych, ciekawych dyskusji, a takze poznania wszystkich uczestnikéw studenckie-
go ruchu naukowego.

Dyplomy, dyplomy, dyplomy...

Kolejne rzesze absolwentéw opuscity ostatnio mury Uczelni. Czy los otworzy
przed nimi perspektywe sukcesu zawodowego, pokaze z pewnoscig czas. Na razie
beda zabiegac o etaty stazowe, walczy¢ o prawo wykonywania wyuczonej profesiji,
zmierza sie z nowymi zasadami funkcjonujgcego od niedawna w naszym kraju
wolnego rynku pracy. Takimi stowy zegnat JM Rektor ubiegtorocznych absolwen-
téw Wydzialu Lekarskiego....pamigtajcie, ze macierzysta Alma Mater zawsze na
was czeka. W$rod jej muréw mozecie nie tylko uzupetnia¢ wiedze, ale réwniez
podczas kolezenskich spotkan jubileuszowych wraca¢ do dobrych wspomnien, re-
generowac sity, wzbogacac¢ sie wewnetrznie. Miejcie tez na uwadze fakt, ze auto-
rytet uczelni buduja w wielkiej mierze jej absolwenci swa codzienng praca, wiedza
i postawa zyciowq”.

Przyznane granty
Komitetu
Badan Naukowych

1. Doc dr. hab. Stanistaw Czuczwar - Katedra i Za-
ktad Farmakologii - ,Wplyw antagonistow kanatu
wapniowego na efektywnos$¢ lekéw przeciwpada-
czkowych - 75,0 min zt.

2. Prof. dr hab. Jerzy Kowalczyk - Klinika Choréb
Dzieci Mtodszych - ,Wybor najkorzystniejszych
metod leczenia nowotworéw krwi u dzieci” - 393,0
min zt.

3. Prof. dr hab. Andrzej Ksigzek - Klinika Nefrologii

~Wplyw aktywnosci uktadu adrenergicznego na
regulacje cisnienia u chorych leczonych hemodiali-
zami” - 20,0 min zt

4. Dr n. med. Bozena Leszczynska-Gorzelak - Kili-
nika Patologii Cigzy i Porodu - ,0Ocena krgzenia
ptodowo-tozyskowego po zastosowaniu prosta-
glandyn” - 45,0 min zt.

5a. Prof. dr hab. Pawet Misiuna - Il KLinika Chirurgii
Ogdlnej - ,Badania nad zachowaniem sie zmian
zapalnych przetyku na tle zarzucania z uwzgled-
nieniem ryzyka karcinogenezy” - 260,0 min zi.

5b. Prof. dr hab. Pawel Misiuna - Il Klinika Chirurgii
Ogélnej - ,Zmodyfikowane nukleozydy w ptynach
ustrojowych czlowieka jako markery nowotworéw
ztosliwych” - 160,0 min zit.

6. Prof. dr hab. Dunuta Rozynkowa - Zaktad Gene-
tyki Medycznej - ,Badania eskpresji genow bcl-2 i
c-myc w chtoniakach nieziarniczych” - 1,0 mld zt.

7. Prof. dr hab. Edward Soczewinski - Katedra i
Zaktad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej -
.Metody optymalizacji chromatografii cieczowej

(HPLC i TLC) z uzyciem mikrokomputeréw” -
250,0 min zt

8. Prof. dr hab. Anna Tarkowska - Zaktad Medycy-
ny Nuklearnej - ,Ocena zaleznosci pomiedzy uk-

rwieniem a funkcjg miesnia sercowego” - 340,0
min zi.
9. Prof. dr hab. Jeremiasz Tomaszewski - Zaktad

Biochemii Klinicznej i Toksykologii Srodowiskowe;j

»,O0cena poziomu czynnikéow ryzyka CHD w popu-
lacji Lubelskiego Zagtebia Weglowego” 250,0
min zt.

10. Prof. dr hab. Tomasz Trojanowski - Klinika Neu-
rochirurgii - ,Leczenie nieoperacyjnych naczynia-
kéw moézgu przy pomocy radioterapii stereotakty-
cznej przyspieszaczem liniowym” - 260,0 min zt.

11. Prof. dr hab. Krzysztof Turowski - Klinika Neu-
rochirurgii - ,Zmiany popromienne tkanki mézgo-
wej i nowotworowej u chorych leczonych napro-
mienianiem zewnetrznym i srédmigzszowym z po-
wodu nowotworéw moédzgowia” - 105,0 min zit.



Wystapienie JM Rektora
na posiedzeniu Rady Wydzialu Lekarskiego
w dniu 26 marca 1992 roku.

Znaczna czes$¢ spotecznosci akademickiej naszej Uczelni czuje
sie niedostatecznie informowana o pracach wtadz Uczelni, sytuacji
ekonomicznej oraz programie dziatania. Wykorzystujac, wyjatkowo
korzystny pod wzgledem czasu program dzisiejszej Rady Wydziatu
chciatbym uzupehic¢ te luke informacyjng. Ciesze sie z obecnosci na
tej sali przewodniczacych zwigzkéw zawodowych, poniewaz w trud-
nej sytuacji Uczelni szczegdlnie wazne jest wzajemne zrozumienie
wiadz i spotecznosci akademickiej oraz akceptacja i poparcie spote-
cznosci dla proponowanego programu dziatan. Dezinformowanie opi-
nii publicznej i stwarzanie podziatu na my - dobrzy cztonkowie Rady
Wydziatu i oni - te zte wladze Uuczelni, jest dziataniem wyjgtkowo
szkodliwym. Aby przetrwaé i utrzyma¢ nasz warsztat pracy koniecz-
ne jest, jak nigdy moze dotad, stawianie dtugofalowych korzysci spo-
tecznych nad krétkofalowymi korzysciami jednostkowymi. Wiele nie-
popularnych dziatan wymusza sytuacja finansowa Uczelni, ktéra jest
pochodnag stanu budzetu naszego Panstwa. Obserwujemy bardzo
grozne zjawisko niespojnosci decyzji organizacyjnych i innych z mo-
zliwosciami finansowymi. Uzgadniane wysokosci dotacji czesto mu-
szg by¢ obnizane, a nierzadko przekazywane na nasze konto kwoty
nizsze sa od przydzielonych. Pozornie stan obecny Uczelni jest do-
bry, ale ten przymiotnik trzeba wzig¢ w cudzystéw, poniewaz zyjemy
na kredyt i w przewidywanym juz dzisiaj czasie moze dojs¢ do groz-
nego zatamania stanu finansowego.
Czuje sie w obowigzku przedstawi¢ Wy-
sokiej Radzie, opartg o informacje Kwe-
stury sytuacje finansowa.

Koszty dzialalnosci dydaktycznej
za 1991 rok wyniosty 69.523 min zt, z
czego na kazdy miesigc przypadata
kwota 5.794 min zi. Zatwierdzona i
przekazana dotacja za 1991 r. na dzia-
falnos¢ dydaktyczng wynosita 69.129
min zt (1/12 dotacji = 5.761 min zi).
Miesieczna dotacja nie pokrywa mie-
sigcznych kosztéw w wysokosci 33
min zt. ROznica ta pokrywana byta z /
innych przychodéw. Limit osobowe-
go funduszu ptac z 1991 r. zostat za-
twierdzony w wysokosci 37.012 min i
wykonany w 100%.

W 1991 roku wysokos$¢ wynagrodzen
miesiecznych wynosita 37.012 min zk:
12 = 3.084 min zi.

Niezbedny miesieczny fundusz wynagrodzeh w 1992 roku -
przy zachowaniu takiej samej liczby etatow jak w 1991 i przy
zmienie wynagrodzen o 20% ubruttowienia - winien wynosic
3.701 min zt. Dotacja miesieczna w 1992 roku na pokrycie wyna-
grodzen z pochodnymi (ZUS + odpisy), wyliczona na bazie roku
ubiegtego, winna wynosi¢ 5.662 min zt; zaliczkowo otrzymana
dotacja w styczniu - wynosita 8.428 min zt, w lutym 3.318 min
zt, w marcu 1.800 min zt- tgcznie w 1992 r. otrzymaliSmy dotacje
13.546 min zt.

Przy zalozeniach, ze przedstawione nam przez resort prowi-
zorium budzetowe na | kw. 1992 r. nie ulegto zmianie, dla AM
Lublin przewidziana jest dotacja w wysokosci 17.274 min zt, kto-
ra zostanie sfinansowana w 92%, czyli kwota 15.752 min zt. ta-
two wiec obliczy¢, ze nie wystarczy ona na pokrycie wynagro-
dzen z pochodnymi (5.662 min x 3 = 16.986 min) - brak ok.
1.234 min zt.

Jako dramatyczna mozna okresli¢ sytuacje finansowg inwestycji.
Z obiecanych przez ministra W. Sidorowicza na zakonczenie budowy
Dzieciecego Szpitala Klinicznego 24 mid zt. przydzielono nam 6 mid
zl, a do banku wplyneto 2 miliardy zt. JesteSmy winni przedsiebior-
stwom budowlanym ponad 3 miliardy zlotych, a na utrzymanie $lado-
wej choéby dziatalnosci budowlanych potrzeba dalszych 2 miliardéw.
Dyrektor przedsiebiorstwa budowlanego zapowiedzial, ze jezeli do
15 kwietnia br. nie otrzyma pieniedzy, bedzie zmuszony zamknac
plac budowy. Bedzie to dla nas prawdziwa katastrofa. Koszt zabez-
pieczenia rozpoczetego budynku oraz odsetki od niezaptaconych
dlugéw beda kosztowaly wigcej niz prowadzenie budowy. W najbliz-
szym czasie kolejny raz wybieramy sie do ministerstwa, aby przed-
stawi¢ bezsens ekonomiczny rysujgcej sie sytuacji.

Zsym

gddemam'

Sesan.

Kolejng newralgiczng sprawg jest wyposazenie Zaktadu Neurora-
diologii w budynku Kliniki Neurochirurgicznej. Od 5 lat 600 m2 uzbro-
jonej powierzchni oczekuje na aparature. Catkowicie wyeksploatowa-
na aparatura Zaktadu Radiologii Sercowo-Naczyniowej i Zabiegowej
nie jest w stanie zabezpieczy¢ potrzeb Kliniki Neurochirurgicznej, Kili-
niki Chirurgii Naczyn, Kliniki Kardiologicznej i innych klinik; grozi nam
wstrzymanie diagnostyki, a tym samym operatywy wielu choréb, kté-
re byly leczone w ramach regionalnego nadzoru i pomocy lekarskiej
Il stopnia. Koszt tej aparatury wynosi okoto 60 miliardéw zi. i nie ma
zadnych szans na uzyskanie takich funduszy. Wysoce niedoskona-
tym, zastepczym rozwiazaniem jest zakup kolorowego ,dopplera” do
badan naczyniowych. Koszt takiej aparatury wynosi 2 miliardy zt i
znajduje sie to w zasiegu mozliwosci Uczelni. Konieczna bedzie na-
rada neurochirurgéw i chirurgbw naczyniowych celem podjecia sto-
sownych decyzji.

Dla odsuniecia grozby niewyptacalnosci Uczelni Senat uchwalit
specjalny program oszczednos$ciowy. Jednym z jego elementéw jest
dostosowanie zatrudnienia pracownikéw do zadan Uczelni. Redukcje
pracownikbw obejma wszystkie grupy, ale rozpoczeliSmy prace od
nauczycieli akademickich z okreslonego powodu. Zgodnie z ustawa
o szkolnictwie wyzszym nauczyciel akademicki musi otrzyma¢ wymaé-
wienie z pracy 6 m-cy przed rozpoczeciem nowego roku akademic-
kiego. W tym roku zaproponowalismy kierownikom zaktadéw prowa-
dzacym dydaktyke na pierwszym i drugim roku studiow dokonanie
analizy zatrudnienia. Przyczyng naszej inicjatywy bylo znane juz Pa-
nstwu zmniejszenie naboru na pierwszy rok studiéw z 400 kandyda-
tow przed dwoma laty, 250 przed rokiem do 165 w roku biezgcym.
W zakfadach ksztalcacych studentow pierwszego i drugiego roku wy-
dzialu lekarskiego zatrudniamy 213 nau-
czycieli akademickich. Przedstawione
przez kierownikéw propozycje dotycza
10-ciu pracownikow, tych ktérzy odcho-
dza na emeryture. Tak wiec przy zmniej-
szeniu zadan o 41 % zmniejszenie zatru-
dnienia wyniesie 4,7%. Przy okazji
chciatbym Panstwu poda¢ jak ksztatto-
wato sie zatrudnienie w ostatnich latach:
ot6z w przypadku nauczycieli akademic-
kich w 1989 roku zatrudnialismy 920
0so6b. Juz wtedy wyraznie rysowaly sie
problemy zbyt duzego zatrudnienia.
Mimo to w ciggu tego roku przyjeto do-
datkowo 54 nauczycieli akademickich i
liczba ich wzrosta do 974. Prowadzone
w 1991 roku préby ograniczenia zatrud-
nienia z blokada etatéw, przemieszcze-
niami wewnetrznymi pracownikéw nie
przyniosty praktycznie zadnych efektow
i na koniec 1991 roku zatrudnialiSmy
takg sama liczbe 974 pracownikdw. W pierwszym kwartale biezgce-
go roku odeszto 4 pracownikéw. Jezeli chodzi o innych pracownikow,
a wiec naukowo-technicznych, administracji, biblioteki i obstugi w la-
tach 1989-90 przybyto 15 pracownikéw, w 1991 r. ubyto 3-ch i w
biezacym kwartale ubyt 1 etat. Ograniczenie zatrudnienia bez fakty-
cznego zaangazowania kierownikéw Kklinik i zaktadéw daje bardzo
mierne wyniki. Dzieki wprowadzeniu w biezacym roku zaostrzonej
blokady etatbw mamy 25 nieobsadzonych etatéw nauczycieli akade-
mickich, pracownikéw inzynieryjno-technicznych-10 i pracownikéw
administracji-7, co razem daje 42 etaty. Pragne raz jeszcze podkre-
sli¢, ze redukcje pracownikéw rozpoczeliSmy od nauczycieli akade-
mickich ze wzgledu na rygory ustawy o szkolnictwie wyzszym.

Z tytutu zmniejszenia zatrudnienia dokonaliSmy wymoéwienia wa-
runkoéw pracy i ptacy 33 nauczycielom akademickim z zachowaniem
przewidzianego ustawg o szkolnictwie wyzszym 6-miesiecznego wy-
powiedzenia. Z grupy tej nie wreczono stosownego dokumentu 9
osobom z powodu absencji chorobowej (liczba ta moze ulec jeszcze
zmniejszeniu, poniewaz brak dotychczas pocztowych zwrotnych po-
Swiadczen odbioru) Rotacja spowodowata 23 wypowiedzenia. tgacz-
nie w skali Uczelni dokonano 56 wypowiedzen z pracy nauczycielom
akademickim.

Obecnie przystepujemy do analizy i ewentualnej redukcji pracow-
nikbw inzynieryjno-technicznych i innych. Juz dzi§ zwracam sie do
kierownikéw klinik, zaktadoéw i katedr o przeprowadzenie analizy za-
trudnienia w swoich jednostkach tej grupy pracownikéw. Powstanie
konieczno$¢ uzasadnienia potrzeby istnienia kazdego etatu przez
opracowanie indywidualnych zakreséw czynnosci. Nie bedziemy mo-
gli zatrudnia¢ tych oséb, ktére wykonuja ponad 50% prac ustugo-
wych na rzecz szpitala lub innej jednostki. Liczba pracownikéw musi

(ciag dalszy na str. 4)

any



Ze swymi problemami

(cigg dalszy ze str. 3)

by¢ dostosowana do rzeczywistej wielkosci prowadzonych przez
dany zaktad prac naukowo-badawczych.

Pragne bardzo wyraznie i mocno podkresli¢, ze struktura katedry,
zakladu czy kliniki nie moze by¢ dostosowana tylko do podstawo-
wych potrzeb dydaktycznych. Znaczna cze$¢ godzin w planowanej
reformie studiéw przewidziana jest na zajecia fakultatywne. Kierowni-
cy zaktadéw i klinik juz dzi$ powinni przygotowywac sie do zapropo-
nowania studentom interesujgcej oferty dydaktycznej. Zajecia wybra-
ne przez studentéw beda dodatkowo finansowane czy premiowane
dodatkowymi etatami. Na strukture jednostki organizycyjnej wptynie
réwniez jej dziatalno$¢ naukowa. Uzyskanie grantéw na prowadzenie
prac badawczych moze pociggna¢ za soba przyznanie dodatkowych
etatéw. | wreszcie dzialalno$¢ ustugowa na poziomie pomocy medy-
cznej Il stopnia. Zaktady czy kliniki pelnigce funkcje konsultacyjne o
zasiegu regionalnym nawet jezeli nie beda prowadzity dydaktyki stu-
denckiej otrzymajg stosowane do zadan etaty. Wreszcie dodatkowe
mozliwosci stwarza szkolenie podyplomowe oraz ,przezawodowywa-
nie” niektorych specjalistéw na lekarzy domowych. Ta dziatalnoscig
sg szczegoOlnie zainteresowane lzby Lekarskie i Lekarz Wojewodzki.
Musimy jednak zapewni¢ odpowiednig baze: dzis klient stawia warun-
ki. Jezeli nie bedziemy w stanie stworzy¢ odpowiedniej bazy dla klini-
ki kierowanej przez doc. Andrzeja Nowakowskiego istnieje prawdo-
podobiefAstwo przeniesienia bazy szkoleniowej do szpitala przy Al
Krasnickiej. Podana przez jednego z naszych profesoréw propozycja
przekazania organizacji szkolenia do Katedry Zdrowia Publicznego z
rozdzielaniem specjalizujgcych sie lekarzy do klinik Uczelni nie zo-
stata zaakceptowana przez Srodowisko pozaakademickie.

Oczywiscie w szukaniu oszczednosci nie ograniczamy sie do
ptac. Wycofywanie zaktadéw z wynajetych w miescie lokali powinno
przynies¢ okoto 1 miliarda zt oszczednosci. Zgodnie z decyzja Sena-
tu wycofujemy detaszowanych do pozaklinicznej stuzby zdrowia pra-
cownikow. Poniewaz Wysoka Rada Wydziatlu nie zdecydowata sie
na proponowane zmiany organizacyjne, konieczny jest powr6t tych
pracownikéw do ich macierzystych klinik. Mysle, ze jest to okazja do
wykazania kultury, kolezehAstwa, wzajemnego zrozumienia i dojrzato-
Sci Srodowiska akademickiego.

Uprzejmie prosze kierownikéw jednostek organizacyjnych o doko-
nanie przegladu lokali i sprzetu. Nie powinno by¢ pomieszczen, ktore
musimy przeciez sprzata¢, ogrzewac i obstugiwac, ktére nie spetniaja
zadnych zadan. Dalsze oszczednosci da ograniczenie zakupow, 0sz-
czednosci w optatach za Swiatto, gaz, telefony.

Poza akcjg oszczedzania szukamy nowych zrodet finansowania
Uczelni. Chcemy wprowadzi¢ odptatne studia zaoczne na Wydziale
Pielegniarskim. Srodowisko pielegniarskie ogélnopolskie jest zainte-
resowane tg akcjag i by¢ moze znajdziemy sponsorow, ktorzy zechca
ja finansowaé. Wprowadzamy optaty za powtarzanie roku, za wyda-
wane druki, zaswiadczenia itd. Ciekawag i przynoszaca okreslone do-
chody jest propozycja zorganizowania studiéw lekarskich w jezyku
angielskim. Zainteresowanie ksztalceniem studentéw zgtosity nieg-
dys$ Indie, mysSle ze powiadomienie innych ambasad mogtoby réw-
niez zapewni¢ naptyw kandydatéw na studia.

Niektére kliniki majg nadzieje uzyska¢ pokazne Srodki poprzez
organizowanie fundacji; pewne nadzieje budzi réwniez wzmozenie
kontaktéw miedzynarodowych, ktére by¢ moze zaowocujg podpisa-
niem korzystnych dla nas uméw.

Pragne krétko poinformowa¢ Wysoka Rade o kontynuowaniu
prac nad reforma planu i programu nauczania. Nasza Uczelnia koor-
dynujgca te akcje organizuje na poczatku kwietnia narade prorekto-
row d/s studenckich oraz dziekanéw wszystkich akademii medycz-
nych w Polsce. W najblizszym czasie otrzymamy wiec propozycje
dla zreformowania studiéw, dostosowania do standardéw europejs-
kich. Mam nadziejge, ze Wysoka Rada konstruktywnie podejdzie do
tych propozycji. Pozwdlcie Panstwo, ze na zakonczenie przytocze
cytat pewnej wypowiedzi.

»Autentyczna decentralizacja decyzji, ktéra nas dzis tak sa-
tysfakcjonuje to rownoczesnie przekazanie nam petnej odpowie-
dzialnosci za losy Uczelni. Nie bedziemy mogli - jak dawniej -
liczy¢ na zaprogramowang na lata pomoc zewnetrzng. W dziata-
niach musimy szeroko uwzglednia¢ zaleznos¢ kosztow i efek-
tow. Ze swymi problemami bedziemy boryka¢ sie sami. Dlatego
w moim przekonaniu nakazem chwili winno by¢ dazenie do mak-
symalnego upodmiotowienia Katedr, Klinik, czyli jednostek or-
ganizacyjnych, ktére w ostatecznym rozrachunku decyduja o ja-

kosci Uczelni i rozstrzygna o jej przysztosci. Nie pora dzis moé-
wi¢ o szczegotach, ale kazdy z nas sam powinien wnikliwie i
rzetelnie rozwazy¢ na ile stanowi site napedowa Uczelni i oczy-
wiscie wyciagnac z tego wnioski”.

