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Z prac i posiedzen Senatu

Wysoki Senat rozwazat i postanowit co nastepuje: po-
wota¢ na stanowisko kierownika Miedzywydziatowej Ka-
tedry Zdrowia Publicznego prof. dr hab. Macieja Latal-
skiego, na stanowisko kierownika Kliniki Patologii No-
worodkéw i Niemowlat | Katedry Pediatrii prof. dr hab.
Hanne Chrzgstek-Spruch, na stanowisko kierownika
Katedry i Kliniki Kardiologii prof. dr hab. Terese Widom-
ska-Czekajgska, na stanowisko kierownika Katedry Ra-
diologii prof. dr hab. Mariana Kazimierza Klamuta, na
stanowisko kierownika Katedry i Kliniki Neurologii prof.
dr hab. Zbigniewa Stelmasiaka, na stanowisko kierowni-
ka Katedry i Kliniki Okulistyki prof. dr hab. Zbigniewa
Zagoérskiego, na stanowisko kierownika Katedry i Zakta-
du Chemii Lekéw prof. dr hab. Hanne Hopkate. Senat
podjat uchwate o przedtuzeniu zatrudnienia na stanowi-
sku profesora nadzwyczajnego: dr hab. Andrzejowi Pa-
pierkowskiemu, dr hab. Zofii Bieganowskiej-Klamut, dr
hab. Franciszkowi Wozniakowi, dr hab. Edwardowi
Zderkiewiczowi, dr hab. Halinie Jarnickiej-Stanios i dr
hab. Teresie Wawrzynowicz. Senat zaakceptowal sto-
sowng uchwalg wnioski dotyczagce mianowania na sta-
nowisko profesora nadzwyczajnego dr hab. Teresy Ba-
chanek, dr hab. Marii Stomki, dr hab. Grazyny Wadjcik,
dr hab. Ryszarda Kocjana. Przyjeto uchwale w sprawie
likwidacji Stotéwki Pracowniczej w Collegium Medicum.
JM Rektor zaproponowat Senatowi przyjecie uchwaly
w sprawie odznaczenia Medalem ,Zastuzony dla Aka-
demii Medycznej" Giéwnej Biblioteki Lekarskiej, Instytu-
tu Kardiologii w Aninie oraz Centrum Zdrowia Dziecka.
Wysoki Senat Zaakceptowal uchwatg konieczno$¢ ure-
gulowania naleznosci wobec firmy GE. Senat przyjat
uchwate w sprawie nadania Jimowi Edgarowi, Guberna-
torowi Stanu lllinois tytutu Doktora Honoris Causa. Za-
aprobowat tez wniosek w sprawie mianowania na sta-
nowisko profesora zwyczajnego w Katedrze i Zaktadzie
Anatomii Prawidlowej Cztowieka prof. dr hab. Zygmunta
Urbanowicza. JM Rektor prof. Marian Kazimierz Klamut
ztozyt serdeczne gratulacje Rektorowi - Elektowi prof. dr
hab. dr h.c. Zdzistawowi Kleinrokowi z okazji nadania
Mu tytutu Doktora Honoris Causa Slaskiej Akademii Me-
dycznej.

Nowowybrany Senat (na kadencje 1996-1999) na swym
pierwszym posiedzeniu rozpatrywat kwestie przyjec
kandydatéw na studia w terminie odwotawczym oraz
mozliwo$¢é powotania w Uczelni ptatnych studiéw wie-
czorowych. Najwyzsze cialo uchwatodawcze AM posta-
nowito w tym wzgledzie stosownymi uchwatami co na-
stepuje: zwiekszy¢ o 15 oséb liste studentéw pierwsze-
go roku Wydziatu Lekarskiego (studia dzienne, bezptat-
ne - dotyczy oso6b z brakujgcym 1 punktem), zwigkszy¢
0 9 0s6b liczbe przyjetych na studia dzienne stomatolo-
giczne (bezptatne) w oparciu o podobng zasade (braku-
jacy 1 punkt), zwiekszy¢ o 15 oséb liczbe przyjetych na
1 rok oddziatu analityki medycznej Wydzialu Farmaceu-
tycznego (studia bezptatne) a ponadto - utworzy¢ na
Oddziale Zaocznym Wydziatlu Pielegniarskiego dla 15

0s6b (potozne) nowy kierunek studiéw wyzszych (ptat-
nych) oraz na Wydziale Lekarskim dla 40 os6b ptatne
studia wieczorowe, jak tez dla 20 os6b na stomatologii
oparte na podobnych zasadach (ptatne studia wieczoro-
we). Senat dopuscit mozliwo$¢ ubiegania sie o przyjecie
na ptatne studia wieczorowe kilku ubiegtorocznych kan-

dydatéw procesujacych sie z Uczelnig w NSA.

Tytuly profesorskie

Z najwieksza przyjemnoscia komunikujemy, ze prezy-
dent RP Aleksander Kwasniewski wreczyt 29 maja br.
trojgu pracownikom naukowym naszej Uczelni dyplomy
honorujace uzyskanie tytutu profesora. Otrzymali je Ma-
ria Bieganowska, Barbara Lecewicz-Toruhn oraz Zbi-

gniew Stelmasiak.

Dyplom profesora otrzymuje prof. dr hab. Maria Bieganowska.

Prezydent RP Aleksander Kwasniewski wrecza akt nadania tytutu
profesora prof. dr hab. Barbarze Lecewicz-Torun.
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24. Sympozjum
Sekcji Ortopedii Szczekowej

W dniach 11-14 wrzes$nia toczyly sie w Lublinie obrady
24. Sympozjum Sekcji Ortopedii Szczekowej, w ktorych
uczestniczyto 400 specjalistow z kraju i zagranicy (Cze-
chy, Finlandia, Kanada, Niemcy, Ukraina, Wielka Bryta-
nia). Wygtoszono 80 prac i doniesienn naukowych. W to-
warzyszacej Sympozjum okolicznosciowej wystawie
uczestniczyto kilkanascie firm reprezentujgcych produ-
centéw i dystrybutoréw sprzetu stomatologicznego. Wy-
darzeniem stalo sie powotanie do zycia Polskiego To-
warzystwa Ortodontycznego (dotychczas istniata jedy-
nie Sekcja Ortopedii Szczekowej Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologicznego) z siedzibg pierwszego zarza-
du w Lublinie (na czele ktérego staneta prof. dr hab. An-
na Komorowska). W oka mgnieniu rozeszty sie wsrod
uczestnikbw materiaty organizacyjne (300 kompletow
sktadajgcych sie ze statutu i deklaracji okazato sie przy
tak wielkiej popularno$ci nowopowstatego towarzystwa
zbyt matym pakietem).

Obrady - jak powiedziata nam prof. dr hab. Anna Komo-
rowska - mialy charakter jubileuszowy. W tym roku
przypada bowiem 45-lecie Sekcji Ortopedii Szczekowej
PTS. Za cztery lata tj. w 2000 roku podczas Swiatowe-
go Kongresu Ortodoncji w Chicago bedzie obchodzona
uroczyscie 100 rocznica istnienia ortodoncji jako dyscy-
pliny medycznej. W ubiegtym roku delegacja polska
w sktadzie: prof. dr hab. Anna Komorowska i dr med.
Izabella Dunin-Wilczyriska zgtosita akces przystapienia
Polski do Swiatowej Federacji Ortodontéw.

Tematyka Sympozjum koncentrowata sie wokot proble-
moéw transformacji (siegania po nowe technologie lecz-
nicze oraz metody diagnostyczne), wspoliczesnego
wdrazania wczesnych metod leczniczych w ortodoncji
(celem takiego dziatania ma by¢ unikniecie ciezkich za-
biegbébw operacyjnych w obrebie twarzy), obejmowata
rowniez prezentacje wynikéw badan ortodontycznych
prowadzonych u pacjentéw z manifestacja objawow

w obrebie twarzy.