Wyjasniam, ze byla to moja wypowiedz wygloszona 7 listopada
1990 roku, a wiec w dniu kiedy obdarzyliScie mnie Panstwo zaufa-
niem powierzajgc mi kierowanie Uczelnig. Niewiele mam do dodania.
Rozwdj Uczelni bedzie zalezat w najwiekszej mierze od zaanga-
zowania kierownikéw katedr, zaktadéw, klinik, od przeprowadze-
nia przez nich samoodnowy swoich jednostek. Jezeli nie potrafi-
my przywroci¢ elastycznosci struktur i zdolnosci przystosowy-
wania sie do wymagahn nowego otoczenia, mozemy juz wkrétce
znalez¢ sie w dramatycznej sytuacji. Nie mozemy czeka¢ na de-
cyzje wymuszane ekonomiczne. Petne bezpieczenstwo socjalne,
o0 ktérym wielu z nas marzy, jest iluzjg. Jezeli nie podejmiemy
proponowanych dziatan, mozna przewidzie¢ scenariusz wyda-
rzen. Od pazdziernika, moze od stycznia, konieczne bedzie
wprowadzenie drastycznych dziatan, ktore dzis obserwujemy w
wielu polskich zakiadach pracy. Sg to przymusowe bezptatne
urlopy, likwidacje premii, zmniejszanie pensji do potowy, badz
w naszych warunkach zmiejszanie klinik. Z braku funduszy prze-
staniemy ptaci¢ rachunki za Swiatto, gaz, telefony, co spowodu-
je ich wylgczenie. Proponowane w takich sytuacjach czesto w
sposob nieodpowiedzialny strajki prowadzga jedynie do rozkiadu
spotecznego. Przepraszam za tyle stresujacych informacji.

bedziemy borykac sie sami...

Nie mam zadnych oficjalnych Informacji z Ministerstwa Edukaciji
Narodowej, ktére zachecalyby do tagczenia Akademii Medycznej z in-
nymi uczelniami. Zapytany w tej kwestii w czasie spotkania z rektora-
mi Minister Zdrowia dr M. Miskiewiicz oswiadczyt, ze jest to sprawa
lokalnych spotecznosci akademickich, a Ministerstwo Zdrowia nie be-
dzie przeszkadzato przy oddolnych inicjatywach. Idee taczenia lu-
belskich uczelni propaguje w Srodkach masowego przekazu
Prezydent Klubu Inicjatyw ,,Pro Respublika” - prof. dr hab. Ja-
nusz Hanzlik. Poniewaz inicjatywa wychodzi od pracownika na-
szej Uczelni i dotyczy réwniez Akademii Medycznej poddatem ja
pod rozwage Senatu na posiedzeniu w dniu 4 grudnia 1991 roku.
Senat uznal, ze tego typu akcja wymaga nie tylko gtebokiego
uzasadnienia filozoficznego, lecz musiataby by¢ poprzedzona
powazng analiza ewentualnych korzysci i strat zarobwno ekono-
micznych jak i spotecznych. Uczelnie lubelskie podobnie jak i
uczelnie innych miast przezywaja niezwykle trudny okres. Musimy
podejmowac wielokierunkowe dziatania dostosowujgce struktury i
funkcje uczelni do nowych wymagan systemu edukacji narodowej,
nauki i ochrony zdrowia. Na to naktadajg sie znane trudnosci finanso-
we, konieczno$¢ wprowadzania programoéw oszczednosci, dostoso-
wywanie sie¢ do nowowprowadzanych aktéw prawnych, przygotowy-
wanie programéw i planéw nauczania itd. itp. Propozycje lgczenia
uczelni wiasnie teraz, przed uporzadkowaniem wiasnych spraw w
kazdej z nich pogtebialoby istniejacy chaos. Wobec braku jasnej kon-
cepcji i merytorycznego uzasadnienia Senat Akademii uznat propo-
zycje taczenia uczelni za przedwczesng i nieprzygotowana, w gtoso-
waniu jednogtosnie jg odrzucit. Jedng z konsekwencji przejscia Aka-
demii Medycznej do resortu Edukacji Narodowej bytaby konieczno$¢
innego usytuowania szpitali klinicznych.

Miedzy dwoma mozliwosciami: tgczyé, czy nie tgczy€, istnieje
trzecia, moim zdaniem najlepsza. Jest nig nawigzanie wspoipracy,
integracja i wymiana doswiadczen miedzy uczelniami na wszystkich
mozliwych polach i poziomach. Akademia Medyczna szeroko korzy-
sta z pomocy pracownikéw katedr humanistycznych UMCS i KUL
przy organizowaniu zaje¢ humanistycznych; nasi psychiatrzy i medy-
cy sadowi od lat wyktadajg na innych uczelniach. Naukowcy z klinik
zabiegowych przy wykonywaniu prac doswiadczalnych szeroko ko-
rzystaja z pomocy kolegéw z Akademii Rolniczej itd.

Rozmiary tych dziatan i ich zakres, wzajemne przenikanie sie tre-
Sci i wspolpraca dydaktyczno-wychowawcza oraz naukowa, wskazg
droge dla ewentualnych przysztych zmian organizacyjnych. Wspot-
dziatanie nie musi by¢ instytucjonalne, a niewymuszona wspotpraca
daje najlepsze efekty.

Zdaje sobie sprawe, ze mimo dtugiego wystgpienia nie poruszy-
tem wielu probleméw, ktére moga interesowac spotecznos¢ akademi-
cka. Jestem do Panstwa dyspozycji, prosze o zadawanie wszelkich,
nawet najbardziej drazliwych pytan. Szczegoélnie zwracam sie do
przedstawicieli zwigzkéw zawodowych i innych oséb ktére majg am-
bicje ksztaltowania opinii publiczne;j.



Tekst z dedykacja: sobie ku szczesciu

Artura Schopenhauera widzenie zycia

Wszystko potwierdza, ze dla naszego szczescia i naszej rozko
szy wzgledy subiektywne sg nieporéwnanie wazniejsze od obiektyw
nych: poczynajac od tego, ze gtdd jest najlepszym kucharzem, a sta
rzec przyglada sie obojetnie bogini, ktéra miody uwielbia, az po zycic
geniusza i Swietego. Zwtaszcza zdrowie przewaza do tego stopnia
nad wszystkimi dobrami zewnetrznymi, ze zdrowy zebrak szczesli-
wszy jest doprawdy niz chory krol. Z doskonatego zdrowia i dobrej
konstytucji fizycznej wynikajacy spokojny i pogodny temperament, ja-
sny, zywy, wnikliwy, prawidlowo dziatajacy umyst, umiarkowana, ta-
godna wola, a w wyniku spokojne sumienie, oto zalety, jakich nie
zrownowazy zadna ranga ani bogactwo. To bowiem, czym kazdy jest
sam dla siebie, co towarzyszy mu w chwilach samotnosci i czego
nikt nie moze mu da¢ ani zabraé, jest oczywiscie dla niego wazniej-
sze niz wszystko, co mégiby posiada¢ lub czym mogtby byé w
oczach innych. Cztowiekowi z polotem wilasne mysli i wiasna fantazja
dostarczajg w warunkach zupetnej samotnosci doskonatej rozrywki,
gdy tymczasem cztowieka tepego nie broni przed dreczacag go nuda
stata zmiana towarzystwa, widowisk, podrézy i przyjemnosci. Cha-
rakter dobry, umiarkowany, tagodny bywa zadowolony nawet w trud-

nych okolicznosciach, podczas, gdy nawet niezmierne bogactwo nie
zadowoli charakteru pozadliwego, zawistnego i ztego. Cztowiek, kto-
ry nieustannie cieszy sie wyjatkowg indywidualnoscig, duchowa, nie
potrzebuje zgota wiekszosci uciech, do ktérych ludzie zazwyczaj
daza, ba przeszkadzajg mu one i ciazg. Dlatego Horacy méwi o so-
bie:

[Kosci stoniowej, marmuru, srebra, tyrefnskich posazkéw,

Drogich kamieni, obrazéw, szaty purpura pojonej

Wielu przeé¢ nie ma, sg tacy nawet, co o to nie dbaja.]

Sokrates za$ na widok wystawionych na sprzedaz artykutéw zbytku
powiedziat:
Jlez jest rzeczy, ktérych mi nie potrzeba”.

Pierwszym i najwazniejszym warunkiem szczescia w naszym zy-
ciu jest wiec to, czym jesteSmy, nasza osobowos¢; - po pierwsze,
poniewaz dziata stale i w kazdych okolicznosciach, po wtére zas,
poniewaz nie podlega losowi, jak dobra z obu pozostatych rubryk, i

nie mozna jej nam odebra¢. W tym sensie mozna uznac jej warto$¢
za absolutng, w przeciwienstwie do relatywnej tylko wartosci dwoch
pozostatych. Stad z kolei wynika, ze z zewnatrz moze cztowiek otrzy-
mac znacznie mniej, niz sie¢ przypuszcza. Tylko wszechmocny czas
egzekwuje i tu swoje prawo: ulegajg mu stopniowo zaréwno cielesne
jak i duchowe zalety; tylko charakter moralny ostaje sie nawet przed
czasem. Pod tym wzgledem dobra obu dalszych kategor maja prze-
wage nad dobrami pierwszej, gdyz zab czasu bezposrednio ich nie
tyka. Drugiej przewagi mozna by dopatrze¢ sie w tym, ze majac cha-
rakter obiektywny, sg zgodnie ze swa naturg osiggalne i kazdy moze
co najmniej wejs¢ w ich posiadanie, podczas gdy wtasciwosci subiek-
tywne nie leza w og6le w naszej mocy: ustawione iure divino (moca
boska), pozostaja niezmienne przez cate zycie, obowigzuje wiec tu
bezwzglednie sentencja:

Jak w owym dniu, gdy Swiat cie¢ w sobie przyjat,
Stoneczny krag na planet hotd uroczy
Czekajac stal - tys rost i wzwyz sie wzbijat
Na prawach tych, na ktérych w Swiat-e$s wkroczyt,
Tym musisz by¢, nie ujdziesz sobie nijak,
Tak wieszczéw rzekt i Sybil gtos proroczy;
Nie skruszy czas, nie skruszy moc niczyja
Praformy tej, co zyjac sie rozwija.
Goethe

Jedyne, co pod tym wzgledem lezy w naszej mocy, to wykorzystaé
danga nam osobowo$¢ mozliwie jak najlepiej, a wiec dazy¢ tylko do
tego, co jej odpowiada, i dba¢ o jej rozw6j w odpowiednim kierunku
unikajac kazdego innego, czyli wybra¢ stan, zawdd i sposéb zycia,
jaki do niej pasuije.

Czlowiek herkulesowej budowy, obdarzony niezwyktg sita miesni,
ktérego okolicznosci zewnetrzne zmusity do siedzacego trybu zycia,
do rzemiosta, wymagajacego skrupulatnej i drobiazgowej pracy, lub
do studiéw i zaje¢ umystowych, czyli do czynnosci, do ktérych nie
trzeba tych sit, jakie on ma w nadmiarze, lecz catkiem innych, ktérych
mu nie dostaje, taki czlowiek bedzie cale zycie czut sie nieszczesli-
wy; a jeszcze bardziej nieszczesliwy bedzie cztowiek obdarzony nad-
miarem sit duchowych, lezacych z koniecznosci odtogiem, gdy pei
zwykte czynnosci, ktore ich nie wymagaja, lub zgota pracuje fizycz-
nie, do czego ledwo mu sily starcza. Zwlaszcza jednak w miodosci
nalezy wystrzega¢ sie tu zarozumialstwa i nie przypisywaé sobie
nadmiaru sit, ktérych sie nie posiada.

Skoro jednak nasza pierwsza rubryka ma zdecydowg przewage
nad dwiema dalszymi, wynika stad takze, iz praca nad zachowaniem
zdrowia i rozwojem wiasnych zdolno$ci jest rzeczg madrzejszg niz
praca dla zdobycia majatku, czego nie nalezy jednak interpretowac
w tym sensie, by zaniedbywaé konieczny i stosowny zarobek. Ale
bogactwo istotnie, tj wielki zbytek, niewiele moze przysporzyé nam
szczescia; dlatego wielu bogaczy nie doznaje szczescia, gdyz poz-
bawieni sa prawdziwej kultury duchowej, wiadomosci i na skutek
tego wszelkich obiektywnych zainteresowan, dzieki ktérym byliby
zdolni do zaje¢ intelektualnych. Albowiem poza zaspokojeniem rze-
czywistych i naturalnych potrzeb bogactwo niewiele moze sie przy-
czyni¢ do naszego dobrego samopoczucia; rozliczne, nieuniknione
klopoty, jakie sprawia zachowanie wielkiego majatku, raczej je pogar-
szaja. A jednak ludzie dbajg stokro¢ wiecej o zdobycie bogactwa niz
o kultywowanie ducha, cho¢ przeciez z cala pewnoscig to, czym sie
jest, ma znacznie wiekszy wplyw na nasze szczescie niz to, co sie
posiada. lluz ludzi ogladamy krzatajacych sie bez wytchnienia, od
rana do wieczora, jak pracowita mréowka, byle powiekszy¢ posiadane
juz bogactwo. Poza waskim zakresem srodkow, ktére po temu stuza,
niczego oni nie znajg: duch ich jest pusty, dlatego niewrazliwi na
wszystko inne. Rozkosze najwyzsze, rozkosze duchowe, sa im nie-
dostepne; daremnie usitujg je zastgpi¢ w ten sposob, ze pozwalajg
sobie niekiedy na rozkosze przelotne, zmystowe, ktére nie wymagajg
wiele czasu, za to kosztujg mnéstwo pieniedzy. Jesli szczescie im
dopisze, znajdzie sie rzeczywiscie przed nimi pod koniec zycia, jako
jego rezultat, wielki stos pieniedzy, ktéry pozostawig spadkobiercom,
by je pomnozyli lub przepuscili. Cho¢ spedza sie je z wazng i powaz-

(cigg dalszy na str. 7)



Meandry reformy

W drugiej dekadzie grudnia odbyta sie w uczelni w uz-
godnieniu z KRAMP zwotana przez JM Rektora lubelskiej
AM prof. dr hab. Mariana Kazimierza Klamuta narada
prorektoratow d/s nauczania akademii medycznych. Przed-
miotem obrad tak licznego gremium byta nurtujgca od kilku
miesiecy medyczne Srodowisko akademickie propozycja
zmian planu i programu nauczania na wydziatach lekars-
kich i oddziatach stomatologicznych. Moderatorem spotka-
nia, jak réwniez przewodniczacym zespotu przygotowuja-
cego propozycje modyfikacji programu studiéw byt ze stro-
ny Uczelni prof. dr hab. Tomasz Trojanowski, z ktérym
rozmawiamy dzi$ na ten temat.

Fot. Maciej Kaczanowski

- Studia - to gtéwnie ksiazki plus Kklinika, przy
czym Kklinika budzi najczesciej skojarzenie: trzydziestu
studentéw pochylonych nad jednym t6zkiem pacjenta.
Kto dopcha sie blizej - ten zobaczy i ustyszy wiecej?...

- ..stowem tlok przy t6zku chorego. Dlaczego bywa
tam w danej chwili az trzydziestu studentéw tego doprawdy
nie wiem. Faktem jest, ze klinicysta miota sie nierzadko
pomiedzy, powiedzmy to szczerze, ,zabiegéwka” a dydak-
tyka. Wypetnianie powinnosci dydaktycznych w sposo6b
rzetelny to juz chyba sprawa samokontroli nauczyciela aka-
demickiego.

- Moéwi sie, ze lekarz nauczony to nie to samo co
wyksztatcony.

- Oczywiscie, bowiem akademia medyczna to nie
szkota felczerska. Duza samodzielnos¢ nadana uczelniom
przez ustawe o szkolnictwie wyzszym wymaga nowego
spojrzenia na ksztalt programéw nauczania. Kolejne refor-
my, a moze dosadniej powiem pseudoreformy, jak ro-
wniez zmiany toku ksztatcenia zaréwno merytoryczne jak i
organizacyjne doprowadzity do sporych réznic w poziomie
wyksztatcenia absolwentéw, przyniosty szalone trudnosci w
wyréwnywaniu réznic programowych. Praktyka stato sie tez

nadmierne rozbudowanie (dzieki koniunkturze) przedmio-
tdw nauczanych przez wybitne i wpltywowe osobistosci.

- Wiele lat powtarzano, ze uczelnia medyczna ma
ksztaltowa¢ postawy etyczne i moralne, rozbudzi¢ inte-
lekt, wiedze, przygotowywa¢ do sprawnego samo-
ksztalcenia. Zdewaluowaty sie dzis te hasta?

- Realizcja tych zadan w oparciu o obecne programy
studiéw napotyka na powazne trudnosci. Studia sa krytyko-
wane za nadmierne obcigzenie nauczaniem szczego6towej
wiedzy teoretycznej, niedocenianie umiejetnosci praktycz-
nych. Absolwenci akademii medycznych majg bezposred-
nio po rozstaniu z uczelnig, a nawet po ukonczeniu stazy
podyplomowych i wkroczeniu w doroste zycie problemy
z wykonywaniem zawodu lekarza.

- Ma Pan Profesor na mysli bezrobocie?

- Tez. Nie to jednak gtéwnie miatem na mysli, lecz tru-
dnosci z interpretacjg wynikéw badan lekarskich, braki ma-
nualnej sprawnosci, luki w opanowaniu prostych zabieg6w.

- Czyja to wina?

- Wypada sie chyba uderzy¢ w piersi, lecz to zbyt
mato. Wiem réwniez, ze daleko nam do europejskiego sy-
stemu ksztatcenia. Jesli marzy sie komukolwiek uznawany
na Swiecie polski dyplom lekarza, natychmiast - podkre-
Slam to natychmiast - musimy zmodyfikowac¢ tok ksztatce-
nia w akademiach medycznych.

CZY NOWY (INNY)
PROGRAM STUDIOW
MOZE BYC LEPSZY?

- Tam w Europie ,,europejskiej” lekarze sg lepsi od
tych pracujgcych w ,,azjatyckiej” czesci starego konty-
nentu?

- Nie lepsi, moze troche wszechstronniej wyksztatceni.
Studia na wydziale lekarskim wedtug standardéw europejs-
kich powinny obejmowac¢ 5,5 tys. godzin nauczania. Na
przedmioty przedkliniczne przeznacza sie 1,6 tys. godzin,
medyczne niekliniczne 300 godzin, kliniczne 2,9 tys. godzin
za$ na praktyki 0,7 tys. godzin. POki co jednak, granice
kontytentow nie ulegly zmianie... Mineta jak sadze - epoka,
w ktorej dobry lekarz mégt sie rzetelnie zna¢ na catosci
probleméw praktyki medycznej. Okres ten nie powrdci, a
uparte dazenie do ksztalcenia lekarzy ,starego typu” pro-
wadzitoby nieuchronnie do zatrzymania postepu nauk me-
dycznych i promowania absolwentéw nie umiejacych sobie
poradzi¢ z ogromem stale rozszerzanej wiedzy.

- A jednak nas krytykuja...

- Celem zreformowanego przed kilkunasty laty progra-
mu studiéw medycznych byto przejscie od modelu ksztal-
cenia lekarza - klinicznego specjalisty, do modelu lekarza
ogodlnego. Mozna zatem powiedzie¢, ze zostaly nadéwczas
stworzone formalne ramy organizacyjne do Kksztalcenia
tego typu lekarzy. Zycie jak zwykle rozmija sie z teoriami.
Dzi$ wyglada to tak, studenci fascynuja sie specjalizacjami.
Znamienne sa tu wyniki badan socjologicznych przeprowa-
dzonych w jednej z akademii medycznych. Na pytanie czy
chciatbys$ sie specjalizowaé¢ w jakiej$ dziedzinie nauk me-
dycznych? - odpowiedzi twierdzacej, na pierwszych latach
studiéw, udzielito ok. 50 proc. badanych; natomiast na kon-
cowych latach prawie wszyscy badani studenci opowiadali
sie za wyborem specjalizaciji.

(ciag dalszy na str. 9)



JM Rektor prof. dr hab. Marian Kazimierz Klamut wrecza dyplom doktora habilitowanego nauk medycznych panu Konra-
dowi Moszynskiemu, pracownikowi naukowemu Kliniki Neurochirurgii.

romocje doktorskie - piekna to uroczystos¢, ktérej sztafaz w

niczym nie przypomina mozotu towarzyszgacego pracownikom
nauki w zdobywaniu pierwszego stopnia naukowego.

Wyglada to tak. Poczatkowo daje sie we znaki bieganina za pro-
motorem - czy zechce sie pan profesor mng zaopiekowac¢? Gdy od-
powiedz jest twierdzaca, w zaciszu profesorskiego gabinetu toczag
sie dysputy wokot tematu. Promotor chce empirycznego ujecia pracy,
bo¢ przecie przewdd otworzyta Alma Mater o profilu medyczno -
przyrodniczym. Nie obejdzie sie wiec bez eksperymentu. Zielone
Swiatlo jest- Rada Wydzialu zatwierdza temat, promotora i
recenzentow. Trzeba ztozy¢ dwa egzaminy z filozofii lub ekonomii -
do wyboru oraz odby¢ sprawdzian z przedmiotu kierunkowego. Za-
czynajg sie emocje. Po kilkunastu odpowiedziach poprawia sie sa-
mopoczucie. Gratuluje koledze bardzo dobrej oceny i... uscisk dtoni
dziekana. To dopiero potowa. Teraz zacznie si¢ orka w laboratorium.
Calymi dniami, bywa, ze i nocami trwa ustawianie doswiadczenia,
metodyki pracy, zbieranie obcojezycznej literatury - obowigzkowo
nadzwyczaj aktualnej. Co$ sie nie wiedzie. Szef w klinice naktada
nowe obowigzki wynikajace z powinnosci wobec pacjentéw i studen-
téw. Jest sie przeciez nauczycielem akademickim i oczywiscie leka-
rzem. Wcigz watpliwosci: co po pierwsze, a co po drugie... Doktorat
niech pan kontynuuje w czasie wtasnym - przypomina profesor. Ko-
lejny dzien, kolejna zerwana noc. Jeszcze jedna konsultacja z pro-
motorem. Konieczna jest dobra dokumentacja fotograficzna, a wiec
pogon za fotografem. Wreszcie zaczyna wytania¢ sie ksztalt rozpra-
wy doktorskiej. | znéw wielogodzinne dyskusje z promotorem. Pierw-
sza korekta. Bywajg ztosliwostki, a takze opatrznosciowe rady - jak
pan to fatalnie napisat kolego! Trzeba zmieni¢ caty pierwszy rozdziat.

(cigg dalszy ze str. 5)
ng mina, zycie takie jest réwniez gtupie jak to, ktérego symbolem
jest czapka btazenska.

A zatem to, co kto ma sam z siebie, wplywa decydujgco na
szczescie w jego zyciu. Tylko dlatego, ze z reguly jest tego bardzo
niewiele, wiekszos$¢ ludzi, ktérzy nie muszg borykac sie z niedostat-
kiem, jest w gruncie rzeczy réwnie nieszczesliwa jak ci, ktorzy z nim
walczg. Pustka wewnetrzna, banalnos¢ ich Swiadomosci, ubdstwo
duchowe gna ich do towarzystwa, ale sktada sie ono z takich samych
ludzi; bo similis simili (podobne cieszy sie podobnym). Wspélnie wiec
uprawiajg pogon za zabawag i rozrywka, ktorej najpierw szukaja w
rozkoszach zmystowych i wszelkiego rodzaju przyjemnosciach, a
wreszcie w hulankach. Doprawdy, zrédiem straszliwej rozrzutnosci,
ktéra sprawia, ze niejeden miody panicz, wkraczajacy w zycie ze
znacznym majagtkiem, traci nieraz wielkie dziedzictwo w niewiarygod-
nie krotkim czasie, jest nic innego jeno nuda, ktéra wyrasta z opisa-

Fot. Stanislaw Sadowski

Wreszcie jest ta upragniona kropka nad i - mozna przepisywac i
odda¢ do oprawy - wyrokuje profesor. Sa pierwsze recenzje - nie
najgorsze pocieszajg koledzy. Najwazniejsza jest jednak obrona.Blis-
ko miesigc nad podrecznikami - a bo to wiadomo o co czlowieka
zagadng? Spetnia sie ostatni akt. Przyszedt dzien obrony poprzedzo-
ny ogtoszeniem w prasie. Pelna sala i gala tez. Togi i gronostaje
recenzentow wyraznie dodajg tremy. Jeszcze obawa - zeby sie tylko
rzutnik nie zaciat - bo bedzie wpadka. Mozna zaczyna¢. A wiec auto-
referat, odpowiedzi na pytania. Wszystko ponad godzinge. Wysoka
komisja ogtasza werdykt mocg ktérego Rada Wydzialu Lekarskiego
nada tytut doktora nauk medycznych.

Przychodzi oczekiwana od kilku lat ulga. Usciski, catusy cztonkéw
rodziny i kolegéw, ktorzy nie sprawig zawodu i za godzine, dwie zja-
wig sie na uroczystym obiedzie. taki zwyczaj uSwieca tradycje. Naza-
jutrz w pracy ciag dalszy gratulacji, tylko bez proszkéw od bolu gtowy
ani rusz.

DOKTORANT

Niecodzienna to chwila w zyciu Uczelni, szczegd6lna w karie-
rze naukowca. AM postarata sie o piekng oprawe uroczystosci
promocji doktorskich, ktére odbywaly sie 22 stycznia br. w Au-
ditorium Maximum. Kolejna 43-osobowa grupa pracownikow
Uczelni siegnefa po stopnie naukowe. Podczas promocji, ktora
prowadzit JM Rektor prof, dr hab. Marian Kazimierz Klamut dy-
plom doktora habilitowanego otrzymat dr n. med. Konrad Mo-
szynski z Katedry i Kliniki Neurochirurgii. Wreczono takze dy-
plomy doktoréw nauk medycznych, farmaceutycznych i przyro-
dniczych. Uroczystosci towarzyszyt Zesp6t Piesni i Tanca.

nego przed chwilg ubdstwa duchowego i z pustki duchowej. Miodzie-
niec taki, postany w Swiat, zewnetrznie bogaty, wewnetrznie ubogi,
daremnie starat sie zastgpi¢ skarby wewnetrzne zewnetrznymi;
chciat wszystko otrzymac¢ z zewnatrz - podobny starcom, ktorzy
licza, ze zapach miodych dziewczat doda im sit. W ten sposéb uboés-
two wewnetrzne pocigga za sobag koniec koricem réwniez zewnetr-
zne.

Nie musze podkresla¢ waznosci pozostatych dwoéch kategorii
ludzkich débr. Wartos¢ majatku uznaje sie dzi$ tak powszechnie, ze
nie trzeba jej zaleca¢. Nawet trzecia rubryka ma w poréwnaniu z
druga charakter nader ulotny, poniewaz polega tylko na cudzym
mniemaniu. Jednakze do zachowania honoru, tji. dobrego imienia,
powinien dazy¢ kazdy, do zdobycia rangi - ci tylko, ktérzy stuzg pan-
stwu, pretendowac za$ do stawy - tylko bardzo nieliczni. Honor trak-
tuje sie jako skarb bezcenny, a stawe jako rzecz najwspanialsza,
jaka cztowiek moze osiagna¢, ztote runo wybrancéw; range nato-
miast tylko durnie przetoza nad majatek. Kategoria druga i trzecia
pozostajg zresztg w tak zwanej wspoizaleznosci w tym sensie, w
jakim stuszne jest Petroniuszowe habes, habeberis (masz co$, maja
cie za co$), i na odwr6t, dobre mniemanie innych, w kazdej postaci,
pomaga nieraz pomnozy¢ majatek.

(cdn.)



Obradowata Rada Wydziatu Lekarskiego

REFORMA
dzieckiem niechcianym?

W dniu 20 lutego odbyto sie posiedzenie Rady Wydzialu Lekar-
skiego poswiecone w gléwnej jego czesci prébie zreformowania
Uczelni. JM Rektor poinformowat Rade o obecnym stanie Uczelni i
zwrécit sie z prosba o opinie w sprawie znalezienia miejsca dla pla-
nowanej Kliniki Endokrynologii oraz dwu zaktadéw i oddziatéw z Wo-
jewbdzkiego Szpitala Zespolonego (Zaktad Pomocy Doraznej i Za-
ktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej) - zgodnie z wczes$niejsza
uchwatg Senatu oraz poprosit 0 opinie w kwestii rozwazenia ewentu-
alnosci zwiekszenia t6zek Kliniki Choréb Wewnetrznych PSK nr 4.
Oto wyniki glosowania nad zywotnymi dla przysztosci Uczelni proble-
mami strukturalno - organizacyjnymi (wg wyciggu z protokotu).

- Zmniejszenie liczby t6zek w Klinice Dermatologii: tak - 58, nie -
57, wstrzymujgcych sie - 36;

- Przeniesienie Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej z Oddzia-
tem Choréb Wewnetrznych z Wojewdédzkiego Szpitala Zespolonego
do pomieszczen zwolnionych przez Kl. Dermatologii (ok. 30 t6zek):
tak - 36, nie - 66, wstrzym. - 45;

Stworzenie 10-t6zkowego Oddziatu Opieki Paliatywnej ,HOSPIC-
JUM” w oparciu o t6zka zwolnione przez Kl. Dermatologii: tak - 25,
nie - 83, wstrzym. - 38;

- Likwidacja 25-t6zkowego Oddziatu Septycznego Kl. Potoznictwa
PSK nr 1: tak - 14, nie - 92, wstrzym. - 23;

- Wyprowadzenie KI. Andrologii z Rozrodczos$cig z zajmowanych
obecnie pomieszczen: tak - 24, nie - 76, wstrzym. - 33;

- Przeniesienie Zakladu Pomocy Doraznej z Oddzialem Chirurgicz-
nym do pomieszczen zwolnionych przez Kl. Andrologii z Rozrodczos$-
cig: tak - 24, nie - 77, wstrzym. - 34;

- Przeniesienie Kl. Andrologii z Rozrodczosciag

wersja 1- do pomieszczen po Oddziale Septycznym Kl. Potozni-
ctwa: tak - 15, nie - 85, wstrzym. - 25,

wersja 2 - do PSK nr 4 (dziatalno$¢ ambulatoryjna) z zapewnie-
niem mozliwos$ci hospitalizacji pacjentéw w | Kl. Chirurgii Ogélnej i
klinikach ginekologiczno - potozniczych: tak - 24, nie - 71, wstrzym.
- 14
- Przekazanie Kl. Kardiologii calosci powierzchni | pietra bloku ,G"
zajmowanej dotychczas przez KI. Choréb Wewnetrznych - ze
zmniejszeniem liczby t6zek z 88 do 80: tak - 31, nie - 89, wstrzym.
- 11
- Przeniesienie kliniki Il Kat. i KI. Chor6b Wewnetrznych do pomie-
szczen na wysokim parterze bloku ,L” zwolnionych przez Kl. Kardio-
logii ze zwiekszeniem liczby t6zek do 30: tak - 18, nie - 103,
wstrzym. - 10;

- Zmniejszenie liczby t6zek w | Katedrze i KI. Chor6b Wewnetrznych
do 45: tak - 37, nie - 67, wstrzym. 10

- Zorganizowanie Kl, Endokrynologii na bazie 30 t6zek zwolnionych
przez | Kat. i KI. Choréb Wewnetrznych: tak - 47, nie - 54, wstrzym.
- 13;

- Zmniejszenie liczby t6zek w Il Kat. i KI. Chirurgii Ogélnej do 70:
tak - 88, nie - 7, wstrzym. - 5.

Uczelniane wczoraj, dzis 1 jutro

(cigg dalszy ze str. 1)

problematyki badawczej zgtaszanej przez samo-
dzielnych pracownikéw z klinik i zakladéw; znacz-
ng pule finansowg przeznaczono na ,,granty” wew-
natrzuczelniane dla najlepszych nowych projektow
zgtaszanych przez asystentéw i adiunktow.

Wydaje sie, ze mtodzi pracownicy naukowo-dydak-
tyczni uzyskali szanse na realizacje swoich projektéw
badawczych. W odczuciu profesoréw i asystentéw da-
nie tej szansy miodym stanowito jedno z wazniejszych
pozytywnych wydarzen ubiegtego roku.

Pozostaje pytanie; czy wszyscy chcieli lub mogli
wykorzystac te szanse. Wstepna ocena wykonania pla-
nowanych badan wskazuje na rézne sytuacje w roz-
nych zaktadach i klinikach.

Innym pozytywnym - podkresSlanym przez pracow-
nikbw AM - zjawiskiem ubiegtego roku bylo jak naj-
szersze informowanie o wszelkich mozliwosciach sta-
rania sie o zagraniczne stypendia. Czes¢ pracownikow
starata sie skorzysta¢ z olert, niektdrym udato sie prze-
bi¢ przez sita centralnych komisji, niekoniecznie doty-
czgce merytorycznych spraw. Sugerowatbym, by ucze-
Inie ,terenowe” mialy, dla swoich pracownikéw, cho-
ciaz skromng pule miejsc, oczywiscie dla najbardziej
na wyjazd zastugujacych oséb. Obawiam sie jednak,
ze pozostanie to w sferze tzw. poboznych zyczen. Na-
tomiast mozna bylto chociaz czesciowo finansowac¢ wy-
jazdy 170 pracownikow naukowo-dydaktycznych na
krotkie wizyty w celach szkoleniowych oraz zwigzane
z czynnym uczestnictwem w konferencji naukowej. Z
kolei AM goscita 25 osb6b z zagranicy. Czes$¢ wyjazdow

i przyjazdéw odbywata sie w ramach podpisanych
umow o dwustronnej wspotpracy naukowej. Niestety
ubiegtoroczne projekty pracownikéw AM w ramach tzw.
programu TEMPUS nie zostaly przyjete ze wzgledu na
ich charakter, raczej wigzacy sie ze wspotpracg nauko-
wa a nie szkoleniowg. Moze nawigzane kontakty z par-
tnerami z innych krajéw beda stanowily podstawe do
przytaczenia sie do sieci JEP (programoéw wielostron-
nej wymiany europejskiej) zwigzanej ze sprawami
szkolenia przed- i podyplomowego.

Mozliwosci prowadzenia badan, informacja nau-
kowa i kontakty zagraniczne sg nieodzownymi
czynnikami warunkujgcymi rozwoj kadry naukowej.
Wsréd ponad tysigca pracownikéw naukowo-dy-
daktycznych mamy ponad 100 profesoréw, ponad
50 docentéw, ok. 400 adiunktow, ok. 400 asysten-
tow i ok. 150 innych nauczycieli akademickich. Wo-
bec ograniczenn budzetowych AM, zmniejszenia li-
czby przyjmowanych na studia, nieuniknione bedg
czesciowe redukcje etatéw, co bedzie wymagato
whnikliwej oceny pracownikéw naukowo-dydaktycz-
nych i naukowo-technicznych. Pomimo nie najta-
twiejszej sytuacji pracownikéw naukowo-dydakty-
cznych - w ub. roku ok. 20 os6b uzyskato stopien
doktora, przeprowadzono ponad 10 habilitacji, tytu-
ty profesora uzyskato 10 osOb. Pozostaje zyczyc¢
wszystkim, aby w biezgcym roku udato sie utrzy-
maé¢ co najmniej na dobrym poziomie naukowag
kondycje uczelni.

Prof. dr hab. Leszek Szewczyk
Prorektor d.s. Nauki AM



CZY NOWY (INNY) PROGRAM STUDIOW
I\/IOZE BYC LEPSZY?

(cigg dalszy ze str. 6)

- Gdzie Pana zdaniem kszta’rtUJq sie takie postawy?

- To sprawa zlozona. Jednym z czynnikéw jest taka a
nie inna struktura organizacyjna uczelni medycznych, nie
posiadajgcych czesto placowek (zaktadow, klinik medycyny
ogolnej), a jesli juz taka klinika istnieje, jej prestiz nie wiem
dlaczego w poréwnaniu z innymi placéwkami specjalistycz-
nymi jest bardzo niski. Zajmowanie sie medycyng ogoing
nie jest by¢ moze tak spektakularne, jak okreslong specjali-
zacja, gdzie uznany Kklinicysta chodzi w glorii stawnego
chiuruga czy badacza.

- Czy wiec odwrot od specjalizacji?

- Negatywne strony nadmiernej specjalizacji w prakty-
ce lekarskiej byly juz wielokrotnie przedmiotem burzliwych
dyskusji medykow. Trzeba jednak podkresli¢, ze specjalisci
w okreslonych waskich dziedzinach bedg zawsze potrzeb-
ni, natomiast aktualnie istnieje szczego6lne zapotrzebowa-
nie spoteczne na lekarzy ogolnych, ba nawet domowych
co nie zawsze oznacza doktadnie to samo - o okreslonych
umiejetnosciach ekspresywnego oddziatywania na pacjen-
ta, podchodzacych do tegoz pacjenta nie jako do okreslo-
nej ciekawej jednostki chorobowej lub organu, ale jako do
chorego cztowieka z wszelkimi spotecznymi i psychologicz-
nymi uwarunkowaniami. Takie podejscie mozliwe jest jedy-
nie w przypadku, kiedy lekarz dysponuje szerokg wiedzg
opartg o wysokag wrazliwos¢ moralng.

- Powszechnie znany jest fakt, ze pierwsze dwa
lata studidow sg najtrudniejsze.

- Istotnie. Student musi opanowac niezliczong ilos¢
poje¢, nazw i faktéw: z fizyki, chemii, biologii i innych
przedmiotéw teoretycznych. To wedle obowigzujgcej dok-
tryny koniecznos$¢ przed Kklinicznymi wtajemniczeniami na
nastepnych latach studiow. Powstaje jednak pytanie - czy
przecigzenie szczegétami i obowigzkami, ostry rygor stu-
didw, wysokie wymagania nie stwarzajg mozliwosci prze-
giecia i wypaczenia procesu wychowawczego?

- Bylo to pytanie retoryczne?... Abstrahujgc jednak
od umiejetnosci pedagogicznych pracownikéw nauko-
wych, ustalajgcych na ogét sztywny dystans miedzy
nauczycielem i studentem i wpltywajgcych na atmosfe-
re nauczania - pytam wiec Pana - czy ciggte niebezpie-
czenstwo niepodotania obowigzkom i opuszczenia
uczelni nie wywotuje u studentéw standw frustracyj-
nych?

- Mieni mi sie Pan liberalem dydaktycznym. Tak, to
prawda, ze postawa zawodowa ksztaluje sie u studentéw
na pierwszych latach. Sytuacja zagrozenia i frustracja wy-
wotana nieracjonalnym programem i atmosferg studiéw
moga negatywnie procentowac¢ w przysziosci agresja wo-
bec pacjenta. Ale uczelniana rzeczywisto$¢ juz sie w tym
wzgledzie zmienia. Przykltadem niech beda decyzje dzieka-
na Wydzialu Lekarskiego - mam tu na my$li warunkowe
wpisy na rok nastepny z jednym oblanym egzaminem. Co
Jo za$ samego znowelizowanego programu - doswiadcze-
ni lekarze proponujg raczej skoncentrowanie programu wo-
<6t zagadnien ogolnych np. fizjologii, transportu energii w
organizmie, za$ znajomos¢ szczego6tow z poszczegdllnych
orzedmiotow wyksztatca¢ w ramach okreslonych specjali-
zacji. Pomowiony zostane by¢é moze o nowinkarstwo jesli
zagadne nas wszystkich - dydaktykow - ilu studentom
przekazali wiedze, o takich np.naczyniach wilosowatych,
dorych dlugosé u zdrowego cziowieka siega ok. 100 tys.

kilometrow, powiedzieli, ze dlugos¢ naczyn nerkowych do-
chodzi do 60 tysiecy kilometrow, a powierzchnia pecherzy-
kéw ptucnych to prawie 8 tysiecy kilometrow kwadrato-
wych. | co - bardzo wiele z tych dumnych kolumn klasycz-
nego dogmatyzmu dydaktycznego runie bez ataku na nie i
bez walki. To (nowe) wejrzenie, (nowa koncepcja) dyscy-
plin teoretycznych zmusi w przysztosci lekarza do takiej te-
rapeutyki, ktéra respektowataby przy kazdym zabiegu leka-
rskim takze zycie tkanek.

- Choroba, wg Lericha, to dramat w dwu aktach, z
ktérych pierwszy odbywa sie w gtuchej ciemni tkanek,
bezobjawowo. Gdy pojawia sie bdl i inne objawy, jest
sie juz przy drugim finalowym akcie. Czy tego tez nie
wiedzg studenci?

- Nalezatoby - sadze - dogtebnie przemyslec¢ np. calg
patologie hormonalng. Zlokalizowanie choroby, a potem
nazwanie jej zaburzeniem hormonalnym, dzis chyba zad-
nemu lekarzowi nie moze i nie powinno wystarczy¢. Trzeba
uzmystowi¢ medykowi istote zaburzenia fizjologicznego,
ktére wywotuje uszkodzenie gruczotu. Moze po takiej do-
gtebnej burzy mdzgoéw wiedzy o sposobie przekazywania
wiadomosci dojdziemy do przekonania, ze caly plan refor-
my nalezy oprze¢ na tej wlasnie pamieci, ze nie istniejg
takie rzeczy jak choroby lokalne (zkokalizowane), choroby
poszczegoélnych organdéw. Choruje caly cztowiek, caly jego
kompleks strukturalny. A skoro tak, nie moze by¢ lokalnej
(zlokalizowanej) terapii. Leczy¢ trzeba caly ustréj, calego
czlowieka.

- Wierzy Pan w powodzenie tej kolejnej reformy..

- Nie mozna cofng¢ wskazéwek zegara. Nie mozna
zapomnieC tez tego, czego uczylo sie przez lata, ale nie
mozna réwniez ttumi¢ dgzenia do zmiany. Trzeba nam wie-
cej nowego, wiecej sprawdzonych informacji o studenckiej
percepcji, wiecej realizacji, aby wiecej wiedzie¢ i rozumiec.
Wtedy tylko zasada jednakowych mozliwosci i niejednako-
wej rzeczywistosci przemieni¢ zdota te rzeczywistos¢ w
istotnie jednakowg dla wszystkich. Walor twérczego niepo-
koju - to walor meczacy - ale i pobudzajgcy do dziatania,
niosacy napiecia, czesto spedzajacy sen z powiek, ale i
mobilizujgcy, umacniajgcy w dazeniu do zmiany - wbrew
wszystkim pozorom optymistyczny i pozytywny. Nie bron-
my sie zatem przed takimi niepokojami, nie omijajmy ich,
otwoOrzmy im szeroki dostep do siebie, bowiem im bardziej
ciazy¢ nam bedzie ich brzemie, tym spokojniejsze bedzie
nasze sumienie.

- Dziekuje za interesujgca rozmowe.