Obradowali reumatolodzy

W drugiej dekadzie czerwca debatowali w Lublinie reu-
matolodzy - uczestnicy XVII Zjazdu Polskiego Towarzy-
stwa Reumatologicznego. Wzieto w nim udziat 800
os6b, w tej grupie znalezli sie takze goscie zagraniczni
z Czech, Francji, Holandii, Niemiec, Stowaciji, Szwajca-
rii, Wegier, Wtoch i Wielkiej Brytanii.

Gospodarzem Zjazdu byta tym razem lubelska Katedra
i Klinika Reumatologii oraz kierujgcy nig prof. dr hab.
Leszek Szczepanski. Program obejmowat 8 gtéwnych
tematéw. Dyskutowano miedzy innymi wokét uktado-
wych choréb tkanki tagcznej, leczenia w chorobach reu-
matycznych, epidemiologii wspomnianych schorzen, ze-
spotéw boélowych narzadu ruchu (w ramach tzw. forum

lekarza praktyka).

Wytoniono podczas Zjazdu nowy Zarzad PTR. Jego
prezeska zostata prof. dr hab. Anna Filipowicz-Sosnow-
ska, v-ce prezesami za$ prof. dr hab. Krystyna Bernac-
ka z Biategostoku i prof. dr hab. Leszek Szczepanski.

Godno$¢ Cztonka Honorowego Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego powierzono: prof. dr hab. Henryce
Matdykowej, prof, dr hab. Stanistawowi Luftowi oraz
prof. Witalisowi Dgbrowskiemu (Szwecja) i prof. Wol-

Przemawia prof. dr hab. Leszek Szczeparnski - kierownik Katedry i
Kliniki Reumatologii lubelskiej AM

fgangowi Mullerowi (Szwajcaria).

Byt to najwiekszy z dotychczasowych zjazdéw Polskie-
go Towarzystwa Reumatologicznego i - zdaniem
uczestnikéw - najbardziej udany. Organizatorzy zebrali
wiele gratulacji, stow uznania. Po raz pierwszy wykorzy-
stano jako obiekt kongresowy... Studium Wychowania
Fizycznego i Sportu AM, okazato sie, mogace Swietnie
petni¢ tego typu funkcje obok swej podstawowej. Nie-
mata w tym zastuga dr Andrzeja Peptowskiego, ktory

rad dzi$ nadal uzycza¢ hali kongresmenom.

Otwarcie Pracowni Hemodynamicznej

w Klinice Kardiologii

17 wrzes$nia br. otwarto w Katedrze i Klinice Kardiologii
Pracownie Hemodynamiczng. O$rodek kliniczny wzbo-
gacit sie o cennag aparature firmy PHILIPS. Postuzy ona
kompleksowej diagnostyce pacjentéw przygotowywa-
nych do zabiegéw kardiochirurgicznych. Posiadany
sprzet umozliwia réwniez uprawianie tzw. kardiologii in-
terwencyjnej, czyli wykonywanie np. przezskdérnej trom-
boplastyki naczyn wiencowych oraz protez naczynio-

Goscie zwiedzaja Pracowni¢ Hemodynamiczna



wych. Warto podkresli¢ spory udziat w sfinansowaniu
przedsiewzigcia wtadz wojewdédztwa lubelskiego i WSK
PZL Swidnik oraz Zaktadéw Azotowych w Putawach.
Niemate zaangazowanie w realizacji tej inwestycji wyka-
zal zespdt Katedry i Kliniki Kardiologii na czele z jej sze-
fem prof. dr hab. Marianem Markiewiczem.

W uroczystym otwarciu pracowni udziat wzieli: Arcybiskup
Metropolita Lubelski Ksigdz prof. dr hab. Bolestaw Pylak,
wicewojewoda lubelski mgr Wiestaw Brodowski, specjali-
Sci krajowi - do spraw kardiologii prof. dr hab. Zygmunt
Sadowski oraz do spraw kardiochirurgii prof. dr hab. Anto-
ni Dziatkowiak. Honory gospodarza czynili Jego Magnifi-
cencja Rektor prof. dr hab. dr h.c. Zdzistaw Kleinrok oraz
prof. dr hab. Marian Markiewicz. W okoliczno$ciowych
wystapieniach zebrani akcentowali role i znaczenie tego
typu wysokospecjalistycznej placéwki w opiece zdrowot-

nej miasta, wojewddztwa i makroregionu.

XXXI Zjazd Naukowy
Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego iTraumatologicznego

W drugiej dekadzie wrzeénia br. zjechali do Lublina or-
topedzi i traumatolodzy, aby wzig¢ udziat w XXXI Zjaz-
dzie Naukowym Polskiego Towarzystwa Ortopedyczne-
go i Traumatologicznego. 734 uczestnikéw (w tej grupie
znalazta sie silna, ok. 200 osobowa reprezentacja
przedstawicieli tej dyscypliny z makroregionu), wéréd
ktérych byto obecnych 54 gosci zagranicznych, obrado-
wato m.in. na temat nowotworéw narzadu ruchu, uszko-
dzen wielomiejscowych.

Zjazdowi, ktéry z duzym sukcesem zorganizowata Kate-
dra i Klinika Ortopedii lubelskiej AM, kierowana przez
prof. dr hab. Krzysztofa Modrzewskiego wespét z Kate-
drg i Klinikg Ortopedii Dzieciecej (kierownik: prof. dr
hab. Tomasz Karski)oraz Katedra i Klinika Rehabilitacji

Siedzg od lewej: prof. dr hab. Andrzej Wall - prezes Towarzystwa
i v-ce Prezesi prof. dr hab. Ignacy Wosko oraz prof. dr hab. Jan Serafin.

(kierownik: prof. dr hab. Andrzej Skwarcz) towarzyszyta
wystawa firm farmaceutycznych oraz producentéw
sprzetu medycznego.

Podczas Zjazdu 5 ortopedom nadano Godnos$¢ Cztonka
Honorowego Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego. 3 osoby otrzymatly wyrdznienia
za najlepsze prace doktorskie.

Profesor Janusz Hanzlik
otrzymat za ratowanie zycia
medal ,,SERCE DLA SERC”

Kapituta Wyrédznienia "Serce dla serc” dziatajgca przy
Koséciele Polsko-Katolickim w Lublinie przyznata na
swym tegorocznym posiedzeniu Medal "Serce dla serc”
prof. dr hab. Januszowi Hanzlikowi - kierownikowi | Ka-
tedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych AM w Lublinie.
Ksigdz dziekan Bogustaw Wotynski w pismie informuja-
cym Jego Magnificencje Rektora o nadaniu wyréznienia
podkreéla wybitne zastugi Profesora w ratowaniu zycia
oraz krzewieniu idei promocji zdrowia.
Uroczysto$¢ wreczenia medalu odbyta sie 29 wrzes$nia
br. w Kosciele Polskokatolickim pod wezwaniem Matki
Bozej Wniebowzietej.
Ws$réd odznaczonych tym prestizowym medalem zna-
lezli sie takze m.in. ksigdz profesor Alfons Skowronek
(ATK Warszawa), zatoga statku m/s Wieliczka, Marek
Kotanski (Monar), dr Maria topatkowa (Komitet Obrony
Praw Dziecka), Jerzy Kukuczka, Halina Miroszowa
(TVP), Hanna i Antoni Gucwinscy, Zdzistaw Krzyszko-
wiak, Jan Wojewddka (Chicago), Juan Carlos (Krél
Hiszpanii), Jerzy Kulej, Jan Karski, Waldemar Marsza-
tek, Jerzy Owsiak, Maria Foityn, Symcha Wajs, Jan
Miodek.

Serdecznie gratulujemy!