Rozmawiat: Wiodzimierz Matysiak
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Profesor dr hab.
DOKTOREM HONORIS CAUSA

Prof. zwycz. dr hab. n. med. Zdzistaw Kleinrok
obchodzi w tym roku 25-lecie swojej pracy w Uczelni, gdzie
po odejsciu z AM w Katowicach objat w wyniku konkursu
stanowisko kierownika Zaktadu Farmakologii i p. 0. kierow-
nika Zaktadu Farmokodynamiki. W lubelskiej AM petnit
funkcje prodziekana i dziekana Wydzialu Lekarskiego oraz
przez dwie kadencje Rektora Uczelni. Wyhabilitowat w
swej karierze zawodowej 11 oséb pochodzacych z macie-
rzystej placowki naukowej, zas 5 os6b z innych placéwek
wykonato cze$¢ doswiadczalng swych rozpraw habilitacyj-
nych w kierowanym przez niego Zakladzie Farmakologii.
Byt promotorem 17 prac doktorskich i kilkudziesieciu prac
magisterskich. Jest wspotautorem kilku podrecznikow aka-
demickich z zakresu farmakologii, autorem lub wspétauto-
rem 285 prac naukowych publikowanych w liczacych sie
czasopismach zagranicznych i krajowych, uczestnikiem
wielu kongresow i zjazdoéw naukowych. Mozna go uznac
za tworce lubelskiej szkoty farmakologii. Utrzymuje ozywio-
ne kontakty badawcze z osrodkami medycznymi Wioch,
RFN, USA, Francji i Anglii, a takze od wielu lat z uczelniami
Estonii i Rosji. Koncentruje swe zainteresowania naukowe
wokot farmakologii osrodkowego ukfadu nerwowego ze
szczegllnym uwzglednieniem istoty funkcjonowania réz-
nych uktadéw neuroprzekaznikowych. Niematy udziat w do-
robku naukowym Profesora majg tez prace eksperymental-
ne traktujace o implikacjach klinicznych lekéw psycho- i ne-
urotropowych, a zwlaszcza preparatach przeciwpadaczko-
wych. Zasiada w Centralnej Komisji do spraw Tytulu Nau-
kowego i Stopni Naukowych, pei funkcje wiceprzewodni-
czgcego Komitetu Nauk Fizjologicznych Polskiej Akademii
Nauk (3 kadencja), jest cztonkiem wielu komisji i komitetow
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Zdzistaw Kleinrok
UNIWERSYTETU W TARTU

PAN, Komisji Lekéw przy Ministrze Zdrowia i Opieki Spote-
cznej. Bywa czesto moderatorem i referentem na miedzy-
narodowych kongresach i mityngach farmakologicznych.
Przebywat wielokrotnie w krajach europejskich z misjami
naukowymi.

W dniu 1 grudnia 1991 roku Uniwersytet w Tartu
(Estonia) nadat Profesorowi Zdzistawowi Kleinro-
kowi swa najwyzsza godnos¢ DOKTORA HONORIS
CAUSA. Redakcja ,,Alamae Matris” skiada Panu
Profesorowi z tej okazji serdeczne gratulacje i zy-
czy dalszych, réwnie owocnych sukcesOw nauko-
wych.

Pierwszym krokiem ku rodzacemu sie systemowi edukacji w
Estonii bytlo ufundowanie przez Jezuitéw na fali kontrreformacji w
1583 roku pozostajgcego pod polskim panowaniem gimnazjum w
Tartu. Po zdobyciu przez Szwecje ziem p6inocnych éwczesnej Rze-
czypospolitej Obojga Narodéw generalny gubernator Johan Skytte
powotat w miejsce poprzedniego - jezuickiego , gimnazjum akademi-
ckie. Rok pézniej tenze gubernator zwrdcit sie do kréla z inicjatywa
przeksztatcenia tej placéwki w Uniwersytet. Przychylajac sie do tej
prosby krél Gustaw Il Adolf nadat w 1632 roku przywilej fundacji uni-
wersytetu w Tartu. Poczgtkowo uczelnia miata 4 wydzialy: filozofie,
teologie, prawo i medycyne, za$ studia w niej trwaly 9 lat.

W 1656 roku, gdy armia rosyjska zawtadneta miastem Tartu (woj-
na rosyjko-szwedzka) uniwersytet zostat przeniesiony do Tallina,
gdzie wiédt nedzng egzystencje az do 1665 roku. Przygotowania do
ponownego otwarcia uniwersytetu przeciagnety sie do 1690 r.; dzie-
wiec lat p6zniej ti. w 1699 roku w celu zabezpieczenia lepszych sto-
sunkéw ze Szwecjg i w obawie przed nowym najazdem ze Wschodu,
uniwersytet przeniesiono do Parnu. Jego dziatalno$¢ zakonczyta sie
tu w 1710 r., gdy miasto skapitulowato zajete przez armie rosyjska.

Uniwersytet tartuski otwarty ponownie w 1802 roku wkrétce roz-
winat sie i przeistoczyt w osrodek akademicki funkcjonujacy na skraju
dwu obszaréw kulturowych zachodniej Europy (szczegélnie Niemiec)
i Wschodu czyli Rosji. Tak wysoka pozycje zawdzieczat Uniwersytet
swemu nowemu rektorowi Fridrichowi Parrotowi.

Z jednej strony Uniwersytet Tartuski byt uczelnig rosyjskiego im-
perium, z drugiej za$ w poréwnaniu z innymi o$rodkami akademicki-
mi cesarstwa cieszyt sie autonomig i w owym czasie przeksztalcit sie
w uniwersytet niemiecki w szerokim tego stowa znaczeniu. Jezykiem
wyktadowym byt niemiecki i cze$ciowo tacina. Profesorowie rekruto-
wali sie z uczelni w Berlnie, Getyndze, Halle, Heidelbergu, Jenie,
Krélewcu i Lipsku.

Ws$réd zatrudnionych tutaj profesoréw byly znamienite postaci
uczonych takich jak filolog K. Morgenstern, historyk G. Ewers, filozof
G. Teichmiller, prawnik A. Bulmenrincq, astronom W. Struve, farma-
ceuta, i botanik J. G. Dragendorff, fizyk M. H. Jacobi, chemik C.
Schmidt, farmakolodzy R. Buchheim i G. Schmiedeberg, chirurdzy J.
C. Moier i E. Bergmann, filozjolog K. E. Baer.

Wiosng 1918 r. okupacyjne witadze niemieckie zamknely rosyjs-
kojezyczny uniwersytet, a jesienig 1918 r. otworzyty uniwersytet wy-
ktadajacy w jezyku niemieckim. Pomimo, iz kadra profesorska miata
najwyzsze kwalifikacje, to wiekszos$¢ estonskiej mtodziezy akademic-
kiej bojkotowala zajecia uczelniane z przyczyn politycznych. ,Lande-
suniversitat" zakonczyt swoja dziatalno$¢ w zwigzku z rewolucjg li-
stopadowg w Niemczech.

W 1919 roku znowu obwotano ten uniwersytet uczelnig estonska.
W 1940 roku po okupacji Republiki Estonskiej i ustanowieniu tutaj
wiladzy sowieckiej uniwersytet zostat oficjalnie ponownie nazwany
Panstowoym Uniwersytetem w Tartu. W czasie batalii wojennej w
lecie 1941 roku pozary zniszczyly cze$¢ budynkéw uniwersyteckich i
biblioteki. W 1944 r., gdy front odsunat sie od Tartu, w listopadzie
tego roku po raz kolejny uczelnia wznowita swa dziatalno$¢ jako uni-
wersytet, w ktérym zajecia prowadzone byly w jezyku estonskim oraz
rosyjskim.

Sytuacja Uniwersytetu zaczeta stabilizowa¢ sie, gdy funkcje rek-
tora powierzono w 1951 r. prof. F. Klementowi. W 1970 r. rektora F.
Klementa zastgpit prof. A. Koop. Od 1988 r. kieruje Uczelnig rektor
prof. J. Kérner. Obecnie uniwersytet ma 9 wydziatéw: Historii, Medy-
cyny, Biologii, Geografii, Filologii, Fizyki, Chemii, Wychowania Fizy-
cznego, Ekonomii, Matemtatyki, Prawa i reaktywowany przed 2 laty
Wydz. Teologii.

W roku akademickim 1988/89 uniwersytet ksztalci! 7 789 studen-
téw: na studiach stacjonarnych (5 575) i zaocznych (2 214).

Wydziat Lekarski zatrudnia 42 profesoréw, 88 docentéw, tacznie
340 prac. naukowo - dydaktycznych. Studiuje medycyne w uniwersy-
tecie tartuskim 1680 oséb. Wydziat Lekarski zrzesza 30 klinik i zakta-
déw teoretycznych oraz 20 laboratoriw naukowych.

Wsréd obdarzonych przez Estoriski Uniwersytet w Tartu godnos-
cig doktora honoris causa sg m.in. Stanistaw Thugutt, Ignacy Moscic-
ki, Juliusz Szymanski, Gustaw Il Adolf, Leon Krynski, Bogustaw Ry-
dzewski, Wactaw Szymanski i Marian Zdziechowski.

DOKTORZY HONORIS CAUSA
Godnosci nadane przez Akademie Medyczng
w Lublinie

1. Prof. zwycz. dr hab. n.med. Tadeusz Kielanowski

- 1975 r.

2. Prof. zwycz. dr hab. n.med. Tadeusz Krwawicz
- 1975 r.

3. Prof. zwycz. dr hab. n.med. Feliks Skubiszewski
- 1975 r.

4. Prof. dr med. Walter Messerklinger (Austria)
- 1977 r.

5. Prof. zwycz. dr hab. n.med. Mieczystaw Stelmasiak
- 1977 r.

6. Prof. dr med. Lajos Vaczi (Wegry) - 1977 r.

7. Prof. zwycz. dr hab. n.med. Janina Opieniska
- Blauth - 1984 r.

8. Prof. zwycz. dr hab. n.med. Wiestaw Hotobut
- 1985 .

9. Prof. zwycz. dr hab. n.med. Jan Kostrzewski
- 1985 .

10. Prof. zwycz. dr hab. n.med. Jarostaw Billewicz
- Stankiewicz - 1986 r.
11. Prof. zwycz. dr hab. n.med. Mirostaw Mossakowski

- 1987 r.

12. Prof. zwycz. dr hab. n.med. Jan Nielubowicz
- 1987 r.

13. Prof. zwycz. dr hab. n.chem. Andrzej Waksmundzki
- 1987 r.

14. Prof. dr med. Jacques Ariet (Francja) - 1988 r.
15. Prof. zwycz. dr hab. n.med. Piotr Boron - 1988 r.
16. Prof. zwycz. dr hab. n.med. Jerzy Maj - 1988 r.
17. Prof. dr med. Wolfgang T. Ulmer (RFN) - 1988 r.
18. Prof. dr med. Hilary Koprowski (USA) - 1989 r.
19. Prof. dr med. George Stalpaert (Belgia) 1989 r.
20. Prof. dr med. Karol Steinbereithner (Austria) 1989 r.
21. Prof. dr med. Artur Waldman (ZSRR) - 1990 r.

Godnosci DOKTORA HONORIS CAUSA
otrzymane przez pracownikéw lubelskiej AM

1. Prof. zwycz dr hab. n.med. Stanistaw Grzycki
- AM w Katowicach - 1975 r.
2. Prof. zwycz dr hab. n.med. Mieczystaw Kedra
- Wojskowa Akademia Medyczna w Lodzi - 1975 r.
3. Prof. zwycz dr hab. n.med. Tadeusz Krwawicz
- Uniwersytet im. I.P. Semmelweisa w Budapesz-
cie - 1976 r.
4. Prof. zwycz. dr hab. n.med. Zdzistaw Kleinrok
- Uniwersytet w Tartu - 1991 r.
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gladam telewizje, znowu pokazujg niepokojace sceny z Irlandii

Péinocnej. Kiedy$ patrzytam na to z zainteresowaniem chociaz
z dystansu, tak jak patrzy sie na wszystko co nas nie dotyczy. Dzisiaj
juz nie potrafie. Belfast przez rok byt ,moim miastem”.

Kiedy dowiedziatam sie w Ministerstwie Edukacji Narodowej, ze
zdatam egzamin i dostatam stypendium na studia zagraniczne, by-
tam zaskoczona. To byto tak nieprawdopodobne. Jadac do Warsza-
wy na egzamin ws$réd trzech tysiecy najlepszych studentéw z catej
Polski nie sadzitam woéwczas, ze zostane z tarczg na placu bitwy.
Zostatam i bytlabym szczesliwa gdyby... No wilasnie. Poczatkowo
przerazeniem napawat mnie fakt, ze mam jecha¢ do Belfastu. Mysla-
tam: ,czyz nie ma spokojniejszych miejsc w Europie?” Po namysle
dosztam do wniosku, ze przeciez tam zyjg ludzie i jako$ daja sobie
rade wiec pewnie ija moge sprébowac.

MOJE PIERWSZE DNI | TYGODNIE

w Irlandii to okres bardzo ciezkiej pracy. Zmiana Klimatu, zupet-
nie inny styl zycia, zupetnie inny system studiowania. Prawie cate
dnie spedzalam w szpitalu: rano zajecia od godz. 900 do 1300 potem
lunch, znéw zajecia od 1400 do 1700, wieczorami dyzury. W miedzy-
czasie nauka. Brakowato mi czasu dla siebie. A zreszta w tych pierw-
szych tygodniach nie czutam sie nawet samotna i nie zauwazylam
braku towarzystwa. Uczylam sie rzeczywiscie duzo. Wszyscy radzili
mi, zeby odlozy¢ polskie podreczniki i stara¢ sie w ogoéle z nich nie
korzysta¢. Tak tez zrobitam. Po kilku tygodniach zdobytam umiejet-
nos$¢ taczenia wiedzy w obu jezykach, swobodnego przeskakiwania
z myslenia po polsku i po angielsku. Mogtam znowu siegna¢ po ksig-
zki medyczne, ktére przywioztam ze sobg.

Uczytam sie rzeczywiscie duzo, najbardziej dla siebie, zeby jak
najwiecej skorzystaé, zapamietaé, ale tez i po to, zeby pozostawic¢
jak najlepszg opinie o nas Polakach. Na Uniwersytecie Krélowej Wik-
torii na Wydziale Lekarskim bytam pierwszg Polkg w historii tego Wy-
dzialu. Traktowano mnie poczatkowo jak kogo$ bardzo egzotyczne-
go, z zupehnie innego Swiata. Moi opiekunowie, dziekan, profesoro-
wie z ktérymi miatam do czynienia odnosili sie do mnie z niektamang
sympatig twierdzac, ze i Irlandczycy i Polacy sg w gruncie rzeczy
podobni. Bo taka sama w nas niesfornos$¢ i sprzeciw temu wszystkie-
mu co krepuje. Czasami bawito mnie szczerze zdziwienie moich ko-
legéw z roku, ze my w Polsce wiemy o tym, co sie dzieje na $wiecie,
znamy literature, film, sztuke, znamy muzyke ito zaréwno te klasycz-
ng jak i nowoczesna. Prawda jest, ze o Irlandii | Zjednoczonym Kré-
lestwie wiedziatam znacznie wiecej niz oni o Polsce. Z biegiem czasu
w miare jak nauka i zajecia w szpitalu stawaly sie coraz bardziej
naturalne znajdowatam czas dla siebie. Chyba w styczniu, po kilku-
miesiecznym juz pobycie zauwazylam dopiero, ze trawa nawet w zi-
mie jest w Irlandii rzeczywiscie tak pieknie zielona. Byt to pierwszy
spacer, pierwsza wycieczka poza Belfast. Poznawalam coraz wiecej
ludzi, zgtebiatam ich kulture, zwyczaje i przyznaje, ze Irlandia mnie
oczarowata.

TAK tATWO BYLO ROZMAWIAC

z ludzmi, czulo sie ich zrozumienie i che¢ pomocy. Wszyscy byli
szczerzy i otwarci. Nie przypominali wcale znanego u nas stereotypu
.konserwatywnego mieszkanca wysp”. Tak wiele mozna sie byto od
wielu nauczyé. Zyczliwo$é w szpitalu, w kantynie, w sklepie. A prze-
ciez tam ludzie tez maja swoje problemy. W Belfascie czesto opowia-
datam moim kolegom i znajomym jaka jest Polska. Przedstawiatam
ja taka na tyle, na ile jg znatam i rozumiatam. Tam z dystansu wszy-
stko wydawalo mi sie pewnie lepsze i tadniejsze, ale przekonatam
ich chyba, ze tu tez warto przyjedza¢. Mam tego dowody goszczac
bardzo czesto u siebie kolejne tury odwiedzajgcych.

W Belfascie mieszkatam na granicy ostawionej dzielnicy zachod-
niej. Ulica nazywata sie Brodway i wcale nie przypominata swojego
odpowiednika z Nowego Jorku. Szybko przyzwyczaitam sie do wido-
ku zotnierzy i blokady ulic. Nawet trzecig z kolei ewakuacje z akade-
mika potraktowatam z rezerwa. | tak okazato sie, ze byt to falszywy
alarm.

ZAPYTANO MNIE OSTATNIO

co dat mi ten pobyt. Bezwzglednie skorzystatam wiele z zakresie
medycyny i jezyka. Nawigzalam wiele znajomosci i gtebokich przyja-
zni. Nauczytam sie tez troche Innego spojrzenia na wiasne studia.
Wszystko czego sie ucze jako studentka musze umieé¢ wykorzystaé
praktycznie. Czasami stysze opinie o wyzszosci polskich stazystéw
nad zachodnimi, ci wiecej umieja, bo znaja wiecej teorii. | niestety
nie moge sie z tym zgodzi¢. Owszem, dobra znajomo$¢ podstaw
jest konieczna, ale c6z z tego, kiedy kazdy z nas studentéw z przera-
zeniem mysli o chwili, kiedy przyjdzie mu stangé oko w oko z pacjen-
tem. W tym miejscu niejako wbrew sobie (bo o sobie samej) ale na
pochwate naszej akademii musze przyznaé, ze w zadnym razie moj
poziom wiedzy nie odbiegat od poziomu moich kolegéw. Nie czutam
sie zaskoczona ani stosowanymi metodami, ani rodzajem aparatury.
Owszem, niektérych sposobéw leczenia jeszcze sie u nas nie wdra-
za, niektérych aparatéw jeszcze u nas nie ma, ale zawsze dbano o
to, aby$my my studenci przynajmniej wiedzieli, ze to wszystko istnie-
je i ze predzej czy p6zniej znajdzie sie w koncu w arsenale $rodkéw
jakimi dysponuje polska medycyna. Ré6znica pomiedzy mng a kole-
gami z QUB polegata chyba na réznicy w umiejetnosciach praktycz-
nych.

TAM STUDENCI SA OBECNI

na oddziatach klinicznych juz od drugiego roku studiéw. Studenci
ostatniego roku traktowani sg jak mtodzi lekarze. To chyba bardzo
utwierdza ich w przekonaniu o wiasnej przydatnosci. Zacheca sie ich
do przchodzenia na dyzury, wyreczania lekarzy w prostych czynnos-
ciach nawet zabiegowych, nie straszny jest im ani laryngoskop, ani
aparat do EKG. Najwiekszy nacisk ktadzie sie na to, aby student
umiat zapytaé pacjenta o to co rzeczywiscie wazne, zbada¢ i odna-
lez¢ to, co nie jest norma, umieé¢ diagnozowac¢ i mie¢ ogdlny plan
postepowania. Zastanawiat mnie zawsze fakt, skad u moich tamtej-
szych kolegéw brat sie zapat i energia do pracy. Duzo nad tym my-
Slatam i w dalszym ciggu do konca nie jestem przekonana. Nikt nigdy
z prowadzacych zajecia nie sprawdzat listy obecnosci, a na ¢wicze-
niach i wyktadach byt zawsze komplet studentéw. Nikt nie zmuszat
nikogo do czynnego uczestnictwa w postepowaniu lekarskim, a jed-
nak zawsze byt student chetny do asysty przy operacji, do znieczule-
nia, do pobrania krwi czy podigczenia tlenu. Sama kiedy$ w nocy
statam przez trzy godziny jako asysta przy operacji tetniaka aorty. |
mimo zmeczenia, nastepnego dnia czutam sie wazna i jako$ tak by-
tam blisko tej medycyny przez duze ,m”. Mys$le, ze tam studentom
zalezy na tym, by jak najwiecej umie¢ i jak najwiecej przekazaé¢ swo-
im kolegom. | co najwazniejsze, to jest bardzo naturalne i pozbawio-
ne jakiegokolwiek pozerstwa. Pamietam jak we wrze$niu br. odbywa-
tam jeszcze w ramach stypendium ¢éwiczenia z chirurgii na oddziale,
na ktérym byt réwniez stazysta, z ktérym do czerwca studiowali$my
w jednej grupie. Jack codziennie zabieral mnie na seminaria i uczyt
bada¢. Ani razu nie pomyslatam sobie, ze to kujon albo karierowicz.

JEDNO WCIELENIE IRLANDCZYKA

- to czlowiek pracowity, zyczliwy, sumienny. A drugie - to dosko-
naly kompan, wspaniaty towarzysz rozrywek. Studenci bawig sie tam
duzo i czesto. Zresztg tzw. ,social life” jest tez bardzo popularny
wséréd lekarzy. | kazdy to rozumie. Jest czas na prace, jest i na zaba-
we.

Od kilku miesiecy jestem znowu w Lublinie. Czasami tesknie za
Belfastem, chociaz wiem, ze zawsze moge tam wracaé. Ale ciesze
sie réwniez, bo znéw moge sie czué gospodarzem, bo skoniczyta sie
rola goscia i obserwatora, bo moge znéw za co$ poczu¢ sie odpowie-
dzialna.