Stawni lubelscy lekarze patronami ulic

Rada Miejska na swym ostatnim posiedzeniu w dniu 26
wrzes$nia br. podjeta uchwate dotyczaca nazewnictwa
ulic w Lublinie. I tak, przyjeto propozycje, aby kilku uli-
com w osiedlu "Lipniak” nada¢ nazwe: Witolda Klepac-
kiego, Tadeusza Krwawicza, Stanistawa Pigtkowskiego,
Feliksa Skubiszewskiego, Mieczystawa Stelmasiaka,
Hieronima Jawtowskiego i Tadeusza Jacyny-Onyszkie-
wicza - znakomitych lubelskich lekarzy, badz ludzi zwig-
zanych z medycyna.

Gwoli $cistosci warto dodaé, iz wnioskodawcami wspo-
mnianej uchwaty byli radni: Marian Kedracki, Andrzej
Klimowicz i Eugeniusz Katakucki.

Awans dra hab. Ryszarda Kocjana

Doktor habilitowany Ryszard Kocjan, prof. nadzwyczaj-
ny w Uczelni - pracownik naukowy Katedry i Zaktadu
Chemii Nieorganicznej i Analitycznej z Pracownig Che-
mii Fizycznej zostat ostatnio powotany w sktad Komitetu
Chemii Analitycznej PAN oraz cztonkiem dwu komisji
tegoz Komitetu: Komisji Dydaktyki Chemii Analitycznej
oraz Komisji Nieorganicznej Analizy Sladowej. Gratulu-
jemy serdecznie awansu Panu Profesorowi!
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Wizyta wicepremiera
Grzegorza Kotodki
w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym

Stare przyjaznie nie rdzewieja... tak mozna lapidarnie
spuentowac spotkanie po latach bytych dziataczy organi-
zacji studenckich, ktére odbyto sie 17 kwietnia br.

w Warszawie. Tamze znalazta sie spora grupa Lubli-

Prezydent RP Aleksander Kwasniewski wita sie
z dr med. Krystyng Radecka.

nian, w ktérej nie zabrakto réwniez pracownikéw naszej
Uczelni. W spotkaniu, na ktérym goscit m.in. Prezydent
RP Aleksander Kwasniewski, uczestniczyta dr med. Kry-

styna Radecka. Woéwczas to przekazata na rece wice-

Gospodarze informowali wicepremiera o postepie prac
inwestycyjnych w DSK.

premiera i ministra finans6w Grzegorza Kotodko zapro-
szenie do ztozenia wizyty w Dzieciecym Szpitalu Klinicz-
nym. Premier zaproszenie przyjat i zjawit sie w Lublinie
15 maja. Wizyta w DSK uptyneta w niezwykle mitej at-

Wicepremier Grzegorz Kotodko interesowat sig losami
matych pacjentéw.

mosferze. Grzegorz Kotodko odwiedzit oddziat intensyw-
nej opieki medycznej, izbe przyjeé, pediatryczne gabinety
zabiegowe. Milusinskim pacjentom wreczyt pasjonujace
lektury szkolne. Spotkat sie rowniez z dyrekcjg szpitala
oraz wtadzami Uczelni. Kilka dni p6zniej nadestat na ad-
res dyr. Grazyny Pasniczek pismo tej tresci: (...) Pobyt
w szpitalu, ktéorym Pani tak umiejetnie kieruje, stanowil dla
mnie novum na tle moich kontaktow ze stuzba zdrowia.
Serdecznie Pani za to dziekuje. Zycze Pani, i Pani znako-
mitym pracownikom powodzenia, a dzieciom zdrowia ijak
najkrotszego pobytu nawet w tak pieknym szpitalu.

Dziekujemy sponsorowi

Serdeczne dzieki sktadamy - Towarzystwu Absolwentéw
i Przyjaciot AM za hojno$¢ w sponsorowaniu naszego
czasopisma. Ostatnio naptyneta kolejna wptata. To nie
pierwszy tego rodzaju gest $wiadczacy o pozycji Towa-
rzystwa i checi wspierania uczelnianej kasy.

Gornicy wspierajg eskulapa

Z dniem 12 lipca br. w | Katedrze i Klinice Chirurgii Ogoélnej
i Transplantacyjnej funkcjonuje gastrofiberoskop. Nowy
nabytek o warto$ci ok. 50 tys. zt znalazt si¢ w rekach Klini-
cystow dzieki szczodrosci gornikéw z Kopalni Wegla Ka-
miennego ,Bogdanka", a stuzy do badania gérnego odcin-
ka przewodu pokarmowego. Przed kilkunastu laty Pani-
stwowy Szpital Kliniczny nr 4 oraz KWK ,Bogdanka" para-
fowaly porozumienie, moca ktérego medycy mieli leczy¢
gornikéw, ci ostatni zas w miare mozliwosci wspiera¢ gro-
szem ich wysitki. Wieloletnia wspoétpraca zaowocowata do-
tad wieloma dobroczynnymi gestami, przysporzyta klini-
kom nowoczesnego wyposazenia, pracownikom kopalni
data natomiast mozliwo$¢ korzystania z wysokospecijali-
stycznej opieki lekarskiej i satysfakcje bioraca sie z faktu
sponsorowania stuzby zdrowia. W pigtek odbyta sie w
PSK nr 4 mita uroczysto$¢, podczas ktorej prezes zarzadu
kopalni Stanistaw Stachowicz oraz jego zastepca zostali
uhonorowani przez Rektora prof. Mariana Kazimierza Kla-
muta i elekta prof. Zdzistawa Kleinroka medalami ,Zastu-
zony dla Akademii Medycznej". Jak nas poinformowali
przedstawiciele kopalni, gérnicy zamierzajg jeszcze w tym
roku dofinansowa¢ kwotg 30 tys. zt. Pracownie Badan he-

modynamicznych Katedry i Kliniki Kardiologii AM.

Z zatobnej karty

W ubieghym roku akademickim odeszli od nas na zawsze
Swietej i nieodzatowanej pamieci wielole.tni pracownicy
Uczelni: prof. dr hab. Witold Szewczykowski, doc. dr
hab. Stefan Wieluriski, doc. dr hab. Maria
Przyborowska, dr Maria Krasowska, dr Teresa
Derewecka.

Cze$¢ Ich pamieci!

S z




Trzy p yta n i a. doJego Magnificencji Rektora

- Jak znajduje Pan Rektor Uczelnie po szesciu latach
przerwy w kierowaniu lubelskg Akademig Medyczng?
- Nie mnie ocenia¢ poprzednikéw. Stara to prawda,
ze najtrafniejsze recenzje wystawia zawsze cezura
czasu. Historia, dzieki swym osadom, pozwala zajaé
stanowisko co do stusznosci poczynan i zamierzen.
Nikt nie moze unikngé tej oceny, podobnie i my réw-
niez za 3 lata - mam na mysli obecne wiadze Uczelni
- bedziemy konfrontowani z przeszioscia, terazniej-
szoscig i przysztoscia... Pragne jednak przy tej okazji
wyrazi¢ wtadzom minionej kadencji serdeczne
podziekowania za trud kierowania Uczelnig w nieta-
twej dobie transformacji ustrojowej. Tegoroczna uro-
czystos¢ jest inauguracja 53. roku nauczania medycy-
ny w Lublinie. W tym okresie wyksztatciliSmy 11 760
lekarzy, 1 529 lekarzy stomatologéw, 4 635 magistrow
farmacji i 3 142 magistrow pielegniarstwa. Tu, w tej
Uczelni powstaty liczace sie w kraju i na swiecie
szkoty naukowe, ktorych dziatalno$¢ kontynuujg lub
samodzielnie tworzg w zdecydowanej wiekszosci ab-
solwenci naszych Wydziatéw. | zyje ta Akademia, ma
sie - sadze - niezle, whrew réznym przewidywaniom
niektérych wieszczow.

- Jest Pan jednak radykalny w swych decyzjach.
Konsekwentna odmowa ze strony dotychczasowych
wiadz Uczelni otwarcia wieczorowych ptatnych stu-
diéw lekarskich spotkata sie u progu nowej kadencji
z dezaprobatg Jego Magnificencji Rektora. Dlaczego
tak sie stato?