Z radoscig obserwuje, ze i na naszej uczelni dokonuje sie
wiele zmian. Mysle, ze stypendia dla studentéw to bardzo pozy-
teczna sprawa. Ja bylam w ubiegtym roku, ale bedzie z pewnos-
cig w przysziosci wiele innych oséb. To dobrze, bo moze na
drodze poréwnania i wtasnych doswiadczen uda nam sie zna-
lez¢ najlepsze rozwigzania co do przysztosci naszej AM i medy-
cyny w ogoéle, wybierajac to co jest zdecydowanie najlepsze.

MARIOLA JASZYNA



Gdzie publikowac?

Postepujgca w zastraszajgcym tempie upadtosé pols-
kiego czasopiSmiennictwa naukowego stata sie rzeczywi-
stodcig. Znikaja niemalze z dnia na dzien poszczegodlne ty-
tuty periodykow scjentyficznych. Niektore wydawnictwa
zmieniajg pospiesznie ratujgc sie przed bankructwem for-
mute edytorska; kreuja w miejsce miesiecznikéw - kwartal-
niki, a nawet roczniki. Inne, upatrujg szansy przetrwania w
portfelach sponsoréw. Zbedny jest chyba rozbudowany ko-
mentarz w pojmowaniu tego zjawiska. Oczekiwanie na od-
bitke, ktéra od niepamietnych czaséw jest legitymacjg do-
robku naukowego trwa dzi§ w czasopismach krajowych
Srednio dwa, a nawet trzy lata. Sg naturalnie tytuty zagrani-
czne chiongce zapamietale kazdy sukces polskiej mysli
naukowej, ale tez progi i bariery sg tamze znacznie wyzsze
niz np. w Annales UMCS.

Opatrznosciowym - rzec by mozna - przedsiewzieciem
jest wydawany od ubiegtego roku przez doc. dra hab. Jac-
ka Wojcierowskiego (Zaktad Genetyki Medycznej) tytut
ABC (Applied Biology Communications). Kolejne zeszyty
miesiecznika koncentrujg swa tres¢ wokot biologii komérki,
biotechnologii, diagnostyki i terapii oraz hodowli roslin.
Czasopismo ukazujgce sie w naktadzie ok. 150 egzempla-
rzy kolportowane jest w prenumeracie, ktdrej roczny koszt
wynosi 250 tys. zi. Warunki przyjecia pracy do druku sg
bardzo dogodne dla autora (manuskrypt w jez. angielskim
0 objetosci 8 stron maszynopisu i 80 tys. zt tytulem optaty
za recenzje). Po uzyskaniu pomyslanej opinii recenzenta
praca niezwiocznie kierowana jest do druku. Czas oczeki-
wania na publikacje nie przekraczata do chwili obecnej 2
miesiecy.

- Nie narzekamy na brak chetnych publikowania w
ABC - mowi doc. dr hab. Jacek Wojcierowski. Czaso-
pismo dociera do ok. 20 bibliotek krajowych oraz kilku
w krajach europejskich i USA. Ostatnio naptynety pra-
ce z Holandii i Stanéw Zjednoczonych co cieszy i zdu-
miewa zarazem, gdyz nie prowadziliSmy jakiejkolwiek
akcji promocyjnej. Degrengolada polskiej literatury
naukowej to chyba znak czasu odciskajgcy swe pietno
moralno-spoteczne niemal na naszych oczach, co wca-
le nie znaczy, ze musi sie to odbywac przy naszej mil-
czacej aprobacie. Traktuje naszg inicjatywe jako rzuco-
ne losowi wyzwanie i zapraszam niniejszym autorow
prac naukovyych na famy ABC.

Zainteresowanym podajemy adres wydawcy: doc.
dr hab. Jacek Wojcierowski, Zaktad Genetyki Medycz-
nej AM, 20-080 Lublin, ul. Radziwiltowska 11 tel. 230-21.

(wm)

Naukowe) Wydziatu Lekarskiego dziata juz kilkadziesigt lat.

Zajmujemy sie koordynacja pracy két naukowych naszej akade-
mii. Z naszych obserwacji wynika, ze zainteresowanie pracg naukowa
wséréd studentéw w biezgcym roku wzrosto. Obecnie dziata w Uczelni
14 ko6t naukowych. Bardzo cieszy nas fakt, ze powstajg nowe kota (np.
Koto Chirurgii Dzieciecej).

Tradycjg nasza jest organizowanie Konferencji Prac Naukowych
studentéw. W ubiegtym roku zorganizowali$my jg juz po raz kolejny.
Na konferencji, ktéra odbyta sie w kwietniu 1991 roku nagrodzono na-
stepujace prace:

I miejsce zdobyta praca Roberta Palusinskiego z Kota Farmakologii,

Il miejsce praca Ewy Zgodzinskiej i Reanty Kowalczyk z Kota Stomato-
logow,

Il miejsce praca Beaty Maksymiuk i Wojciecha Kuny z Kota Patomorfo-
logii.

Nasz nowy pomyst to Konferencja Prac Pogladowych. W Kotach
powstaje bardzo wiele ciekawych tego rodzaju prac. Chcieliby$my, by
najbardziej interesujace, oparte na najnowszych doniesieniach literatu-

S tudenckie Towarzystwo Naukowe (dawniej Studenckie Koto

CZEKA NA NICH
UCZELNIA

ry naukowej zostaly udostepnione wszystkim studentom. Najciekawsza
praca inaugurowataby Konferencje Prac Naukowych. Czekamy na pro-
pozycje!

Naszym zadaniem jest réwniez nawigzywanie kontaktéw z STN-ami
innych Akademii Medycznych. W ubieglym roku na Miedzynarodowej
Konferencji Két Naukowych w todzi reprezentant Kota Farmakologicz-
nego kolega Maciej Gasior otrzymat za swojg prace |l miej-
sce.

Udato sie nam takze nawigza¢ wspotprace z Okregowg lzbg Lekar-
ska. Jednym z jej efektéw byto ufundowanie przez Izbe wspaniatej na-
grody: komputera IBM dla zdobywcy | miejsca na ubiegtorocznej Kon-
ferencji. Dziekujemy i liczymy na dalszg wspotprace.

Od wielu lat korzystamy z zaproszen Pana Profesora K. Kobusa do
Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Plastycznej w Polanicy Zdroju. W
tym roku nasi studenci po raz kolejny mogli obserwowaé osiggniecia
wspotczesnej chirurgii plastycznej.

Mamy tez swoje bolgczki: niestety czestym problemem omawianym
na naszych spotkaniach jest sposéb finansowania Towarzystwa i finan-
sowej pomocy poszczeg6lnym kotom naukowym.

Do tej chwili korzystaliSmy wytgcznie z pomocy finansowej Uczelni,
ktérej Wiadze zawsze przychylnie odnoszg sie do naszych probleméw
zar6wno organizacyjnych jak i finansowych.

Serdecznie dziekujemy!

Obecnie szukamy pomocy finansowej u sponsoréw poza Uczelnia.
Gdyby udato sie nam jg znalez¢ - mogliby$my rozszerzy¢ nasza dzia-
talnosé: zwiekszy¢ liczbe studentéw uczestniczacych w obozach nau-
kowych i chociaz cze$ciowo poméc w finansowaniu prac doswiadczal-
nych prowadzonych przez cztonkéw naszych Koét.

Mamy nadzieje, ze te przeszkode réwniez pokonamy, i ze dzieki
pomocy oraz zaangazowaniu wiladz uczelni, naszego opiekuna Pani
docent Marty Stryjeckiej i Zarzadu STN Studenckie Towarzystwo Nau-
kowe bedzie rozwija¢ sie i prowadzi¢ coraz szersza dziatalnos¢.

Naszych kolegéw-studentéw wszystkich wydziatéw Akademii Medy-
cznej zapraszamy do wspotpracy w naszym Towarzystwie.

Violetta Opoka
Cztonek Zarzadu STN

Od Redakcji: cieszy niezmiernie aktywno$¢ naukowa medykow i
fakt, ze mtodziez akademicka nie stroni od warsztatu pracy bada-
wczej. Wypada tylko wyrazi¢ nadzieje, ze etatbw naukowo - dy-
daktycznych dla najlepszych naprawde nie zabraknie.



D LA KOGDO

Rola nauki w zyciu kazdego kraju i w ksztaltowaniu jego
przyszitosci jest nie do przecenienia. Wyniki, trudnosci, za-
hamowania i sukcesy polskiej nauki Sledzi na codzien pra-
sa i o nich informuje. Informuje o nowych dokonaniach i
zamierzeniach, ktania sie z estyma profesorskim tytutom i
profesorskim opiniom. Bo naukowiec i uczony wcigz jest
tym, ktéry w opini publicznej cieszy sie prestizem bodaj
najwyzszym.

Opinia publiczna przyglada sie tez uwaznie - kim w
istocie bywaja naukowcy? Ma wyostrzong uwage na ich
potkniecia, stabosci, brak charakteru. Prébuje nawet cza-
sem przeswietla¢ autentycznos$¢ i rzetelnos¢ ich pracy -
nauke czy tez kryptonauke uprawiaja niektorzy? Doradztwo
naukowe, czy tez ukladnosé? Dobro nauki, czy tez dobro
osobistej doraznej kariery maja na wzgledzie? O co sie
miedzy sobg spierajg? W imie jakich racji? Czego - w swo-
im wlkasnym kregu - wymagajg od siebie wzajem? W imie
jakich wartosci bywajg nieztlomni, w imie jakich dyplomaty-
Zuja, stajg sie defensywni? W imie jakich szarpig zdrowie,
nie dosypiajg nocy, godzg sie na bardzo mierng egzystenc-
je. W imie czego brna przez zwatowiska zapér administra-
cyjnych, z uporem i wytrwatoscia pokonujg bastiony - ko-
sztem czasu i Swiezosci myslenia, ktore potrafiliby na duzo
wartosciowsze sprawy spozytkowac? Ktérzy z nich za kto-
rymi?

Prof. J. Hanzlik
na czele
Komitetu Profilaktyki
Chorob Uktadu Krazenia

| Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych od lat prowa-
dzi badania w dziedzinie profilaktyki i leczenia chor6b ukfa-
du oddechowego. Koncentruje tematyke prac badawczych
wokot zdrowia pracownikéw przemystu wydobywczego we-
gla. Wieloletnia wspétpraca z osrodkiem klinicznym w Bo-
chum (Uniwersytet Zagtebia Ruhry) przyniosta szereg do-
Swiadczen, zaowocowata kilkoma miedzynarodowymi kon-
ferencjami naukowymi, przyniosta wreszcie klinice i Uczelni
oprdcz uznania na arenie europejskiej korzysci materialne
w postaci ofiarowanej przez strone niemieckg najnowszej
generacji aparatury medycznej. Eksploracja naukowa zes-
potu kliniki kierowanej przez prof. dra hab. Janusza Ha-
nzlika dotyczyta takze profilaktyki schorzeh ukiadu kraze-
nia u uczniéw szkoét podstawowych i srednich Lublina i Lu-
belszczyzny.

Profesor J. Hanzlik wraz ze swym zespotem otrzymat
ostatnio od ministra zdrowia i Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego mandat na wdrozenie pilotowego programu
profilaktyki choréb uktadu krazenia. Zaszczyt to dla Uczel-
ni, iz jeden z jej reprezentantéw obdarzony zostat ogrom-
nym zaufaniem, zaufaniem erudycji i wiarygodnosci lekarza
- praktyka, Klinicysty majgcego wizje oraz konkretny pro-
gram zwalczania plagi XX wieku czyli choréb uktadu kraze-
nia.

N /U JK A ?

Jakie beda konsekwencje postaw, zachowan, plonéw
dzisiejszej pracy gron naukowych naszego kraju? Za lat
pie¢, dziesie¢, pietnascie? Jakie przez spoteczenstwo od-
czuwane rezultaty?

Te wszystkie pytania - uprawnione wsr6d obywateli je-
dnego kraju zwyklg i zrozumiata troskg o przysztos¢ - za-
dajg sobie zapewne rowniez partnerzy naukowcéw. Ci
zwlaszcza, ktérzy wywierajg istotny wplyw na warunki ich
pracy.

Nie idzie zreszta o to, zeby w tym wiasnie wylicza¢
wszelkie sprawy, majace range ogolnopanstwowag, do kto-
rych rozwigzywania zapraszani sg naukowcy - jako wspé-
tautorzy doradcy, eksperci. Warto natomiast moze podkre-
sli¢, ze w ostatnich latach inicjatywa podejmowania i nau-
kowego osSwietlania okre$lonych, spotecznie doniostych
problemoéw, bywa obopdlna, ze coraz czynniej dzialaja ,ka-
naly transmisji” i wzajemnej inspiracji miedzy Srodowiskim
nauki a osrodkami decyzyjnymi wiladz panstwowych, co
wielu kregom przywraca poczucie spotecznej przydatnosci.

Powyzsze pytania - skierowane do siebie samych
- moga sta¢ sie wielkim atutem Srodowiska naukowe-
go. W tym przeciez nikt nikogo nie potrafi wyreczy¢: w
tworzeniu wiasnymi sitami klimatu powagi i rangi wias-
nych poczynan i wlasnych postaw.

REDAKTOR

Fot. Maciej Kaczanowski

23 stycznia br. zapisze sie w uczelnianych annatach, jako dzien
w ktorym Akademia Medyczna dzieki szczodrosci sponsora wzboga-
cita swoj majatek trwaly o sprzet wartosci 1,5 mild ziotych. Sfinanso-
wana przez Fundacje na Rzecz Nauki Polskiej aparatura (ultrasonof-
raf firmy HITACHI oraz bieznia automatyczna firmy MARQUETTE)
pozwoli skutecznie rozpoznawa¢ wczesne stadia choréb serca, le-
czy€ je i zapobiega¢ zawatom. Witajgc przybylych na uroczysto$é
otwarcia w | Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych pracowni
wczesnej diagnostyki chorob uktadu krazenia ksiedza biskupa ordy-
nariusza Bolestawa Pylaka, senatora dra Ryszarda Mazurka i JM
Rektora prof.dr hab. Mariana Kazimierza Klamuta, prof. dr hab.
Janusz Hanzlik powiedziat m.in.:
- Najwiekszg uwage chcemy poswieci¢ dzieciom i miodziezy.
Wczesne przyjecie prozdrowotnego stylu zycia i okreslenie in-
dywidualnych zagrozen stworzy warunki zatrzymania groznego
wzrostu choréb serca i naczyn w naszym kraju. Znajac trudnos-
ci aparaturowe lubelskiej kardiologii pediatrycznej, szczeg6lnie
w diagnostyce echokardiograficznej pragne zadeklarowac
wspotprace i udostepni¢ nasze urzgdzenia najmtodszym pacjen-
tom wymagajacym badania ultrasonograficznego.

W. MATYSIAK
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Pomoc ze strony Szpitala w Tilburgu rozpoczeta sie w 1981 roku.
Poczatkowo ograniczata sie do sporadycznych przesytek Srodkéw
opatrunkowych, lekéw i drobnego sprzetu medycznego.

W zwigzku z 25-leciem istnienia Maria Hospital powstat projekt
pomocy dla Panstwowego Szpitala Klinicznego nr 1 przy udziale sto-
warzyszenia ,Tilburg - Polska”.Pomoc Maria Hospital ma by¢ reali-
zowana nie tylko w formie materialnej, lecz takze poprzez wymiane
personelu. Strona holenderska widzi w pierwszym okresie mozliwo$é
przyjecia pracownikéw PSK nr 1 i zapoznania ich zaréwno z funkco-
nowaniem Maria Hospital, jak réwniez metodami leczenia chorych.
Proponowane sa réwniez Sciste kursy szkoleniowe w zakresie obstu-
gi nowoczesnej aparatury medycznej.

W dniach 25 -27 wrzes$nia 1990 roku delegacja Maria Hospital
przebywata w Lublinie. Goscie zapoznali sie z funkcjonowaniem
Szpitala, jego problemami oraz zwiedzili poszczegdlne Kliniki. Zostali
przyjeci przez JM Rektora. Na zakonczenie pobytu zwrdcili sie z pro-
pozycja, aby przedstawi¢ im najpilniejsze potrzeby Szpitala w zakre-
sie zaopatrzenia w sprzet medyczny i $rodki lecznicze. Zapewniono
nas, ze udzielona pomoc nadejdzie niebawem. Zaproszono réwniez
delegacje PSK nr 1 do ztozenia wizyty w Holandii.

W dniach 16-20 kwietnia 1991 roku przebywata w Tilburgu dele-
gacja PSK nr 1w Lublinie. W trakcie wizyty zapoznano sie szczeg6-
towo ze strukturg organizacyjng i zasadami funkcjonowania Maria
Hospital. Delegacja uczestniczyta w uroczystych obchodach 25-lecia
Szpitala. Omoéwiono szczeg6towo zasady wspoéipracy oraz przyjeto
oferte bezposredniej pomocy ze strony Maria Hospital dla PSK nr 1
Uczestnicy delegacji zapoznali sie z pracg oddziatu dzieciecego, ge-
riatrycznego, intensywnej terapii kardiologicznej, polikliniki, oddziatu
pobytu dziennego, zakiadu radiologii, radioterapii, bloku operacyjne-
go, apteki szpitalnej.

Odbyly sie spotkania z dyrekcjg Maria Hospital oraz radng miejs-
ka odpowiedzialng za sprawy zdrowia. W lokalnej prasie ukazaly sie
informacje o udziale polskiej delegacji w uroczystosciach 25-lecia
Szpitala oraz obszerny artykut o nawigzanej wspoétpracy.

Na zakonhczenie wizyty ustalono, ze:

1) wspoétpraca bedzie miata chrakter dtugofalowy,

2) dotyczy wymiany szkoleniowej - najpierw pracownicy PSK nr 1
beda kierowani do Holandii celem przeszkolenia w zakresie organi-
zacji Szpitala, zapoznania sie z nowymi metodami rozliczania kosz-
tow leczenia, na $cisle programowane kursy szkoleniowe, w celu za-
poznania sie z pracg nowoczesnej aparatury medycznej, organizacjg
pracy personelu pielegniarskiego,

3) Maria Hospital bedzie udzielat stalej pomocy materialnej PSK nr
1, w tym w sprzecie i aparaturze medycznej, lekach i materiatach
sanitarnych,

4) przedstawiciele Maria Hospital bedg systematycznie odwiedzaé
PSK nr 1, ocenia¢ zmiany w zakresie jego funkcjonowania oraz wy-
korzystania przekazanego sprzetu medycznego.

W sierpniu 1991 roku nadszedt kolejny transport uzywanego
sprzetu medycznego, materiatéw sanitarnych i lekéw, Obecnie trwa
montaz urzadzen w poszczegdlnych klinikach.

Zapobiegac slepocie

Retinopatia wczes$niakéw jest schorzeniem siatkéwki wystepujg-
cym u dzieci urodzonych przedwczesnie. Oblicza sie, ze rocznie w
Polsce slepnie z powodu tej choroby okoto kilkuset dzieci. W chwili
obecnej nie ma niestety skutecznych metod, ktére pozwolityby zapo-
biec rozwojowi tej choroby. Istniejg natomiast mozliwosci leczenia
retinopatii wcze$niakéw, pozwalajgce na uratowanie widzenia u poto-
wy leczonych dzieci. Leczenie to musi by¢ jednak podjete w Scisle
okreslonym, poczatkowym okresie rozwoju choroby. Dlatego tez bar-
dzo wazne jest, zeby dzieci zagrozone rozwojem retinopatii wczes-
niakéw byly badane okulistycznie niedlugo po urodzeniu.

Od roku prowadzona jest w Polsce akcja majaca na celu zorgani-
zowanie na terenie catego kraju programu opieki okulistycznej nad
wczesdniakami. Zajmuje sie tym Komisja do spraw Retinopatii Wczes-
niakéw powotana przez Polskie Towarzystwo Okulistyczne. Przewo-
dniczy jej prof. dr hab. Marek Prost z Kliniki Okulistyki. Tym samym
lubelska klinika stata sie osrodkiem koordynujgcym organizacije opie-
ki okulistycznej nad wczes$niakami na terenie calego kraju. Jednym z
pierwszych badan komisji bylo opracowanie przepiséw dotyczacych
obowigzkowego badania okulistycznego wczes$niakéw. Opracowany
schemat badan pozwala na wykrycie objawéw retinopatii wcze$nia-
kéw w poczatkowym okresie trwania choroby przy pomocy najmniej-
szej liczby badan dna oka. W lipcu ubiegtego roku minister zdrowia i
opieki spotecznej w oparciu o to opracowanie wydal zarzadzenie o
obowigzkowych badaniach okulistycznych wcze$niakéw w 4, 8 i 12
tygodniu zycia, a nastepnie w 12 miesigcu zycia.

W ubiegtym roku Klinika Okulistyki byta organizatorem | Ogélno-
polskiej Konferencji nt. retinopatii wcze$niakéw. Wzieto w niej udziat
110 okulistéw z calego kraju. W oparciu o wygloszone referaty i do-
niesienia naukowe ukazata sie monografia pt. ,,Retinopatia wczes-
niakéw - patogeneza, klinika, leczenie".

W klinice Okulistyki AM w Lublinie opracowano réwniez karty in-
formacyjne dla rodzicéw dzieci wczesniakéw. Karty te oprécz infor-
macji 0o zagrozeniu wzroku dzieci przedwczes$nie urodzonych zawie-
rajg takze terminy koniecznych badan okulistycznych wcze$niakéw.
Dzieki firmie Gerber udato sie wydrukowaé¢ 110 000 tych kart, ktére
zostaly rozestane do oddziatébw noworodkowych na terenie catego
kraju i sg wreczane rodzicom wcze$niakbw w momencie wypisu
dziecka ze szpitala.

W tym roku planuje sie utworzenie w klinice osrodka chirurgi
siatkdwkowo-szklistkowej retinopatii wczesniakéw. Do osrodka
tego kierowane bytyby z terenu catej Polski najbardziej zaawan-
sowane postacie retinopatii wczesniakbw wymagajace operacji
siatkOwki i ciata szklistego. W chwili obecnej operacje tego typu
nie sg wykonywane w naszym kraju.