- Nie moglismy dhuzej czekaC. Lubelska AM byta jedng
z dwu ostatnich tego typu Uczelni, ktére dotychczas
nie miaty wspomnianego systemu ksztatcenia. Obecny
putap ksztatconych na Wydziale Lekarskim studentow
(175 os6h) uwazam za dalece niewystarczajacy. Wielo-
krotnie to przeliczatem i zawsze dochodzitem do liczby
okoto 250 os6b ksztatconych na I roku studiéw. Takie
jest faktyczne roczne zapotrzebowanie na kadre lekar-
ska w makroregionie. Inny argument —Polska ma bar-
dzo niski wskaznik scholaryzacji tj. liczbe ksztatconych
studentow przypadajacg na 1 tys. mieszkancéw. Gorzej
niz w Polsce jest pod tym wzgledem wsréd krajow eu-
ropejskich tylko w Albanii. | po trzecie - wielkie zain-
teresowanie tg forma studiéw Swiadczy, ze pewna
cze$¢ spoteczenstwa jest przygotowana na ponoszenie
optat z tytutu czesnego. Nie mogtem poja¢ dlaczego
pienigdze majg ucieka¢ z kraju za granice np. do Kijo-
wa, Koszyc czy Berlina, gdzie studiujg Polacy za wcale
niemate pienigdze, bo nie mogg tego uczyni¢ w Lubli-
nie. Mam jeszcze jeden powdd, dla ktdrego warto byto
podja¢ decyzje o uruchomieniu ptatnych studiéw. Wie-
lu nauczycieli akademickich nie straci pracy, znajdzie
zatrudnienie, przestanie zy¢ niepokojem o jutro wyni-
kajacym z niezrealizowanego pensum dydaktycznego.

- U progu nowego roku akademickiego dziennikarze
pytaja o0 nowosci...

- W zakresie dziatalnosci dydaktycznej bedziemy da-
zy¢ do wprowadzenia w zycie opracowanych teore-
tycznie zasad reformy studiéw lekarskich oraz rozpo-
czecia prac nad unowoczesnieniem i czesciowym zre-
formowaniem studiéw stomatologicznych. W bieza-
cym roku akademickim rozpoczete zostanie nauczanie
potoznictwa na Wydziale Pielegniarskim. W dziatal-
nosci leczniczej bedziemy dazy¢ do powotania do zy-
cia i odpowiedniego wyposazenia Kliniki Kardiochi-
rurgicznej. Jest to moim zdaniem najwigksze wyzwa-
nie wspotczesnej medycyny z uwagi na fakt, ze okoto
potowa ludzi umiera na choroby serca i narzadu kra-
zenia, a zabiegi kardiochirurgiczne istotnie ten wska-
znik $miertelnosci zmniejszaja, jest pewnym parado-
ksem fakt, ze w naszym makroregionie, w ktdrym nie
dokonuje sie niezbednej ilosci zabiegéw kardiochirur-
gicznych wielu pacjentdw musi umrze¢ tylko dlatego,
ze nie mieszkajg w Warszawie, Krakowie czy na Sla-
sku, gdzie takie zabiegi sg powszechnie wykonywane.
Z tego miejsca apeluje wiec do szanownych panéw
postéw i senatoréw, do panéw wojewodéw 0 pomoc
w realizacji naszych planéw dotyczacych tej kwestii.
W nastepnej kolejnosci spraw zwigzanych z lecznic-
twem jest znalezienie odpowiednich pomieszczen dla
wczesniej juz powotanych Klinik, ktére funkcjonuja
tylko na papierze. Sg to klinika endokrynologii, psy-
chiatrii mtodziezowej, chirurgii onkologicznej i trans-
plantologii. Szczegdlnie istotnym jest powotanie do
zycia kliniki psychiatrii modziezowej wobec stale
zwigkszajacej sie w naszym makroregionie liczby uza-
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leznionych od narkotykéw miodych ludzi, ktérych
mozliwo$¢ leczenia stata sie¢ zdecydowanie niewy-
starczajaca.

W zakresie dziatalnosci naukowej bedziemy dazyé
i apelowaé o wieksze niz dotychczas starania po-
szczeg6lnych pracownikéw o uzyskiwanie grantéw
z KBN, gdyz jest to najpewniejszy sposob na umozli-
wienie zakupu nowoczesnej aparatury naukowo-ba-
dawczej. Dla wiasciwej i sprawiedliwej oceny dziatal-
nosci naukowej poszczeg6lnych pracownikéw i jed-
nostek organizacyjnych planujemy opracowanie ran-
kingu, ktérego zasady zostang zaakceptowane przez
cala spotecznos¢ akademicka.

W dziatalnosci inwestycyjnej najwazniejszym zada-
niem jakie sobie stawiamy jest zdobycie $rodkéw na
adaptacje i remonty pomieszczen dla kliniki kardio-
chirurgii i innych, wspomnianych juz, biblioteki
gtdéwnej, a zwilaszcza zagospodarowanie pomieszczen
po Instytucie Pediatrii przy ul. Staszica. Réwniez pet-
ne zakonczenie dotychczasowych inwestycji, a wiec
DSK, pralni i spalarni wymagac bedzie dodatkowych,
wcale nie matych, srodkéw finansowych. Wreszcie
do dziatalnosci inwestycyjnej nalezy zakup, uzupet-
nienie lub wymiana licznej aparatury i urzadzen dia-
gnostycznych, bez ktérych nie moze byé postepu
w diagnostyce i terapii. Przyktadem moze by¢ uru-
chomiona przed 3-ma miesigcami Pracownia Hemo-
dynamiczna.

Oddzielny problem stanowi sprawa kontynuacji
wspOtpracy z przedstawicielami Stanu Illinois, kt6ra
powinna przej$¢ z fazy deklaracji i obietnic do kon-
kretnych dziatan. W tej sprawie bedziemy kontynuo-
wac¢ rozmowy oraz dotozymy wszelkich staran, aby
wprowadzi¢ w zycie dotychczas omawiane projekty
wspotpracy, korzystne dla obu stron.

Na zakonczenie naszej rozmowy wszystkim pracow-
nikom Uczelni zaréwno nauczycielom akademickim
jak i pracownikom technicznym administracji i obstu-
gi pragne serdecznie podzigkowa¢ za codzienny trud,
za nieoceniong i mimo podwyzek ptac niedoceniong
prace, dzieki ktorej mogty by¢ realizowane statutowe
zadania Uczelni. Jednocze$nie zycze Wam, aby Wasze
plany szczeg6lnie w zakresie wymienionej dziatalno-
ci statutowej zostaty w biezagcym roku akademickim
w petni zrealizowane.

Roéwniez serdeczne zyczenia wszelkich sukceséw
w zdobywaniu wiedzy kieruje do naszych studentow,
a zwlaszcza tych, ktérzy od dzi$ stajg sie petnopraw-
nymi cztonkami naszej spotecznosci akademickiej.
Stara tacifnska maksyma - per aspera ad astra - (przez
trudy do gwiazd) wskazuje, ze podstawg sukcesu sg
czesto trudy zwigzane z codzienng rzetelng praca. Zy-
cze Wam, abyscie zawsze o tym pamietali i w ten spo-
sOb realizowali deklaracje sktadane w podaniach
0 przyjecie na studia.

- Dziekuje za rozmowe. ®

Wiodzimierz Matysiak

TWORCATEORI 1PRAKTYK
PRZESZCZEPANA S7PIKU

Laureat Nagrody Nobla prof. E, D. Thomas
gosciem warszawskiej AM

Na zaproszenie wtadz warszawskiej AM w pierw-
szej dekadzie pazdziernika br. przyjedzie do Polski
prof. E. Donall Thomas, laureat Nagrody Nobla
w dziedzinie medycyny.

Prof. Thomas jest pionierem i twdrcg programu
transplantacji szpiku. Jego badania doswiadczalne
stworzyly podstawy wprowadzenia tego zabiegu do
leczenia biataczek i niedoboréw immunohematolo-
gicznych, co zrealizowatl w kierowanym przez siebie
Fred Hutchinson Cancer Research Center w Seat-
tle. Wskazania do przeszczepiania szpiku wcigz sie
poszerzajg i dotyczg dzi$ wielu tysiecy chorych,
u ktérych corocznie wykonuje sie ten ratujacy zycie
zabieg.

W 1990 roku Prof. E.D. Thomas otrzymat Nagro-
de Nobla ,za wykazanie watpigcemu $wiatu, ze
przeszczepianie moze uratowac zycie umierajgcym
chorym*.

Nagroda ta jest ukoronowaniem dtugiej listy pre-
stizowych nagréd, wyréznien i odznaczen, jakie
otrzymat.

Wizyta Prof. Thomasa bedzie znaczacym wyda-
rzeniem w zyciu polskiej medycyny, czynione sg za-
tem starania, aby Gos$cia przyja¢ godnie i stosownie
do Jego rangi i osiggnie¢. Planowane jest og6lno-
polskie sympozjum z wyktadem prof. Thomasa, kt6-
re odbedzie sie 3 pazdziernika br. w Warszawie
w gmachu Intraco 2 (ul. Chatubinskiego 5).

Zainteresowani udzialem w tym niecodziennym
spotkaniu naukowym powinni zaawizowac¢ swoje
uczestnictwo w Dziale Nauki AM w Warszawie (tel.

25-38-96, 25-47-01). ®



Sk#ad Senatu Akademii Medycznej
W Lublinie w kadencji 199671999

Prof. dr hab. dr h.c. Zdzistaw Klcinrok - Rektor
Prof. dr hab. Maciej Latalski - Prorektor do spraw Nauki
Prof dr.hab. Alicja Sawa - Prorektor do spraw Studenckich

Prof dr hab. Andrzej Papierkowski - Dziekan Wydziatu Lekarskiego
Prof dr hab. Kazimierz Glowniak - Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego
Prof dr hab. Krzysztof Turowski - Dziekan Wydziatu Pielegniarskiego

No o wd R

Nauczyciele akademiccy - samodzielni pracownicy nauki

8. Prof. dr hab. Stanistaw Czuczwar - Katedra Farmakologii

9. Prof. dr hab. Anna Dmoszynska - Kierownik Katedry i Kliniki Hematologii

10. Prof, dr hab. Jerzy Jakowicki - Kierownik Il Kliniki Ginekologii Operacyjnej

11. Prof, dr hab, Jerzy Karski - Kierownik Kliniki Chirurgii Urazowej

12. Prof. dr hab. Elzbieta Korobowicz - Katedra i Zaktad Patomorfologu

13. Prof. dr hab. Lucjan Kurylcio - Katedra Onkologii

14. Prof. dr hab. Radzistaw Sikorski - Kierownik Kliniki Ginekologii

15. Prof. dr hab. Leszek Szewczyk - Kierownik Ill Katedry Pediatrii

16. Prof. dr hab. Tomasz Trojanowski - Kierownik Katedry i Kliniki Neurochirurgii
17. Prof. dr hab. Marian Wielosz - Katedra Farmakologii

18. Prof. dr hab. Jacek Wojcierowski - Kierownik Zaktadu Genetyki Medycznej

19. Prof. dr hab. Zbigniew Zagorski - Kierownik Katedry Okulistyki

20. Prof. dr hab. Tadeusz Krzaczek - Kierownik Katedry i Zaktadu Botaniki Farmaceutycznej
21. Prof. dr hab. Danuta Malec - Katedra i Zaktad Farmakodynamiki

22. Prof. dr hab. Teresa Wawrzynowicz - Katedra i Zaktad Chemii Nieorganicznej
23. Prof. dr hab. Maria Frelek-Karska - Klinika Patologii Noworodkdw i Niemowlat

Pozostali nauczyciele akademiccy

24. Dr Barbara Drop - Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej
25. Dr Andrzej Drop - | Zakiad Radiologii Lekarskiej

26. Dr Marcin Olajossy - Katedra i Klinika Psychiatrii

27. Dr Jacek Rolinski - p.o. Kierownika Zaktadu Immunologii

28. Dr Zofia Siezieniowska - Katedra i Zaktad Patomorfologu

29. Dr Anna Flieger - Katedra i Zaktad Chemii Nieorganizcnej

30. Dr Helena Smolarz - Katedra i Zaktad Botaniki Farmaceutycznej
31. Dr Maria Pienigzek - Katedra i Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego

Pracownicy nie bedacy nauczycielami akademickimi

32. Dr Anna Chodkowska - Katedra Farmakologii

33. Zygmunt Iwanicki - Kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego
34. Mgr Ewa Busse -Turczynska - Biblioteka Gtéwna AM

Przedstawiciele studentéw

35. Robert Blicharz - Vr. Wydziatu Lekarskiego

36. Artur Danieluk - 11l r. Wydziatu Lekarskiego

37. Piotr Rucinski - IV r. Wydziatu Lekarskiego

38. Monika Kierlowicz- Ir. Wydzialu Pielegniarskiego

Cztonkowie Senatu z gtosem doradczym

1. Mgr Andrzej Niedzielski - Dyrektor Administracyjny AM

2. Mgr Lucyna Smyk - Dyrektor Biblioteki Gtdwnej AM

3. Danuta Golema - Kwestor AM

4. Prof. dr hab. Leszek Wdowiak - Przedstawiciel NSZZ Pracownikéw AM
5. Dr Stanistaw Poptawski - Przedstawiciel NSZZ Solidarno$¢

Prof dr hab. Jan Oleszczuk - Prorektor do spraw Klinicznych i Szkolenia Podyplomowego

Jarw4 wly (02
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Profesora Wiestawa Kawiaka

45 -

LECIE PRACY |
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W KATEDRZE | KLINICE NEUROLOGII AKADEMII

Prof. dr hab. med. Wiestaw KA-
WIAK urodzit sie 8 grudnia 1925
w Dabrowie Le$nej w rodzinie le-
$nikdw. W czasie okupacji pomagal
ojcu w prowadzeniu kancelarii le-
$nictwa i uczy! sie prywatnie.
W dniu 10 stycznia 1945 r. zostat
powotany do Wojska Polskiego, aby
petnié stuzbe wojskowa w putku sa-
mochodowym I1-giej Armii Wojska
Polskiego. W marcu 1947 r. zostat
zdemobilizowany. Kontynuowat na-
uke w liceum dla dorostych, miesz-
czacym sie w gmachu gimnazjum
im. Jana Zamojskiego, gdzie w 1948
r. zdat egzamin maturalny.

Studia w Akademii Medycznej
w Lublinie rozpoczat w 1948 roku,
a zakonczyt w 1953 roku, uzyskujac
dyplom lekarza medycyny. Juz jako
student pracowat w Zaktadzie Che-
mii Fizjologicznej do 1952 roku, kie-
dy to rozpoczat prace w Klinice
Neurologii Akademii Medycznej
w Lublinie.

Specjalizacje li-go stopnia z neu-
rologii uzyskat w 1961 roku.

Stopien naukowy doktora nauk
medycznych uzyskat 13 pazdzierni-
ka 1965 r. po obronie pracy pt. ,,Ba-
dania nad wydalaniem kwasu 5-hy-
droksyindolooctowego dla poznania
roli serotoniny w mechanizmie po-
wstawania udaru moézgu", a stopien
doktora habilitowanego - 18
czerwca 1969 r. na podstawie do-
robku naukowego i po przedstawie-
niu pracy habilitacyjnej pt. ,,Bada-
nia aktywnosci uktadu podwzgorze-
przysadka-nadnercza w niektérych
regulacjach przemian we wczesnym
okresie ostrych zaburzen krazenia
w mozgu".