Bank - chorym dzieciom

Piekny gest ze strony lubelskiego Banku Depozytowo-Kredytowe-
go z prezesem mgr Wiodzimierzem Kosackim na czele spotkat
ostatnio Dzieciecy Szpital Kliniczny (tj. budowany mozolnie od kilku-
nastu lat Instytut Pediatrii). Zarzad banku, dostrzegajgc palgce po-
trzeby finansowe tej placéwki - trwa wiasnie finisz inwestycyjny czes-
ci t6zkowej" szpitala, przekazat kwote 100 min zlotych na zakup
tzw. komory laminarnej do przygotowywania cytostatykéw.

O potrzebie posiadania takiego urzadzenia moéwi prof. dr hab.
Jerzy Kowalczyk prorektor AM d.s inwestycji:

- Nie ulega watpliwosci, ze mamy obecnie do czynienia ze wzro-
stem zachorowalno$ci na schorzenia nowotworowe u dzieci. Che-
mioterapia bedaca jednym ze sposobdéw leczenia proceséw rozrosto-
wych wymaga stosowania cytostatykéw, a te - jak wiadomo - beda-
ce bronig obosieczng potrafig niszczy¢ nie tylko komérki zrakowacia-
te u poddawanego terapii matego pacjenta, lecz réwniez narazi¢ na
szwank zdrowe-tkanki i narzady stosujgcego te terapie personelu.
Niezbedny jest wiec wysokiej klasy specjalistyczny boks zapewniajg-
cy catkowite bezpieczenstwo lekarzom i pielegniarkom przy stosowa-
niu programu chemioterapeutycznego leczenia choréb nowotworo-
wych.

- Chce podziekowac raz jeszcze za posrednictwem ,,Almae
Matris” zarzadowi banku za te darowizne. Cieszy niezmiernie ten
wspanialy gest, utwierdza zarazem w przekonaniu, ze w tej bie-
dzie nie jesteSmy sami. Dzi$ naprawde w pojedynke nie zawsze
mozna dobrngé do celu...

(maw)



ZSP ¢ Panorama organizacji

Od wielu lat Zrzeszenie Studentéw Polskich zaznacza swoja obe-
cnos$¢ w zyciu naszej Uczelni. Po miesigcach zastoju spowodowane-
go sytuacjg spoteczno-polityczng w kraju, od roku 1990 dziatalno$¢
Rady Uczelnianej Zrzeszenia Studentéw Polskich jest coraz bardziej
widoczna. W tym roku odbyly sie otrzesiny beandéw - pierwszorocz-
niakéw (pierwsze po dwéch latach przerwy) z udziatem poprzednich
i nowowybranych wtadz uczelni. Byt to moment przelomowy, gdyz
wreszcie ,Chodzkéw” zabrzmiat odgtosami zabawy. ZSP byto anima-
torem wielu imprez na osiedlu przy ul. Dr. W. Chodzki, m.in. dyskotek
karnawatowych w Klubie ,Medyk”, turniejow brydzowych, kurséw
tanca.

Wakacje roku 1991 byly dla ZSP pracowite. Duzo czasu zajelo
organizowanie wyjazdéw do pracy w Niemczech (Miodziezowe Obo-
zy Pracy). Studenci nalezacy do ZSP musieli petni¢ dyzury w czasie
wakaciji, gdyz obecnos¢ ich byta zakom niezbedna. Zajmowali sie
grupami wyjezdzajgcymi do pracy, przyjmowali delegacje studentow
z zagranicy zdgzajgce do Lublina w sprawie podpisania uméw o wy-
mianie turystycznej. W czasie tych wakacji RU ZSP wespét z Uczel-
nig oraz Radg Naczelng ZSP zorganizowata ob6z naukowy w Du-
bience. Na obozie tym bedacym jednoczesnie praktyka wakacyjng
studenci 1V-V-go roku Wydziatu Lekarskiego oraz IV-go roku Oddzia-
tu Stomatologii mieli mozliwo$¢ praktycznego wykorzystania swoich
umiejetnosci. Przez dwa tygodnie medycy razem z lekarzami - klini-
cystami réznych specjalnosci Swiadczyli ustugi na rzecz srodowiska
wiejskiego gminy Dubienka.

AMBULANS

Rozmowa ze studentami
Andrzejem Witkiem i Wojtkiem Giska
prowadzacymi sklepik w Collegium Medicum

- Skad ten pomyst panowie?

- Z USA. Tam na sachsach wykietkowata my$| zatozenia w kraju
interesu...

- Takiego ze szwarc-mydiem, bielidlem i powidiem? Peino
tu u was wszystkiego, chociaz prezerwatyw przez mate handlo-
we okienko nie dojrzatem.

- Przeszkadza panu wielobranzéwka? Niech pan popatrzy jak
Swietnie idg czekolady, Pepsi Cola, Magazyn Stomatologiczny. Pre-
zerwatywy na zyczenie wydamy, a jakze...

- Teraz na powaznie, ile was to kosztowato?

- kapoéwka? Hm, w zyciu nie datem (Andrzej).

- Troche neréw i.. kalorii straconych na adaptacje pakamery
(Woijtek).

- Skad nerwy?

- Z obawy czy uda sie uzyska¢ zgode witadz uczelni...

- No i powiodto sie...

- Po dwu i pdéimiesiecznym oczekiwaniu, wedrowkach z pietra
na pietro, z gabinetu do gabinetu.

- Bat sie pewnie Jego Magnificencja Rektor, ze otworzycie
lokal z wyszynkiem.

Fot. Maciej Kaczanowski

studenckich ¢ ZSP

Nowy rok akademicki 1991/92 zaczelo ZSP od ,mocnego" ude-
rzenia. Otrzesiny studentéw 1-go roku przeszly wszelkie oczekiwa-
nia. Dopisala publiczno$é, dopisaty humory, dopisaly ,pierwszaki” -
stowem byta to wspaniata zabawa uwienczona uroczystym obcie-
ciem ,08lich uszu” pierwszoroczniakom przez Panig Prorektor d/s
studenckich prof. dr hab. Terese Wawrzynowicz.

W zimie ZSP réwniez wyszta oczekiwaniom studentéw na prze-
ciw organizujgc ob6z narciarski w Szklarskiej Porebie. Zakonczenie
karnawatu tzn. ,ostatki” przebiegto na ,Chodzkowie” burzliwie, a to
za sprawg ,Balu Karnawatowego” zorganizowanego w Stotéwce
Akadamickiej przez ZSP. Dzieki dobrej organizacji (sponsorzy) byt
mozliwy wystep kabaretu ,Diugi” oraz pokaz mody. Zabawa trwata
do bialego rana. Poza dziatalno$cig kulturalng, ZSP prowadzi w
Uczelni takze dziatalno$¢ ustugowa dla studentéw. Od lutego 1992 r.
dziata w RU ZSP przy ul. Chodzki 9 p. 9 punkt kserograficzny, czyn-
ny praktycznie calg dobe. Poza dziatalno$cig na rzecz $rodowiska
studenckiego, ZSP uczestniczy czynnie w dziatalno$ci Samorzadu
Studenckiego oraz Uczelnianej Komisji Ekonomiczne;j.

Tyle na razie mozliwosci dziatania ZSP. W przysztosci ZSP chce
zorganizowaé¢ kawiarnie z telewizjg satelitarng w pomieszczeniach
bylego klubu turystycznego ,Clavus”, organizowa¢ kursy przygoto-
wawcze dla zdajacych na AM oraz utrzymaé dotychczasowg dziatal-
no$¢ na tym samym poziomie, co dzieki przychylnosci i za zgoda
wtadz Uczelni powinno sta¢ sie realne.

RU ZSP AM w Lublinie

- OdpowiedZ najwyzszej wladzy byla natychmiastowa i brzmiata:
tak, potrzebny jest kiosk z literaturg medyczng; bron Boze zadnego
mi tam piwa koledzy.

- Jestescie abstynentami?

- W pracy zawsze.

- Medyk kupcem... Co na to rodzina, koledzy, otoczenie?

- Zadna ujma. Natomiast zawistnikéw naprawde mamy w no-
sie... Koledzy zarazeni naszym przykladem zaczynajg juz rozgladacé
sie za nastepnymi dziuplami.

- Wiedzie sie wam?

- Jak dotychczas nie wzieliSmy jeszcze ztamanego grosza z zys-
ku. Prywatne cztery kétka marki Suzuki juz sie buntuja. W kosztach
nie liczymy jak na razie amortyzacji samochodu. Zzera nas ZUS oraz
Izba Skarbowa.

- Skad wiec ta filantropia w prywacie?

- Zna pan takie przystowie ,pierwsze koty za ptoty”? Liczymy
(ztotéwki tez), ze wreszcie zaswita jutrzenka nadziei na sukces finan-
sowy.

- Chyba wtedy, gdy sprzedacie doktorowi Kowalskiemu to-
mograf komputerowy.

- Smieje sie pan, a taka transakcja naprawde jest w zasiegu
naszych mozliwosci. Dzi$ od reki mozemy zaoferowacd nieziej klasy
elektrokardiograf.

- Cena?

- 36 min.

- | co jeszcze?

- Drobny sprzet medyczny. Stuchawki lekarskie, stetoskopy,
aparaty do mierzenia ci$nienia, podreczniki prosto z PZWL w cenach
konkurencyjnych.

- | papierosy! Profesor J. Hanzlik wypowiedziat walke pala-
czom i monopolowi tytoniowemu, a wy in spe lekarze serwujecie
te uzywke. Wstyd!

- My naprawde nie znamy sie na propagandzie...

- lw tym AMBULANSIE jeszcze antykwariat...

. wlasciwie komis majgcy juz swoja klientele, gdzie mozna
wstawié¢ kazda ksigzke o tematyce medycznej | wéwczas my ja
niezle sprzedamy.

- Nie wida¢ was, nie znacie sie na propogandzie, z reklama
tez wam nie po drodze. Czarny kolor waszej witryny odstrasza
klientow.

- Wolatby pan czerwony? O marketingu pomyslimy po sesji, a
tymczasem zapraszamy na bilans kwartalny za trzy miesigce.

- Poprosze ,,Medycyne Praktyczng”

- Prosze bardzo - 22 tys. z};, sluchawek pan nie chce, a moze
mikroskop?

Rozmawiat: Wiodzimierz Matysiak



Studenci Wydziatu Pielegniarskiego
promotorami zdrowia

Dziatania w zakresie zdrowia na rzecz cztowieka zdrowego sg
jednym z palacych zadan, jakie wynikajg z analizy badan epidemiolo-
gicznych ukazujacych stan zdrowia spoteczenstwa oraz warunki po-
wstawania i przebieg wielu przewlekltych choréb degeneracyjnych.
Ich etiologia ma charakter wieloczynnikowy (m.in. zewnetrzne warun-
ki srodowiskowe i styl zycia) i synergiczny, a ich przebieg w fazie
poczatkowej jest czesto bezobjawowy. Zanim zdamy sobie sprawe
z potrzeby zgtoszenia do lekarza i podjecia terapii, zachodzg w
organizmie zmiany o charakterze nieodwracalnym, z ktorymi
medycyna, mimo niezaprzeczalnych postepdw, nie jest w stanie
sobie do konca poradzié.

W tej sytuacji zrozumiate i ogromnie wazne stajg sie dwa zadania
- z jednej strony jak najwczes$niejsze wykrywanie choroby, z drugiej
- niwelowanie i ograniczanie czynnikéw majgcych wplyw czy wspétu-
czestniczacych w jej powstawaniu.

Zadania te wyznaczaja kierunek i charakter dziatan w zakresie
wykrywania wstepnych, poprzedzajacych stan choroby, niejako syg-
nalnych jej objawéw lub czynnikéw zagrozenia oraz kierunek i cha-
rakter dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Dydaktyka prowadzona w Zaktadzie Pielegniarstwa Spotecznego
obejmujgca m.in. prace studentéw w $rodowisku zamieszkania ($ro-
dowisku rodzinnym) i w $rodowisku nauki uwzglednia przygotowanie
pielegniarek, absolwentek Wydzialu Pielegniarskiego lubeskiej Aka-
demii Medycznej do obu zadan w zakresie, w jakim zadania te moze
i powinna realizowa¢ pielegniarka.

Zajecia kierowane przez Zakiad prowadzone byly poczatko-
wo jedynie w Szkole Podstawowej nr 30 w osiedlu Natkowskich,
ktére stanowi baze dydaktyczng takze dla pielegniarstwa rodzin-
nego w $rodowisku zamieszkania (Przychodnia nr 20). Zajecia
w szkole prowadzono w porozumieniu i we wspotpracy z kierow-
nikiem przychodni odpowiedzialnym jednoczes$nie za ,,medycy-
ne szkolng” (dr Elzbieta Spoz-Nejman) dzieki zgodzie i przychyl-
nosci dyrekcji szkoly, zyczliwej wspotpracy nauczycieli i przy
duzym zainteresowaniu uczniéw. Zajecia te, poza ogélnym
wprowadzeniem studentéw w zagadnienia merytoryczne i meto-
dyke wychowania zdrowotnego, obejmowaty prowadzenie przez
studentéw lekcji na tematy dotyczgce zdrowia. Wyboru tematéw
dokonywano kazdorazowo na podstawie analizy probleméw
zdrowotnych wystepujacych w szkole i zainteresowan uczniéw
klasy, w ktérej miata by¢ prowadzona lekcja.

Uczniowie chcieli dowiedzie¢ sie, co zrobi¢, by mieé¢ tadng cere,
zgrabng sylwetke, co to jest AIDS, dlaczego dorosli palg w szkole
papierosy a miodziezy zabraniaja, kiedy zachodzi sie w cigze i dla-
czego dzieci boli brzuch przed klaséwka.

Przeglad zainteresowan uczniéw pozwalat przygotowac lekcje na
rézne tematy, ktére w efekcie dotyczyly znaczenia dla zdrowia odzy-
wiania, aktywnosci fizycznej, stresu, higieny osobistej, palenia papie-
roséw i innych uzaleznien a takze pewnych podstawowych elemen-
téw pomocy doraznej, zycia seksualnego, profilaktyki AIDS itp.

W ten sposéb, w oparciu o zainteresowania dzieci i miodziezy
powstawat przez kilka lat program edukacji zdrowotnej i promowania
zdrowia. W tworzeniu tego programu aktywnie uczestniczyli studenci
Wydziatu prowadzacy w kolejnych latach lekcje na temat zdrowia.

Jednoczes$nie byt to okres, w ktérym coraz wyrazniej WHO ak-
centowalo znaczenie przemian w stylach zycia i wychowania zdrowo-
tnego spoteczenstwa dla podniesienia poziomu jego zdrowia, okres,
w ktérym sformutowano i podpisano (takze Polska) Ottawska Karte
Promocji Zdrowia oraz formutowano zasady i program ,Zdrowej
Szkoly”, szkoly bez nalogéw, bez zagrozenh dla zdrowia ucznia i z
edukacjg na rzecz zdrowego zycia.

Wobec tych faktéw nalezato zintensyfikowaé i zwiekszy¢ zakres
przygotowania absolwentéw wydziatu do pracy w szkole, gtéwnie w
zakresie promocji zdrowia. Z tego tez wzgledu z dwutygodniowej
praktyki $rodowiskowej obowigzujacej w programie studiéw pieleg-
niarskich jeden tydzien poswiecono na edukacje zdrowotng w szkole.
W ramach tej praktyki studenci przygotowuja i przeprowadzajg lekcje
w oparciu o opracowany w zaktadzie i konsultowany ze szkotg pro-
gram nauki o zdrowiu, czynnikach jego umacniania i zachowania
oraz czynnikach jego zagrozenia. Program ten zostat opracowany
dla catego okresu nauki szkolnej od klasy pierwszej do maturalnej, a
praktyki prowadzone byly w dwéch szkotach podstawowych (nr 30 a
przede wszystkim nr 45) oraz w liceach ogélnoksztatcgcych: Il Lice-
um im. J. Zamoyskiego, Liceum Spotecznym im. Stefana Batorego
oraz w klasach 1i Il XIV-go Liceum na Czechowie. Lgcznie przepro-
wadzono 315 lekcji. Zainteresowanie uczniéw, nauczycieli i dyre-
kcji szkét tym typem wspoétpracy Wydziatu Pielegniarskiego ze
szkotami, mimo znanych wszystkim ograniczen i réznych trud-
nosci w szkotach, okazato sie bardzo duze. Réwniez studenci z
ogromnym zainteresowaniem wigczyli sie w realizacje programu
a wielu z nich dostrzegato w nauce o zdrowiu dla dzieci i mio-
dziezy miejsce swojej przysziej pracy, satysfakcji zawodowej i
mozliwosci samorealizacji.

Doc. dr hab. Zofia Kawczyrnska-Butrym

Sympozjum rehabilitantow

W dniach 18-19 pazdziernika odbyto sie w Lublinie II Sympozjum
Naukowe Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, zorganizowane przez
Klinike Rehabilitacji pod protektoratem JM Rektora prof. dr. hab.
Mariana Kazimierza Klamuta.

W obradach uczestniczyto 166 oséb z ré6znych o$rodkéw w Pols-
ce, lekarzy, magistrow i technikéw rehabilitacji z oddzialéw szpital-
nych, poradni i zaktadéw fizjoterapii oraz pracownikéw naukowych
Wydziatu i Oddziatéw Rehabilitacji Ruchowej przy Akademii Wycho-
wania Fizycznego.

Przybyli takze zaproszeni goscie zagraniczni reprezentujgcy In-
stytut Traumatologii i Ortopedii w Minsku (Biatoruska Republika Ra-
dziecka).

Tematem gtéwnym Sympozjum byly ,Zaburzenia statyki ciata u
dzieci i miodziezy - leczenie i profilaktyka”. Referaty dotyczace po-
wyzszej problematyki wygtoszono w 4 sesjach.

Poruszano w nich istotne aspekty biomechaniki kregostupa.
Zwrécono szczegblng uwage na wykrywalnos¢ i leczenie wad posta-
wy oraz bocznych skrzywien kregostupa u dzieci i mtodocianych.

Oddzielng sesje poswiecono zaburzeniom statyki kregostupa wy-
nikajacym z pogitebiajgcej sie kyfozy piersiowej w chorobie Scheuer-
mana okreslanej czesto miodzienczg kyfozg. Zaprezentowano réw-
niez opracowania o psychospotecznych uwarunkowaniach leczenia
dzieci ze skolioza.

Klinika Rehablitacji A.M. przedstawita 8 opracowan dotyczacych
powyzszej problematyki sympozjum.

Odbyto sie réwniez walne zebranie cztonkéw Polskiego Towarzy-
stwa Rehabilitacji na ktérym ustalono termin oraz tematyke | Kongre-
su Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, ktéry bedzie obradowaé¢ w
1992 r. w Warszawie.



Zaczeto sie wszystko od imienin. Oto kto$ stwierdzit, ze po-
no¢ w przyrodzie nic nie ginie i rozpetato sie pieklo.

W zazartej dyskusji na temat strat i ubytkbw w portfelach
zwigzanych z pozbawieniem tzw. przychodnianych klinicystow
dotychczasowej gratyfikacji oraz wyliczeniu pomniejszonych o
kilkanascie godzin nowych stawek dyzurowych nie bratem
udziatu, nie warto bowiem wywaza¢ otwartych drzwi. Zastano-
wito mnie jednak to, ze wszyscy zalozyli, ze tak by¢ nie powin-
no: lekarze powinni by¢ godziwie optacani, hotdowa¢ zasadzie
jak praca taka ptaca nie za$ vice versa, medyk powinien zy¢ i
pracowacd tyle czasu, na ile zaplanowata go Matka-Natura, czyli
okoto 120-140 fat. Stare porzekadto gtosi, ze dzentelmeni nie
dyskutujg o faktach i pienigdzach. Niestety dzi$ jakby nieco
mniej dzentelmenéw i o faktach, a nade wszystko o pienig-
dzach - przekletym wynalazku Fenicjan dyskutuje sie coraz

Dziwmy jest ten Swiat
WYMOWA FAKTOW

wiecej i czesciej. Jest to dla mnie zjawisko bardzo niepokojace,
gdyz od einsteinowskiego przetomu w nauce okazalo sie, ze
wszystko jest wzgledne i do faktu mozna dopisa¢ przynajmniej
kilka interpretacji, fakt pochwala¢ lub mie¢ mu za zle, podobnie
z posiadaniem pieniedzy...

Nie doceniamy jednak zwykle wartosci bezwzglednej dane-
go zjawiska, tylko to - czy nam ono pomaga czy przeszkadza i
jestesmy wrecz gotowi obrazi¢ sie, jesli co$ nie lokuje sie w
zyciu po naszej mysili.

Zaczynam odczuwac¢ pod$éwiadomg sympatie dla naszych
praprzodkéw, ktérzy nad faktami nie dyskutowali, ale potrafilije
wykorzysta¢. Nikt z powodu wylania Nilu nie ogtaszat stanu kle-
ski zywiotowej w starozytnym Egipcie - przeciwnie niepokojono
sie, jesli Nil nie wylewat. Nasuwa sie tu sugestia, iz starozytni
byli po prostu konformistami. Nieprawda!

Godzenie sie z faktami nie oznacza zaniechania przeciwsta-
wiania si¢ ich negatywnym skutkom. Dal temu wyraz kr6l Spar-
ty Leonidas, ktory na grozbe posta perskiego pod Termopilami,
iz od strzat perskich za¢mi sie Storice, miat odpowiedzie¢, iz w
takim razie beda walczy¢ po ciemku.