Od 1970 do 1996 roku byt kie-
rownikiem Katedry i Kliniki Neuro-
logii Akademii Medycznej w Lubli-
nie, petnigc takze okresowo funkcje
zastepcy dyrektora Instytutu Choréb
Uktadu Nerwowego od roku 1976
do chwili jego rozwigzania. W la-
tach 1971-1996 byt kierownikiem

Neurologicznego Os$rodka Nauko-
wo-Konsultacyjnego w Parnstwo-
wym Przedsiebiorstwie Uzdrowi-
skowym w lwoniczu-Zdroju, w kté-
rym prowadzono badania naukowe.
Byt cztonkiem Senatu Akademii
Medycznej w Lublinie w okresie
1987 - 1996.

Zostat odznaczony Ztotym Krzy-
zem Zastugi, Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski, Meda-
lem Komisji Edukacji Narodowej,
Medalem 50-lecia Nauczania Medy-
cyny w Lublinie, Medalem Zastuzo-
ny dla Akademii Medycznej w Lu-
blinie, Medalem Zastuzonemu Pol-
skie Towarzystwo Lekarskie, Od-
znakg Zastuzony dla Miasta Lublina
oraz Odznakg Za Wzorowg Prace
w Stuzbie Zdrowia.

Profesor Wiestaw KAWIAK spra-
wowat funkcje prezesa Lubelskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego w okresie od 1975 do
1985 roku. Od roku 1970 jest prze-
wodniczagcym Lubelskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Neurolo-
gicznego oraz cztonkiem Gtoéwnego
Zarzadu Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego. Jest cztonkiem Za-
rzadu Lubelskiego Oddziatu Stowa-
rzyszenia Lekarzy Katolickich.

Profesor Wiestaw KAWIAK
istotnie przyczynit sie do zorganizo-
wania oddziatéw neurologicznych
w Pufawach, Poniatowej, Chetmie,
Krasnymstawie, Biatej Podlaskiej,

LECIE KIEROWNICTWA
MEDYCZNEJ W LUBLINIE

Tomaszowie Lubelskim i Radzyniu
Podlaskim. Systematycznie szkolit
przez wiele lat kadrg neurologéw
w regionie lubelskim, bedgc wyma-
gajacym nauczycielem. Sprawowat
jednoczesnie przez wiele lat nadzér
specjalistyczny nad wojewodztwem
lubelskim i makroregionem $rodko-
wo-wschodnim.

Jest autorem i wspotautorem po-
nad 100 oryginalnych prac nauko-
wych, gtdwnie z zakresu pato-
fizjologii naczyniowych chor6b mo-
zgu. Majac doswiadczenie i przygo-
towanie biochemiczne znakomicie
taczyt je z klinika, co zaowocowato
stworzeniem lubelskiej szkoty na-
ukowej w zakresie chorob naczynio-
wych mézgu. Byt promotorem 26
przewodow doktorskich oraz opie-
kunem 2 prac habilitacyjnych i 4
magisterskich. Jest cztonkiem Komi-
tetu Redakcyjnego Neurologii i Neu-
rochirurgii Polskiej.

Interesowat sie bardzo proble-
mami etyki lekarskiej, ktérg wykia-
dat w latach 1972 - 1995 dla studen-
tow Wydziatu Lekarskiego i Od-
dziatu Stomatologicznego. Przez
kilka lat byt wyktadowcg medycyny
pastoralnej w Wyzszym Semina-
rium Duchownym w Lublinie.

Profesor Wiestaw KAWIAK jest
wybitnym naukowcem i lekarzem
praktykiem, zastuzonym wy-
chowawcg wielu pokoleri neurolo-
gow, bardzo wymagajacym w sto-
sunku do siebie i innych, pozostat
cztowiekiem skromnym, ktéry
uwaza, ze uroczystosci rocznicowe
z okazji Jego 45-lecia pracy i 26-le-
cia kierownictwa w Katedrze i Kli-
nice Neurologii Akademii Medycz-
nej w Lublinie nie sg potrzebne. Po-
mimo nieodlegtej perspektywy
przejscia na emeryture zgodzit sie
w miare mozliwosci nadal stuzy¢
chorym oraz swoim uczniom swa
gteboka wiedza i dosSwiadcze-
niem. ®

Prof. dr hab. Zbigniew Stelmasiak



Nagrody ministra zdrowia
| opieki spotecznej
za rok akademicki 1995/96

Nagrody indywidualne

Dr bab Wiodzimierz Baranowski

Prof. dr bab. Zofia Kawczynska-Butrym
Prof. dr bab. Roman Madro

Prof. dr hab. Hanna Chrzgstek-Spruch

Nagrody zespotowe
Dr Elzbieta Rutkowska

Prof. dr hab. Andrzej Skwarcz
Prof. dr hab. Krzysztof Turowski

Prof. dr hab. Jerzy Jakowicki
Dr hab. Jan Kotarski

Dr Krzysztof Postawski

Dr hab. Tomasz Rechberger

Prof. dr hab. Maria Kleinrok
Dr Janusz Kleinrok

Prof. dr hab. Maria L, Bieganowska
Dr Anna Petruczynik

Prof. dr hab. Zofia Tynecka
Dr Anna Malm

Nagrody rektorskie
za ubiegty rok akademicki

NAGRODY NAUKOWE INDYWIDUALNE
I stopnia

1. Prof. Anna Dmoszynska - 3660 z4, 2. Dr Tadeusz
Dzido - 3660 zt, 3. Prof. Zdzistaw Kleinrok - 3660 zi,
4. Prof. Leszek Szewczyk - 3660 zt, 5. zt Dr hab. Irena
Wronska - 3660 zt

Il stopnia

1. Prof. Jerzy Czuczwar - 1830 zt, 2. Dr Jolanta Gora-
jek-Jozwik - 1830 zt, 3. Dr Maria Mielnik-Btaszczak -
1830 zt, 4. Dr Marek Sikorski - 1830 zit, 5. Dr Piotr
Szczesny - 1830 zt, 6. Prof. Tadeusz Tkaczynski -
1830 z

NAUKOWE ZESPOLOWE
Il stopnia
1. Prof. Malgorzata Szczerbo-Trojanowska - 500 zi,

Prof. Stanistaw Bryc: - 400 zt, Dr hab. Janusz Ztoma-
niec - 400 zt, Dr hab. Zofia Bieganowska-Klamut - 500

zt, Dr Andrzej Wieczorek - 500 zt, Prof. Anna Tarkow-
ska -400 zt.

2. Prof. Leszek Szczepanski - 700 zt, Lek. Dariusz
Chudzik - 400 zt, Dr Mariusz Piotrowski - 600 zt, Dr
Bozena Targoriska - 400 zt, Dr Jacek Rolinski - 400 z4,
Dr Marek Hus - 400 zt, Lek. Ewa Wasik-Szczepanek -
400 zt.

3. Prof. Andrzej Ksigzek - 500 zt, Dr hab. Lucyna Ja-
nicka - 400 zt, Dr Maria Majdan - 400 zt, Prof. Marian
Markiewicz - 400 zt, Dr hab. Andrzej Wysokinski -
500 zt, Dr Krzysztof Celinski - 400 zt.

4. Prof. Jerzy Kowalczyk - 400 zt, Dr Andrzej Emeryk -
500 zt, Prof. Tomasz Karski - 400 zt, Dr Stawomir
Sneta - 500 zt, Dr hab. Grazyna Niedzielska - 400 zt,
Dr Andrzej Wypyski - 400 zt.

5. Prof. Ewa Jagielo-Wojtowicz - 600 zt, Prof. Maria
Sieklucka-Dziuba - 700 zt, Prof. Waldemar Turski -
700 zt, Prof. Marian Wielosz - 600 zt, Dr Kinga Boro-
wicz - 400 zt, Dr Maciej Gasior - 400 zt.

6. Prof. Jacek Wojcierowski - 500 zt, Dr Joanna Kitlin-
ska - 500 zt, Prof. Zygmunt Urbanowicz - 500 z, Dr
hab. Zbigniew Wojtowicz - 400 zi, Dr Artur Kruk -
400 zt.

7. Prof. Pawet Misiuna - 500 zt, Dr Wojciech Polkow-
ski - 700 zt, Dr Andrzej Sory - 500 zt, Dr Grzegorz
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Wallner - 400 zt, Dr Krzysztof Zinkiewicz - 400 z.

8. Prof. Tomasz Trojanowski - 600 zt, Dr Robert Kacz-
marczyck - 400 zt, Prof. Zbigniew Zagorski - 400 z4,
Prof. Lucjan Kurylcio - 400 zt, Prof. Jerzy Michalak -
500 zt.

9. Prof. Janusz Perzynski - 700 zi, Dr hab. Anna Grzy-
wa - 600 zt, Dr hab. Halina Marmurowska-Michatow-
ska - 500 zt, Dr Alina Ciupak - 500 zt, Dr Anna Hun-
ca-Bednarska - 700 zt, Dr Jacek Gajewski - 500 zi, Lek.
Bartosz t.oza - 600 z.

10. Prof. Barbara Lecewicz-Torun - 500 z4, Dr hab. Ja-
nusz Urban - 400 zi, Dr Dorota Krasowska - 600 zt, Dr
Katarzyna Szmygin - 400 zt, Dr lwona Halczuk - 400
zk, Dr Halina Krasirfiska-Czerlunczakiewicz - 400 z.
11. Dr hab. Franciszek Furmanik - 700 zt, Prof. Stani-
staw Jabtonka - 400 zt, Dr Marek Sawicki - 400 zt,
Prof. Tadeusz Spruch - 400 zt, Dr Andrzej Bednarek -
400 zt.

12. Dr hab. Matgorzata Polz - 500 zt, Dr Bolestaw Flo-
rianczyk - 500 zt, Dr Kazimierz Pasternak - 900 z, Dr
Grzegorz Kania - 600 zt, Dr Grazyna Olchowik - 400 zt.
13. Prof. Maciej Latalski - 400 zt, Dr Teresa Kulik -
400 zt, Dr Leszek Grochowski - 400 zt, Dr Wiestawa
Okia - 400 zt, Dr Lucyna Patyjewicz - 400 zt, Dr Wio-
dzimierz Pigtkowski - 700 zt.

14. Prof. Henryk Zrubek - 400 z4, Dr Artur Czekier-
dowski - 400 zt, Prof. Marian Semczuk - 500 zt, Dr Ja-
nusz Kruczkowski - 700 zt, Dr Anna Kwasniewska -
500 zt, Dr Grzegorz Jakiol - 900 zt.

15. Dr hab. Jan Oleszczuk - 700 zt, Dr Krzysztof Ka-
minski - 500 zt, Dr Bozena Leszczynhska-Gorzelak -
500 zt, Dr Grzegorz Pietras - 400 zt, Dr Artur Jakimiuk
- 400 zt, Dr Roman Miturski - 400 zi, Dr Lechostaw
Putowski - 400 zt.

16. Prof. Krystyna Fetkowska-Mielnik - 400 zt, Dr Elz-
bieta Pels - 400 zt, Lek. Dorota Krawczyk - 400 zt, Dr
hab. Teresa Bachanek - 600 zt, Dr hab. Joanna Wyso-
kiriska - 400 zt, Dr Matgorzata Klichowska - 400 zt, Dr
Krystyna Mierzwinska - 400 zt.

17. Prof. Edward Soczewinski - 500 zt, Dr hab. Wiady-
staw Gotkiewicz - 500 zt, Dr Grazyna Matysik - 400 z4,
Dr Llalina Waksmundzka-Hajnos - 500 zt, Dr hab. Ma-
ria Dobosz - 700 zt, Dr Bozena Modzelewska - 800 zi.
18. Prof. Tadeusz Krzaczek - 400 zt, Mgr Anna Boguc-
ka-Kocka - 400 zt, Dr hab. Kazimierz Gtowniak - 700
zl, Prof. Tadeusz Wolski - 700 zt, Mgr Stawomir Kaw-
ka - 400 zl, Dr Tadeusz Kucharczyk - 400 z.

19. Prof. Janusz Solski - 600 zt, Dr Beata Jakubowska-
Solarska - 700 zt, Dr Beata Wojtysiak - 400 zi, Prof.
Romuald Balifski - 500 zt, Dr Zbigniew Marzec - 400
zl, Dr Andrzej Kot - 400 zt.

20. Prof. Danuta Malec - 500 zl, Prof. Romuald Lan-
gwinski - 400 zl, Dr hub. Sylwia Fidecka - 400 zi, Dr
hab. Wiktor Czarnecki - 400 zt, Dr Maria Krasowska -
400 zt, Dr Marzena Rzadkowska - 400 zt, Dr Tomasz
Kulinski - 400 zI.

21. Prof. Lech Przyborowski - 400 zt, Dr hab. Genowe-
fa Misztal - 400 zt, Dr Stanistaw Zareba - 700 zt, Mgr

Beata Paw - 400 zi, Prof. Stanistaw Szczepaniak - 400
zt, Dr Hanna Maciejewska-Kozak - 400 zt, Mgr Jaro-
staw Dudka - 400 z.

22. Dr Krystyna Bernat - 500 zt, Dr Irena Tymecka -
400 zi, Mgr Barbara Slusarska 400 zt, Dr Aniela Plotka
- 400 zt, Mgr Beata Kropornicka - 400 zt, Dr Regina
Lorencowicz - 400 zt, Dr Maria Pienigzek - 400 zt.

23. Dr Anna Sendecka - 700 zt, Dr Kazimiera Adam-
czyk - 600 zt, Dr Maria Szczygielska-Majewska - 500
zt, MgrBozena Baczewska - 500 zt, Dr Celina tepecka-
Klusek - 400 zt, Dr Alicja Wierzbicka - 400 zi, Mgr
Anna Mréz - 400 zt, Dr Wiestawa Ciechaniewicz - 700
zt, Dr Jadwiga Burian - 500 zt, Dr Nina Gozdek - 500
zt, Dr Grazyna Rogala-Pawelczyk - 400 zt, Dr Anna
Ksykiewicz-Dorota - 600 zt, Dr Anna Pigtek - 400 zt,
Mgr Anna Abramczyk - 400 zt, Mgr Renata Bogusz -
400 z.

NAGRODA DYDAKTYCZNA INDYWIDUALNA
Il stopnia

1. Dr hab. Matgorzata Zajaczkowska - 1830 zt, 2. Dr
hab. Ryszard Maciejewski - 600 zt,

DYDAKTYCZNE ZESPOLOWE
Il stopnia

1. Prof. Iwona Zebrowska - 500 zt, Dr hab. Grazyna
Rajtar-Cynke - 500 zt, Prof. Leon Jabtonski - 500 zt, Dr
hab. Krystyna Lupa - 400 zt, Dr hab. Helena Gawda -
400 zt, Dr Anna Sidor-Wétowicz - 400 zt, Dr Elzbieta
Mazur - 400 zt.

2.Dr hab. Andrzej Papierkowski - 500 zt, Dr Teresa Ja-
klinsku - 500 zt, Dr Jadwiga Szczepiriska-Sobdtka - 500
zt, Dr Maria Adamczyk-Cioch - 400 zt, Dr Matgorzata
Kowal - 400 zt, Dr hab. Janusz Milanowski - 700 z.

3. Dr hab. Teresa Wawrzynowicz - 600 zt, Dr hab. Ry-
szard Kocjan - 400 zt, Dr Jerzy Kuczynski - 400 z4,
Mgr Teresa Dragan - 500 zt, Mgr Matgorzata Kozyra -
400 zt, Mgr Renata Magier - 400 zk.

4. Dr hab. Hanna Hopkata - 500 zt, Mgr Angieszka Wi-
tek - 400 zt, Dr hab. Anna Kosior - 400 zt, Dr Anna
Sokotowska-Wozniak - 400 z4, Dr Helena Smolarz -
400 zt, Mgr Renata £0s - 400 zt.