Faktéw niestety zmienic¢ sie nie da. W przyrodzie jednak cia-
gle cos ginie - ostatnio np. lasy w Sudetach. Czesto ginie bez-
powrotnie. Najgorzejjednak, gdy to ginie zdrowy rozsadek i za-
miast pewne fakty przewidywaé, wykorzystac je, a gdy trzeba
przeciwdziata¢, zabawiamy sie tylko w dyskusje o nich, bijemy
piane po préznicy i to nas upewnia w poczuciu pozornej madro-
Sci podczas, gdy $wiat ginie... GINIE NAUKA POLSKA!

MATEUSZ WELODARSKI

SERCE DZIECKA

Jeszcze nie tak dawno, dla wielu z nich nie byto szansy. Rodzity
sie z wyrokiem: dzieci z wadami serca. Dzigki osiggnieciom wspét-
czesnej kardiochirurgii, wiekszo$¢ z nich moze by¢ uratowana | po
operacji powrdci¢ do zdrowia.

Poradnia Kardiologiczna dziatajgca przy Dzieciecym Szpitalu Kli-
nicznym ma w swych rejestrach okoto 5 000 pacjentéw z makroregio-
nu lubelskiego. Kazdego roku przybywa okoto 600 noworodkéw, blis-
ko 100 wymaga szybkiej diagnostyki i operacji. W trybie pilnym sa
odwozone do Warszawy: do Centrum Zdrowia Dziecka, do PSK 4.
Niestety, samo skierowanie do tych szpitali nie wystarczy, konieczne
sg badania za pomocg aparatury jakg dysponuje kardiologia XX wie-
ku - echokardiografu. Dzieci przywozone z innych miast, tych ktore
dysponuja wtasnie tym urzadzeniem, oczekujg w kolejce na operac-
je. Najmiodsi pacjenci z naszego regionu, musza najpierw czeka¢ w
kolejce do echokardiografu, a dopiero potem, jezeli wymaga tego ich
stan zdrowia, ustawiaja sie w kolejce po zycie. W Centrum Zdrowia
Dziecka czas oczekiwania na badania ,echo” wynosi nawet pét roku.
Tymczasem, czesto dziecko wymaga operacji w trybie natychmiasto-
wym. Wiekszo$¢é malych pacjentéw Poradni Kardiologicznej, takze
po zabiegu operacyjnym wymaga przez diugi czas kontroli zdrowia,
wiasnie przy uzyciu echokardiogramu.

Ku skutecznej ocenie...

W dniach 4 i 5 pazdziernika 1991 roku odbyta si¢ konferencja
naukowa poswiecona problemom oceny i oceniania ucznia i nauczy-
ciela w $rednim szkolnictwie medycznym. Jej organizacja byta wyni-
kiem wspotdziatania i wspotpracy Zaktadu Pedagogiki Wydziatu Pie-
legniarskiego Akademii Medycznej w Lublinie, Centrum Metodyczne-
go Doskonalenia Nauczycieli Sredniego Szkolnictwa Medycznego
oraz Zarzadu Gtownego Towarzystwa Przyjaciét Ucznia w Warsza-
wie.

W Konferencji tej uczestniczyli wizytatorzy, dyrektorzy, nauczy-
ciele szkét pielegniarskich z catej Polski, nauczyciele akademiccy -
reprezentanci zakladéw pedagogiki wydziatéw pielegniarskich oraz
goscie z Uniwersytetu Warszawskiego, Uniwersytetu Marii Curie-
-Sktodowskiej, jak rowniez goscie zagraniczni z Wydzialu Wyzszego
Ksztatcenia Pielegniarskiego w Uniwersytecie Goeteborg w Szweciji
oraz Pielegniarskiej Szkoty Zdrowia, Pracy Socjalnej i Edukacji w Ip-
swich (Anglia). Celem konferencji bylo rozpatrzenie praktyki ocenia-
nia ucznia i nauczciela w Swietle wspétczesnych teorii behawioral-
nych oraz wprowadzonych ostatnio nowych regulaminéw oceniania i
klasyfikowania uczniow.

W wyniku dokonujacych sie w kraju przemian, przed wyzszymi
uczelniami medycznymi stojg obecnie zwiekszone zadania w zakre-
sie przygotowania wysokokwalifikowanej kadry, mogacej zapewnic¢
sprawne funkcjonowanie reorganizowanego systemu ochrony zdro-
wia. Wymagac to bedzie z jednej strony uaktualnienia i wzbogacenia
celéw i tresci ksztatcenia, z drugiej zas doskonalenia metod i form
pracy ze studentami, a takze usprawnienia metod kontroli i oceny
rezultatéw pracy dydaktycznej studentéw oraz nauczycieli akademic-
kich. Nalezy przy tym zdawaé sobie sprawe z faktu, ze rezultatem
pracy dydaktycznej nie jest tylko poziom wiedzy i umiejetnosci abso-
lwenta, wyrazony w ocenie wyrazonej liczba, lecz jego postawa, jego
cata osobowos$¢ jako przysztego lekarza - humanisty. Przed leka-
rzem, pielegnarka - nauczycielem akademickim pojawia sie
przeto ciagle pytanie, nie tylko czego uczy¢, ale i jak nauczyc,
aby ,,wszczepi¢” swemu wychowankowi zainteresowania zawo-
dowe, zywe nastawienie na wlasny rozwdj, aby wzigt od swego
mistrza co najlepsze i sam poszedt naprzéd w swym zyciu. Taka
analiza stanowi nieodzowny element samooceny nauczyciela akade-
mickiego.

Kontrola i ocena zewnetrzna w spoteczenstwie ludzi wolnych nie
moze by¢ jednak uznawana jako wiodgca metoda warto$ciowania
efektow ludzkiej pracy. Zwlaszcza tym bardziej w szkolnictwie medy-
cznym, przygotowujacym kadre pracownikéw stuzby zdrowia. Kazdy
bowiem lekarz, kazda pielegniarka to samodzielni pracownicy, kté-
rych codzienna dziatalnos¢ jest sterowana ich samokontrolg, ich wiha-
snym sumieniem. Mozliwosci rozwigzania dylematéw oceny i
oceniania nalezy formutowac nie tylko w teorii nauczania, w wy-
tycznych i zaleceniach wtadz oswiatowych, lecz we witasnej kry-
tycznej refleksji tych, ktérzy nauczaja, jak i tych ktérzy sie ucza.

Irena Wronska

W Lublinie wszystko, czyli zycie z wadami serca, zalezy od talen-
tu trzech pan pediatrow, ktére poswiecily swoj czas na zglebienie
tajnikéw kardiologii. Marzeniem lubelskich pediatréw-kardiolog6w jest
mozliwos$¢ zakupu echokardiografu, wyposazonego w system Dop-
plera do Poradni Kardiologicznej. Taka aparatura pozwolita by na
nieinwazyjng obserwacje anatomi i hemodynamiki serca. Rodzice,
ktorzy przeszli juz ciezka droge walki o zycie i zdrowie wlasnych
dzieci zagrozonych wadami serca, zjednoczyli swoje sity i doswiad-
czenie w Stowarzyszeniu Rodzicéw Dzieci z Wadami Serca ,Serce
Dziecka”. Stowarzyszenie podjeto trud zbierania pieniedzy na echo-
kardiograf. Dziatania podjete w tym celu to réznego rodzaju kwesty i
kiermasze. Pomocy ¢towarzyszeniu udzialajg zaktady pracy, firmy,
banki, osoby prywatne i ludzie kultury. W niedziele 26 stycznia w
osiedlowym Domu Kultury na Czubach, dzieki zaangazowaniu pani
Jolany Wabik i wielu innych oséb, zostata zorganizowana aukcja
obrazéw lubelskich artystow plastykéw, ktorzy kilkanascie prac prze-
kazali na ten cel nieodptatnie. 30% dochdd z aukcji zostat przekaza-
ny na zakup echokardiografu.

Wysitek wlozony w akcje kupna echokardiografu, zaprocentuje w
przysztosci zyciem w petni zdrowia wielu ludzi. Sprébujmy wigczy¢
sie i my. Konto Stowarzyszenia ,Serce Dziecka” - Il Oddziat BDK
Lublin 334206 - 37022 - 132- 4

Jolanta Rudzka



Pamieci Kwestora
Wiadystawa Kwiecinskiego

Ostatnie miesigce przyniosty Uczelni bolesne straty. Odeszio sze-
reg os6b w peni aktywnosci zawodowej. Pan Wiadystaw Kwiecinski,
Kwestor naszej Akademii, pomimo, iz wiedzieli§my o Jego powaznej
chorobie, byt przez wiele lat nieodlgczng - wydawaltoby sie - niena-
ruszalng czescia administracji Uczelni.

Urodzit sie w 1926 r. w Lezajsku. Po
ukonczeniu $redniej szkoly handlowej,
studiowat na Wydziale Prawa i Nauk
Spotecznych Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego. Prace rozpoczat w 1949 r.
Od 1960 r. pracowat w stuzbie zdrowia,
najpierw na stanowisku gtéwnego ksie-
gowego w PSK 1, a od 17 lat pehit fun-
kcje Kwestora Akademii Medycznej.
Wspotpracowat z ekipami 5 rektoréw.

Jako uznany autorytet w zakresie za-
sad finansowania Uczelni, pemhit funkcje
konsultanta ministra zdrowia, przewodni-
czacego zespotu kwestorow akademii
medycznych. Zostat wyr6zniony szere-
giem odznaczen. W okresie swojej dtu-
goletniej pracy wykazywat duzg troske o
mienie spoteczne, prawidtowa gospodar-
ke zaréwno w Uczelni, jak i w szpitalach
klinicznych. Trzymat kieszen mocno, co
nie wszystkim mogto sie podobaé, ale jak
styszatem - rektorzy nie musieli obawiaé
sie kontroli finanséw Uczelni, byli mocno
wspierani w staraniach o fundusze.

Jeszcze kilka dni przed $miercig by-
tem z Nim i z dyrektorami szpitali klinicz-
nych w Ministerstwie Zdrowia, gdzie mogtem sie przekonaé o stusz-
nosci Jego dzialan, nie zawsze popularnych, o umiejetnosci negocja-
cji, dzieki ktérym m.in. Uczelnia funkcjonuje, podczas gdy w innych
Uczelniach pracownicy wysylani sa na urlopy bezpfatne, czasowo
zamykane sa kliniki lub zaktady, bo zabrakto pieniedzy na pensje.

W tym trudnym dla stuzby zdrowia okresie bedzie nam Pana Wia-
dystawa brakowac.

Zegnam go w imieniu JM Rektora, w imieniu wiadz i spotecznosci
Uczelni, z glebokim zalem, ale i z przekonaniem, ze cztowiek przez
swoje czyny zyje w pamieci bliskich i wspétpracownikéw.

Czes¢ Jego pamieci!

Fol. Stanistaw Sadowski

Prof. dr hab. Wiestaw Gotgbek
Prorektor
d/s Klinicznych i Szkolenia Podyplomowego

Prawo do smierci godnej

BRAK RESPEKTU

sportowych, przeznaczonych dla potrzeb wychowania fizycz-
nego, sportu i rekreacji studentéw i pracownikéw Uczelni.
W budynku znajdujg sie nastepujgce obiekty ¢wiczen:
- Arena gtéwna (48mx24m) z trybung dla ok 500 os6b. Spetnia funk-
cje hali widowiskowej z przeznaczeniem do rozgrywania spotkan: pit-
ki siatkowej, koszykéwki, pitki recznej i tenisa ziemnego. Zainstalo-
wana w hali przegroda ruchoma pozwala na dorazny jej podziat na
dwie czesci, w ktérych moga odbywacé sie bezkolizyjnie zajecia
dwdch grup éwiczacych.
- Sala gimnastyczna (24mx12m), znajdujaca sie na pietrze jest uni-
wersalng salg sportowg do gimnastyki i gier zespotowych. Specjali-
styczne sale éwiczen zlokalizowane sg na niskim parterze: sala ¢wi-
czen sitowych, wyposazona jest w zestaw przyrzadéw pozwalajacych
ksztattowaé wszystkie grupy miesniowe, sala tenisa stotowego oraz
sala sportéw walki i sauna.

Hala sportowa

Obszerne zaplecze socjalne zapewnia ptynng wymiane grup ¢wicza-
cych. W budynku znajduja sie pomieszczenia dla Studium Wychowa-
nia Fizycznego i Sportu, gabinet lekarski, czytelnia oraz siedziba Klu-
bu Uczelnianego Akademickiego Zwigzku Sportowego.
Pomieszczenie przeznaczone na sprzet plywajacy: todzie zaglowe,
lodzie wiostowe, motoréwki, na razie nie jest zapetnione, Miejmy na-
dzieje, ze w niedalekiej przysziosci Uczelnia wzbogaci sie réwniez o
sprzet tego rodzaju...

W obiektach sportowych odbywajg sie ¢wiczenia wychowania fi-
zycznego, treningi sekcji sportowych studentéw Akademii Medycz-
nej, w ktérych uczestniczy ponad 2000 oséb. Prowadzone sg takze
zajecia seminaryjne z zakresu medycyny sportu. Studium Wychowa-
nia Fizycznego i Sportu w godzinach wieczornych organizuje rézne
formy zaje¢ rekreacyjnych dla studentéw i pracownikéw Uczelni.

Duzym powodzeniem cieszg sie tez zajecia w sali ¢wiczen sito-

wych dla ok. 300 os6b. Atrakcyjne sa ponadto zajecia dla pan; gim-
nastyka przy muzyce, aerobic, callanetics.
Wolne godziny w obiektach éwiczen udostepnione sg na zajecia wy-
chowania fizycznego studentéw Akademii Rolniczej, pitki recznej
WKS ,Lublinianka”, koszykéwki TKKF ,Lancet” z PSK 4 oraz zajecia
tenisa stolowego Zarzadu Miejskiego TKKF. W sali gimnastycznej
odbywajag sie takze préby Zespotu Piesni i Tarnca Akademii Medycz-
nej.

Mimo pewnych brakéw w wyposazeniu hala tetni zyciem od rana
do p6znych godzin wieczornych.

Zagospodarowania wymaga teren, przylegly do hali i doméw stu-
denckich, gdzie powinny znalez¢ sie urzadzenia boiskowe do gier
sportowych, zesp6t kortéw tenisowych oraz tereny zieleni. Po zreali-
zowaniu tych zamierzen mieszkancy doméw studenckich i pracowni-
cy sgsiadujgcych szpitali klinicznych uzyskajg estetyczne tereny re-
kreacji i wypoczynku.

J est obiektem dydaktycznym Uczelni i stanowi zesp6t urzadzen

ANDRZEJ PEPLOWSK1

.,godnego umierania”. Trud zorganizowania
oddziatu wziat na siebie prof. dr hab. Jerzy
Peszynski - kierownik Zaktadu Onkologii.
Projekt zaktada pobyt w oddziale chorych
z aglomeracji miejskiej Lublina, tych przede
wszystkim pacjentéw, ktérym rodzina nie jest
w stanie zapewni¢ wiasciwej opieki terminal-
nej, z mozliwoscia permanentenego pobytu

Problematyka $mierci i umierania, trakto-
wana czesto jako temat tabu dla lekarzy i
pielegniarek stanowi nieodigczny element
profesji, z ktérg ludzie w bieli powinni sobie
radzi¢. Niestety, juz na etapie szkolnictwa
medycznego kwestie te nie sg nalezycie po-
dejmowane. Sytuacja ludzi umierajgcych w
placéwkach stuzby zdrowia bywa dramatycz-
na, odarta z intymnosci i godnosci.

Wszystko jednak zalezy od kultury osobi-
stej personelu szpitali czy klinik, Kontakt z
pacjentem umierajacym jest sprawg nie tylko
umiejetnosci instrumentalnych, ale wiedzy
psychologicznej, pedagogicznej oraz zdolno-

§ci nawigzywania kontaktu. Luki w progra-
mach nauczania sprawiajg, ze mitodzi leka-
rze i pielegniarki stajg czesto wobec tego
typu zdarzen bezradni.

Przed kilkoma tygodniami zrodzita sie w
Uczelni my$l powotania oddziatu opieki palia-
tywnej, ktory stuzylby krétkotrwatej hospitali-
zacji chorych w stadium terminalnym choro-
by nowotworowej, jak réwniez stanowitby
baze szkoleniowa dla studentéw Wydziatu
Lekarskiego i Wydziatu Pielegniarskiego, le-
karzy domowych, wolontariuszy ,Hospic-
jum”. Oddziat zapewniatby podopiecznym
opieke medyczno-pielegniarska w mys$l| idei

bliskich i znajomych przy odchodzacym z
tego $wiata. Opieke psychoterapeutyczng
sprawowa¢ majg honorowo psychologowie i
kaptani wspomagajacy przedsiewziecia To-
warzystwa Przyjaciét Chorych ,Hospocjum”.

Inicjatywa godna najwyzszego uznania
na razie zalamata sie. Wysoka Rada Wy-
dziatu Lekarskiego nie dostrzegta konie-
cznosci istnienia w strukturze Uczelni pla-
cowki zapewniajacej prawo do Smierci
dobrej. Wypada zywi¢ nadzieje, ze nieje-
den z nas zweryfikuje swe dotychczaso-
we poglady i uzna nadrzedny cel braci Sa-
marytan z ,,Hospicjum”.

(zet)
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INNI?

Poczynajac od biezgcego numeru zamierzamy prezentowa¢ wybrane artykuty z prasy krajowej traktujace o problemch
wyzszego szkolnictwa medycznego. Zawarte w nich racje i poglady nie zawsze zgodne sg ze stanowiskiem redakcji.

CZY WARTO
UCZYC KRETYNA?

Ostatnio najbardziej modny jest, wysuniety przez Mini-
sterstwo Zdrowia, projekt stworzenia instytucji lekarza do-
mowego. Pomyst ten trgci myszka. Juz w czasach, kiedy
ministrem zdrowia byt dr Tadeusz Szelachowski, a byly to
lata siedemdziesigte. Partia i Rzad dla dobra Ludu, posta-
wity na lekarskg opieke podstawowa. To lekarz zwany wo-
wczas ogoélnym, miat przeja¢ gtéwny ciezar leczenia i opie-
ki nad pacjentami. Potem mieliSmy eksperymenty z tzw.
wolnym wyborem lekarza. Nigdy jednak nie odeszliSmy od
polskiej normy, czyli stanu w ktérym podstawowym warun-
kiem, aby leczy¢ sie w uspotecznionej stuzbie zdrowia, jest
doskonata kondycja fizyczna i psychiczna.

NIESTETY ROWNIEZ | TERAZ

ow rzekomo odkrywczy pomyst powotania lekarza domo-
wego, juz na starcie napotkat niespodziewana, aczkolwiek,
zasadniczg przeszkode. Ot6z okazato sie, ze w Polsce nie
ma lekarzy, ktorym mozna by powierzy¢ tak odpowiedzial-
ne obowigzki. Trzeba ich dopiero wyszkoli¢, oczywiscie na
Zachodzie. A przeciez jeszcze nie tak dawno, kazdy absol-
went medycyny, ktory po odbyciu lekarskiego stazu, wyru-
szal w Polske, znat swoj fach. Umiat zszy¢ rane, odebrac
pordd, nacig¢ ropien, wyleczy¢ zapalenie ptuc, angine lub
wstyd powiedzie¢, rzezaczke, czy rozpoznaé u dziecka ko-
klusz.

Teraz okazato sie, ze polscy lekarze tych umiejetnosci
sg pozbawieni i powinni zbiorowo pobiera¢ korepetycje od
swych kolegéw w tej prawdziwej Europie lub w Stanach
Zjednoczonych.

TRUDNO JEST USTALIC

kiedy nasi medycy popadli w taki wtérny analfabetyzm. Czy
stalo sie to jeszcze za czasdw pdéznego Gierka, wczesnego
Jaruzelskiego, czy tez uchowaj Boze, juz w Odrodzonej
Najjasniejszej.

A po co nam wobec tego, nasze Akademie Medyczne?
Jest ich w kraju bodajze 11 i produkujg rocznie okoto 2000
eskulapow, jak sie okazato debilowatych.

NA POCIESZENIE TRZEBA STWIERDZIC

iz jedynym, chlubnym wyjatkiem na mapie tepych i niedo-
uczonych polskich konowatow, jest miasto Bydgoszcz. Tyl-
ko tu bowiem udalo sie zgromadzi¢ wystarczajgca ilos¢ od-
powiednio wyszkolonych lekarzy, ktérym mozna od zaraz
powierzy¢ funkcje lekarza domowego. Coz, jesli sie na to
zgodzili, to sami sobie sg winni - nie pojadg na dolarowe
stypendia.

Trzeba tu dodaé, iz Akademia Medyczna w Bydgoszczy
dziata samodzielnie dopiero od kilku lat. By¢ moze to wtas-
nie jest przyczynag, ze tak zdecydowanie odrdznia sie swym
poziomem dydaktyki od pozostatych strupieszatych prze-
sigknietych czerwong zgnilizng medycznych almae matris.
Az dziw bierze iz Pan Prezydent ich jeszcze nie przewiet-
rzyt.

WIESt AW WENDERLICH
Gazeta Wspoiczesna nr 173/91

Juz w tym roku w pazdzierniku co najmniej 50 studentéw z USA i Kanady
rozpocznie studia na poznanskiej Akademii Medyczne;j.

4Przygotowanie merytoryczne lekarzy ksztatconych w Polsce nie jest gorsze
niz absolwentéw uczelni zachodnich” - méwi prorektor AM do spraw klinicznych i
ksztatcenia podyplomowego, prof. Lech Hryniewiecki.

,Najgorsza finansowo jest obecnie w Polsce sytuacja stuzby zdrowia, szkolni-
ctwa i nauki. Naktady panstwa na te dziedziny granicza z horrorem - twierdzi
rektor AM, prof. Antoni Pruszewicz. Nie czekamy jednak na pienigdze, tylko wy-
konujemy prace, ktéra do nas nalezy. Na ksztatceniu lekarzy mozna tez zarabiac.
ChcieliSmy wprowadzi¢ instytucje wolnych stuchaczy, studentéw polskich, ktérych
ksztatcenie datoby uczelni okoto miliarda ztotych rocznie. Przepisy nie pozwalajg.
Decyzja senatu AM z 25 lutego br.powotaliSmy wiec Il Wydziat Lekarski ze studium
podyplomowym i studium w jezyku angielskim. Pierwszym dziekanem wydziatu
zostat prof. Maciej Gembicki. Studenci z Zachodu beda ptaci¢ czesne w wysoko-

Studenci z USA na poznanskiej AM

Sci 10-15 tys. dolaréw rocznie. W Stanach Zjednoczonych czy Kanadzie sg tez
studia tak tanie, ale bywaja i trzykrotnie drozsze.

Rekrutacje na poznanskie studia lekarskie prowadzi na pétkuli zachodniej wyta-
cznie amerykanska firma ,Corvestor Corporation”. Jej szefowie Wiliam Crane i
Stanistaw Wiktor podpisali juz umowe z nasza AM.

Studia beda prowadzone wedtug programu amerykanskiego, studenci beda ko-
rzystali z podrecznikéw amerykanskich. Nauka potrwa cztery lata (dla Polakéw - 6
lat). AM planuje w przysztoSci rozszerzy¢ swoje ustugi i na studentéw innych kra-
jow. Wyktady i wszystkie zajecia prowadzone beda po angielsku przez poznarska
kadre naukowg (wielu naszych lekarzy odbywato staze w krajach anglojezycz-
nych), wspomagang wyktadowcami z USA. Grupy ¢wiczen beda nieliczne, zwiegk-
szymy wiec liczbe asystentéw, ktérzy jednoczesnie beda ttumaczami miedzy stu-
dentami a pacjentami.

Dzieki temu przedsiewzigciu AM zyska fundusze i lepsze wyposazenie. Amery-
kanie ogladali juz poznanskie kliniki, sale wyktadowe, zaktady teoretyczne, dom
akademicki. Studenci zamieszkajg w ,Eskulapie” lub prywatnie.

Po studiach przynajmniej ta cze$¢ naszych absolwentéw nie powiekszy armii be-
zrobotnych w Polsce. - A sitg rzeczy promieniowanie polskiej kultury ijezyka na
Zachod tez jest nie bez znaczenia” - podkres$la prof. dr Antoni Pruszewicz.

Z. BOSACKI
Gazeta Poznanska nr 48/92

Akademie medyczne
ciggnie do uniwersytetow

Czy akademie medyczne wréca na uniwersytety? Swego czasu wydzialy lekar-
skie stanowity integralng cze$¢ humanistycznych uczelni. Komunistyczne wiadze
zarzadzity rozwdéd, ale teraz jak Polska diuga i szeroka adepci medycyny chca
powrotu pod tradycyjny uniwersytecki szyld.

Oczywiscie o ewentualnej fuzji na razie tylko sie méwi. Konkretne projekty cia-
gle znajduja sie na etapie goracych dyskusji. taczenie uczelni ma tylez samo zwo-
lennikéw co przeciwnikéw. Dlaczego w ogdle podjeto ten temat? Narzucita go po-
trzeba zreformowania stuzby zdrowia, a co za tym idzie réwniez i akademii medy-
cznych. W tej kwestii: zgodne sa opinie, ze lekarz nie moze by¢ diuzej wytacznie
rzemieslnikiem z ubogim bagazem wiedzy ogélnej, jaki wynosi obecnie z AM. Po-
trzebna jest humanizacja zawodu. A ogdlne wyksztatcenie i ,ogtade" moze da¢
tylko uniwersytet. Zresztg takze najsilniejsze osrodki biologii, chemii, fizyki, znajdu-
ja sie na uniwerkach.

Istnieje, jeszcze jeden wazny argument przemawiajacy za jaka$ forma potacze-
nia. Chodzi o... szyld. Wiekszo$¢ dyploméw z naszych uniwerkéw jest honorowana
na Zachodzie. Czasami nawet nie jest potrzebna ich nostryfikacja. A akademie
medyczne - twory bez tradycji - majg znacznie mniejszy prestiz.

Jednak sprawa fuzji nie jest taka prosta. Chocby sprawa finansowania. AM,
molochy z wkasnymi poliklinikami i szpitalami, sg utrzymywane przez Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spotecznej. Czy po potaczeniu z uniwerkami miataby wszystko
optacac ,edukcja"? (bmh)

Kurier Polski nr 39/91
Studentki pod bron!

Jak wiadomo, po strajkach studenckich w 1980 roku zlikwidowa-
no zajecia Studium Wojskowego dla kobiet na wszystkich uczelniach.
Zdziwienie studentek Akademii Medycznej w todzi wywotata wiec
wies¢ o wprowadzeniu w ub. r. zaje¢ z ,medycyny katastrof’, co
zresztg mtodziez natychmiast okreslita mianem ,katastrofy medycy-
ny”. W tym roku z nazwy tej zrezygnowano, ale zajecia pozostaty.

Studentki V roku majg 70 godzin wyktadéw prowadzonych nie
przez lekarzy, ale przez wojskowych ,inzynieréw pola walki”, bo tak
sie to oficjalnie nazywa. Przyszte lekarki zastanawiajg sie tylko po co
przy powrocie do zaje¢ z przysposobienia obronnego ten nazewniczy
kamuflaz. Czy jest to praktyczny element zaje¢ z maskowania?

(JER) Trybuna 56/92
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Pomyst paranoika w malignie

W bezposrednim sasiedztwie Dzieciecego Szpitala Klini-
cznego (ok. 270 m) instalowana jest stacja benzynowa.
Wsrdd personelu medycznego placowki leczacej matych
pacjentéw pojawity sie gtosy niepokoju i protestu przeciw lo-
kalizacji w jej sasiedztiwe stacji paliw ptynnych. Argumenty
wysuwane przez pediatrow to: szkodliwy wpltyw czteroetylku
otowiu, ktéry zawiera benzyna na mitody organizm oraz po-
dobnie toksyczny wplyw produktéw ropopochodnych na
zdrowie przybywajgcych do szpitala chorych dzieci ze scho-

Fot. Jan Trembecki

rzeniami alergicznymi, pulmonologicznymi itp. Jest jeszcze
jeden sprzeciw - twierdzi mgr Grazyna Pasniczek, dyrektor
DSK - wobec decyzji lokalizacyjnej sankcjonujacej istnienie
w tym rejonie stacji paliw. Otéz w poblizu miejsca, gdzie
spoczng zbiorniki na benzyne (ok. 200 m) posadowione zo-
staly przed laty ujecia wody dla catego kompleksu obiektow
szpitalnych przy ul. Jaczewskiego. Czym skonczytaby sie
awaria (przeciek) zbiornikéw nietrudno sobie wyobrazi¢. Za-
pytajmy zresztg o to mieszkancow korzystajgcych ze studni
czerpalnych potozonych przy ul. Zemborzyckiej. Tamze wia-
Snie w wodzie pitnej wskutek nieszczelnosci niecki zbiorni-
kéw CPN pojawiata sie czesto na przemian ropa i benzyna.
Szykuje sie wiec kolejny spor spoteczny pod hastem ,biznes

kontra zdrowie". Ktdre racje zwycieza? Zobaczymy...
(wm)

BOJCIE SIE LUDZI OBOJETNYCH, BO TOZA ICH MILCZACA
ZGODA DZIEJE SIE CALE ZtO
Melchior Wankowicz

Anatomia
przy ul. Spokojne]
Jeszcze (tylko?) 12 lat

Katolicki Uniwersytet Lubelski zwrécit sie
przed kilkunastoma miesigcami do Komisji
Majatkowej przy Urzedzie Rady Ministrow o
ustalenie stanu prawnego dotyczacego bu-
dynku Collegium Anatomicum, odebranego
w latach powojennych uniwersytetowi przez
wiladze komunistyczne.

Negocjacje stron (AM i KUL) przyniosty
ugode, mocg ktérego to porozumienia Uni-
wersytet akceptuje nieodptatne uzytkowanie
budynku przez Akademie w ciggu najbliz-
szych 12 lat. Po uptywie tego okresu Uczel-
nia nasza w mys$l sentencji porozumienia
musi odda¢ Collegium Anatomicum prawowi-
temu wiascicielowi. W nieco gorszej sytuacji
znalazla sie jednak baza PKS, ktéra zajmuje
baraki znajdujgce sie na tej samej poses;ji.
Najprawdopodobniej bedzie musiata je opus-
ci¢ juz w najblizszym czasie. Co bedzie po-
tem? Po nas cho¢by potop...

Fot. Wiodzimierz Malysiak

(w)

Rozmowa
kontrolowana

Wielotysieczne, ba nie nalezgce nawet do rzadko-
Sci kilkumilionowe rachunki telefoniczne obcigzajace
budzet PSK nr 4 skionity dyrekcje tej placéwki do sie-
gniecia po specjalny program komputerowy, ktory
skioni z pewno$cig abonentéw do racjonalizacji roz-
moéw telefonicznych. Komputer rejestruje numer abo-
nenta, z ktérym prowadzona jest rozmowa z telefonu
stuzbowego zainstalowanego w szpitalu, zalicza tzw.
jednostki taryfowe, a wiec takze czas rozmowy. Sy-
stemem objeto na stale wszystkie zewnetrzne jednos-
tki organizacyjne korzystajace z sieci telefonicznej
PSK 4 m.in. Dzieciecy Szpital Kliniczny, Klub ,Me-
dyk”, Zaktady Sprzetu Ortopedycznego. Od tej chwili
wspomniane placéwki przestajg uiszcza¢ optaty zry-
czattowane, zaptacg natomiast nalezno$¢ za faktycz-
ng ilo$¢ przeprowadzonych rozméw.

Dyrekcja szpitala zapowiedziata kolejng akcje, kté-
ra z pewnoscig ograniczy gadulstwo telefoniczne.
Otéz 40 tzw. wolnych facz systemu komputerowego
chce wykorzysta¢ do monitorowania zasadnosci wy-
korzystywania telefonéw stuzbowych w gtéwnym bu-
dynku szpitala (krok ten dotyczy oczywiscie rozmoéw
miejskich). Kolejno sprawdzone zostang wszystkie te-
lefony wewnetrzne; z najbardziej niesubordynowany-
mi beda rozmowy (ma sie rozumie¢ juz na dywaniku)
dyscyplinujace, podczas ktérych rekordziéci zechcg -
jak sadze - wyjasni¢ celowos$¢ konwersacji prowadzo-
nej w dniu takim to a takim z telefonu szpitalnego o
godz. 23 20 np. 1 kwietnia z abonentem centrali telefo-
nicznej Tréjmiasta lub dajmy na to Nowego Jorku ko-
sztujacej szpital 170 tys. zl.

Dyrekcja podkreséla, ze posuniecie to ma wpty-
na¢ na $wiadomos$¢ uzytkownikéw telefonéw i
ustrzec szpitalng spotecznos¢ przed widmem apa-
ratéw telefonicznych bez tarcz numerowych, czy
tez przed zamknieciem wynalazku Grahama Bella
na ktédke, co w wielu biurach | urzedach, a takze
placéwkach stuzby zdrowia staje sie juz faktem i
smutng koniecznoscia. Dodajmy, ze tylko w ubie-
gtym roku szpital zaptacit tacznosciowcom za eks-

ploatacje sieci telefonicznej az miliard ztotych.
(wu-em)

W ajencji PKO taniej

Po kilku miesigcach przerwy wznowita
swa dziatalno$¢ ajencja PKO. W pok. nr 21
na parterze (Collegium Novum) u p. Marii
Maciejewskiej w godz. 9-14 mozna optaci¢
naleznos$¢ za gaz, energie elektryczng, abo-
nament RTV, telefon, dokonywaé¢ wptat pie-
nieznych przekazéw pocztowych, optat ban-
kowych itp. operacji. W sytuacji, gdy mate-
rialnie nie wiedzie nam sie najlepiej (zamro-
zenie plac trwa juz niemal péttora roku) war-
to liczy¢ kazda zlotéwke dwa razy i... korzy-
sta¢ z ustug ajencji PKO. Nie ma tam kolejek
(sprawdzilismy), jest natomiast mity, kultural-
ny personel, niczym w banku panabogatino-
wym. Zapraszamy wiec w Aleje...

(kaz)

Rektorat w Alejach, doktor na Cichej

Administracja uczelniana zapomniata juz
o0 przeprowadzce. W opuszczonych koryta-
rzach i gabinetach dawnej siedziby Rektora-
tu przy ul. Cichej hula juz wiatr historii. W
nowym budynku - Bialym Domu - panuje
pono¢ niezdrowa atmosfera, nie za sprawa
jednak unoszgcego sie nad Collegium No-
vum ducha pogrobowcéw komuny (czy beda
egzorycyzmy) lecz braku w tej firmie lekarza
zaktadowego. Pojawily sie w tej spornej
sprawie dwa stanowiska - wladz uczelni (op-
tuja one za lokalizacjg gabinetu na terenie
PSK nr 1) i zwyklych lokatoréw gmachu w
Alejach, ktérzy chcieliby mieé u siebie doktor
Anne Piotrowska-Swirszcz na zawolanie o
porade, recepte i ... L4. Obie strony wyglada-
ja rézdzkarza, ktéry wskaze niechybnie wol-
ny od ciekéw wodnych przyszly gabinet leka-
rski, wszak chodzi w calej tej sprawie o nos

dla tabakiery i jego zdrowie.
(max)

Z ostatniej chwili: Wczoraj JM Rektor
oznajmit, iz po zapoznaniu si¢ z opinig obu
zwigzkéw zawodowych i wolg emerytéw, ty-
tutem préby - na rok - oddaje we wiadanie
uczelnianej stuzbie Eskulapa pomieszczenia
w Collegium Novum, a radiesteta oprécz
r6zdzki postuzyt sie jeszcze wahadetkiem.



Powiedzieli
0 medycynie

Pacjentéw mozna podzieli¢ na dwie grupy. Czes$¢ choruje, bo Zle
sie odzywia, cze$¢ natomiast choruje, bo odzywia sie dobrze.
J. Wirght

Sumienny lekarz powinien umrzeé wraz z chorym, jesli nie moga
razem wyzdrowiec.

E. lonesco
Cho¢ zdrowie na pewno nie jest wszystkim, to bez zdrowia wszy-
stko jest niczym.

A. Schopenhauer

Bég uzdrawia. A lekarz? - lekarz pobiera zaptate.
B. Franklin

Trzej najwieksi lekarze to: doktor dieta, doktor odpoczynek, dok-
tor dobry nastrd;.

J. Swift

Smiech to zdrowie

Lekarz stara sie uspokoi¢ pesymistycznie nastawionego pacjenta.

- Niech sie pan nie denerwuje. Nic panu nie grozi. Sam chorowalem na te
chorobe.

Chory replikuje:
Tak, rozumiem, ale pan miat innego lekarza...

Znanego lekarza lubelskiego w $rodku nocy budzi telefon:

- Doktorze - moéwi jaki$ podniesiony glos - urzadziliSmy sobie matg wesotg
zabawe, wypilismy troche za duzo i panski syn Kazio dostat zdaje sie ataku deli-
rium. Co robi¢?

- Hm, hm, czy on moze widzi... biate stonie, lub jakie$ inne takie stworzenia?

- Alez nie, wtadnie to nas niepokoi, on nic nie widzi, a przeciez pokdj caty
peten jest biatych krokodyli...

Pielegniarka zwraca sie do lekarza:

- W poczekalni siedzi pacjent, ktéry méwi, ze byl juz w mieScie u wszystkich
lekarzy.

- A na co sie skarzy?

Na nich.

Lekarz uspokaja matke, ktéra przyszta do niego.z dzieckiem:

- To nic powaznego. Prosze da¢ dziecku 7 tyzeczek od kawy syropu i kaszel
przejdzie jak reka odjat.

To niemozliwe, niestety mamy tylko w domu 6 tyzeczek kawowych.

Dunikowski, ktéry dozyt 89 lat, opowiadat czesto, jak to w roku 1912 konsultowat
sie z pewnym wybitnym lekarzem francuskim. Lekarz powiedziat wéwczas:

- Najwyzej jeszcze rok zycia...

- ..noi?

- Rzeczywiscie. Po roku biedak zmart...

Musze pana powiadomi¢ - zwrdcit sie lekarz do mtodego czlowieka - ze z pana
dziadkiem jest bardzo Zle i musi by¢ pan przygotowany na wszystko.
- Gdzie tam wszystko - odpart mtodzieniec - sg jeszcze i inni spadkobiercy.

- Nie podoba mi sie panskie ciSnienie - méwi lekarz po zbadaniu pacjenta.
- Za wysokie czy za niskie, panie doktorze?
- Normalne, a to w dzisiejszych czasach dziwny znak.

- Jest pan juz calkiem wyleczony, skoro wyratowat pan tongcego cztowieka -
mowi lekarz do pacjenta w szpitalu psychiatrycznym.

- Nie tylko wyratowatem panie doktorze, ale jeszcze wiozytem do goracego pieca,
zeby wysecht.

- Wypij troche tego lekarstwa - méwi zona do meza.
- Chyba zartujesz? Przeciez to jest lekarstwo dla naszego psa!
No tak, ale jak pies zobaczy, ze ty pijesz, to i on wypije.

v A I
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Uczeni w Anegdocie

Szalona pamieé Sniadeckiego

W Wilnie mieszkat swego czasu felczer Marianski, komiczna figu-
ra, majaca m.in. pretensje do znajomosci taciny. Dogladat chorych,
ktérymi opiekowat sie Jedrzej Sniadecki, lekarz - profesor Akademii
Wilenskiej.

Pewnego razu Marianski zdaje zaprzyjaznionemu doktorowi Szy-
mkiewiczowi raport o chorym i powiada, ze jest z nim Zle. A na to
Szymkiewicz: nic dziwnego. Nic tam sztuka nie poradzi, gdzie natura
odmawia postuszenstwa, przeciez juz ojciec nasz S.P. Hipokrates.
Powiedziat ,Neminem capitivabimus nisijure victum™

- Jak, jak? pyta chciwy taciny Marianski. - Jak powiedziat Hipo-
krates?

Szymkiewicz powt6rzyt z calg powaga sentencje, felczer zapisat
ja i tegoz dnia golac Sniadeckiego - speniatl bowiem i takg postuge
nie omieszkat pochwali¢ sie swg znajomoscia taciny. Sniadecki z tru-
dem pohamowatl $miech.

To pewnie doktor Szymkiewicz cie tego nauczyt? - pyta cyrulika.

- Tak jest panie profesorze.

- A dlaczegéz nie powiedziat ci, co dalej o tym méwi Hipokrates:
»Concordia res parvae crescunt, discoridia maximae dilabuntuit' *.

- A c6z to znaczy? - pyta Marianski, rad, ze upoluje jeszcze
jedng sentencje.

- Znaczy to - tlumaczy Sniadecki - ze w najgorszych przypad-
kach wezykatoria*' * potozona na kark oddala niebezpieczenstwo.

Cyrulik znéw zapisuje tacinskg maksyme i biegnie z powrotem
do Szymkiewicza.

- Aty co tu robisz? - dziwi sie doktor. Masz co$ nowego?

- A bo panie doktorze, moze by temu choremu, co go doglada-

tem, zrobi¢ jak radzi Hipokrates: ,Concordia res parvae crescunt dis-
cordia maximae dilabuntui

- Profesor Sniadecki ci to doradzit? - domy$la sie Szymkiewicz.
- Oczywiscie, panie doktorze.

- Szalong pamie¢ ma profesor - pokiwal gtowg Szymkiewicz. -
Ale w tym wypadku to ci sie na nic nie przyda.

Marianski opowiadat potem w catym Wilnie, ze Szymkiewicz ura-
towatby pacjenta, gdyby znat catego Hipokratesa. Ale coz, znat tylko
poczatek. Tylko taki profesor jak Sniadecki moze pochwali¢ sie pelng
znajomoscia dziet ojca medycyny.

Okazuje sie, ze przyjazn nie jest zadng przeszkoda dla kpin.

* Nikogo nie uwiezimy, jezeli go prawnie nie zasgdzimy - pierwsze
stowa przywileju nadanego szlachcie polskiej w latach 1425-1435.

'* bacinski odpowiednik naszego przystowia: ,Zgoda buduje, niez-
goda rujnuje”.

Wezykatoria - plaster sporzgdzony z owadoéw (much hiszpans-
kich) uzywany jako $rodek leczniczy.

Rozszyfrowany
relikt przesztosci
okazat sie nadziejg na lepsze jutro

Zamieszczone w poprzednim numerze gazety zdje-
cie pietnujace istnienie prehistorycznej gabloty
z wizytbwkg RADA ZAKLADOWA zbulwersowato
naszych Czytelnikbw na tyle, ze wielu natychmiast
zlokalizowato ten uczelniany relikt. Krytyka poskut-
kowata. Gablote przejeli za cichym przyzwoleniem
administracji panowie Andrzej i Wojtek prowadzacy
sklepik ,AMBULANS"; umiescili w niej swa oferte w
postaci literatury medycznej. Inkryminowana gablota
znajdowata sie oczywiscie w hallu Collegium Medi-
cum, co jako pierwsza skojarzyta dr Tamara Majew-
ska z Katedry i Zaktadu Histologii i Embriologii, kt6-
rej dziekujemy za udziat w zgadywance i fundu-
jemy nagrode.
(wm)
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