5. Dr hab. Marta Stryjecka-Zimmer - 500 z4, Dr Woj-
ciech Kalski - 400 zt, Dr Witold KoHataj - 400 zt, Dr
Grzegorz Kopacz - 400 zt, Mgr Monika Mielko - 400
z4, Inz. Krystyna Maciag - 400 zt.

6. Mgr Lucyna Smyk - 500 zt, Dr Marek Sekowski - 400
zt, Mgr Stanistaw Blacha - 400 z, Mgr Grazyna Ogrod-
nik - 400 zt, Dr Andrzej Peptowski - 400 zt, Mgr Regina
Kalinowska - 400 zt, Mgr Andrzej Welcz - 400 z+. ®



Pracownicy naukowo-dydaktyczni, ktérzy w latach 1991-95 uzyskali ponad 100 pkt. za publi-
kacje naukowe w tzw. ,rankingu” wedtug punktacji otrzymanych z Komisji Wydziatowych,
zgodnie z obowiazujgcym w uczelni regulaminem naukowych nagréd rektorskich

Wydziat Lekarski
1. Prof dr hab. Anna Dmoszynska - 249
2. Prof dr hab. Leszek Szewczyk - 246
3. Prof. dr hab. Zdzistaw Kleinrok - 231
4. Prof. dr hab.Tomasz Karski - 170
5. Prof. dr hab. Jan Oleszczuk - 150 6.
Dr hab. Janusz Milanowski - 144 7. Dr
Bozena Leszczynska-Gorzelak - 127
8. Profesor dr hab. Barbara Lecewicz-
Toruh - 123 9. Prof. dr hab. Janusz
Perzynski - 119 10. Prof. dr hab. Maria
Sieklucka-Dziuba - 118, Prof. dr hab.
Pawet Misiuna - 117 12. Prof. dr hab.
Hanna Chrzgstek-Spruch - 117 13. Dr
hab. Tomasz Rechberger - 117 14.
Prof. hab. Ryszard Maciejewski - 116

15. Prof. dr hab, Jerzy Czuczwar - 116
16. Dr hab. Wtodzimierz Baranowski -
112 17. Prof. dr hab. Maria Kleinrok -
110 18. Prof. dr hab. Jerzy Jakowicki -
107 19. Dr hab, Andrzej Gregosiewicz -
107 20. Prof. dr hab. Leszek Szczepan-
ski - 106 21. Prof. dr hab. Krystyna Fet-
kowska-Mielnik - 103 22. Prof. dr hab.
Andrzej Ksigzek - 103 23. Prof. dr hab.
Zofia Rupniewska -100

Wydziat Farmaceutyczny
1. Dr Tadeusz Dzido - 210 2. Prof. dr
hab. Tadeusz Wolski - 179 3. Dr Stani-
staw Zareba - 166 4. Prof. dr hab.
Edward Soczewinski - 145 5. Prof. dr

hab. Genowefa Misztal - 139 6. Prof. dr
hab. Kazimierz Glowniak - 134 7. Dr
hab. Maria Dobosz - 126 8. Dr Halina
Waksmundzka-Hajnos - 118 9. Dr Gra-
zyna Matysiak - 114 10. Prof. dr hab.
Ewa Jagietto-Wojtowicz - 112 11. Prof.
dr hab. Janusz Solski - 110 12. Dr hab.
Ryszard Kocjan - 107 13. Prof. dr hab.
Maria Bieganowska - 101

Wydziat Pielegniarski
1. Prof. dr hab. Zofia Kawczynska - Bu-
trym - 226 2. Dr Irena Wronska - 222 3.
Dr Jolanta Gérajek-J6zwik -144 4. Dr
Nina Gozdek - 140 5. Dr Wtodzimierz
Pigtkowski -100.

Pracownicy naukowo-dydaktyczni, ktérzy w latach 1991-95 uzyskali ponad 50 pkt. za doko-
nania dydaktyczno-organizacyjne zgodnie z punktacjg uzyskanga od Komisji Wydziatowych
wedlug obowigzujgcego w uczelni regulaminu naukowych nagréd rektorskich

Wydziat Lekarski
1. Prof. dr hab. Iwona Zebrowska-tupi-
na - 90 2. Prof. dr hab. Hanna Chrza-
stek-Spruch - 88 3. Prof. dr hab.Marian
Kazimierz Klamut - 84 4. Prof. dr hab.
Anna Dmoszynska - 81 5. Dr hab. Mal-
gorzata Zajgczkowska - 80 6. Prof. dr
hab. Marian Wielosz - 70 8. Prof. dr

hab. Marta Stryjecka-Zimmer - 70 8.
Prof. dr hab. Leszek Szewczyk - 65 9.
Prof. dr hab. Maciej Latalski - 62 10.
Prof. dr hab. Jerzy Czuczwar - 55 11.
Prof. dr hab. Ryszard Maciejewski - 50

Wydziat Farmaceutyczny
1. Prof. dr hab. Teresa Wawrzynowicz -

77 2. Prof. dr hab. Tadeusz Krzaczek -
60 3. Prof. dr hab. Hanna Hopkata - 50
4. Dr Wanda Sawicka - 50

Wydziat Pielegniarski
1. Prof. dr hab. Andrzej Niechaj - 50.

Zaktady i Kliniki, ktére osiggnety w latach 1991 - 95 ponad 250 pkt. za publikacje naukowe
w tzw. ,,rankingu” wedtug punktacji uzyskanych od Komisji Wydziatowych zgodnie z obowigzu-
jacym w uczelni regulaminem naukowych nagréd rektorskich

Wydziat Lekarski

Zaktady teoretyczne

1. Katedra i Zaktad Farmakologii -1145
(18) 2. Katedra i Zaktad Stomatologii
Wieku Dzieciecego - 431(18) 3. Katedra
i Zaktad Chemii Fizjologicznej - 418 (16)
4. Zaklad Genetyki Medycznej - 343 (5)
5. Katedra i Zakfad Anatomii Prawidto-
wej Czlowieka - 334 (20) 6. Katedra
i Zaktad Fizjologii - 296 (18) 7. Katedra
i Zaktad Histologii i Embriologii - 273 (9)
8. Miedzywydzialowa Katedra Zdrowia
Publicznego - 272 (11)9. Katedra i Za-
ktad Medycyny Sadowej - 259 (6).

Kliniki zachowawcze
1. Katedra i Klinika Hematologii - 496
(11)2. Katedra i Klinika Psychiatrii - 479
(28) 3. Katedra i Klinika Dermatologii -

473 (12) 4. Katedra i Klinika Gastroen-
terologii - 397 (10) 5. Klinika Endokryno-
logii i Choréb Miodziezy Il Katedry Pe-
diatrii - 365 (12) 6. Katedra i Klinika Ne-
frologii - 362 (12) 7. Klinika Nefrologii Il
Katedry Pediatrii - 359 (12) 8. Katedra
i Klinika Kardiologii - 315 (25) 9. Zakfad
Propedeutyki Pediatrii | Katedry Pedia-
trii - 266 (10) 10. Katedra i Klinika Cho-
réb Ptuc i Gruzlicy - 262 (16).

Kliniki Zabiegowe
1. Klinika Ginekologii Operacyjnej Il Ka-
tedry Potoznictwa i Choréb Kobiecych -
672 (13) 2. Klinika Potoznictwa i Perina-
tologii Il Katedry Potoznictwa i Choréb
Kobiecych - 568 (15) 3. Katedra i Klini-
ka Ortopedii Dzieciecej - 514 (7) 4. Kli-
nika Chirurgii Ogélnej Il Katedry Chirur-
gii - 478 (17) 5, Katedra i Klinika Oto-

ryngologii - 347 (12) 6. Katedra i Klinika
Ortopedii - 338 (11)7. Klinika Ginekolo-
gii Operacyjnej | Katedry Potoznictwa
i Choréb Kobiecych - 319 8. Klinika Gi-
nekologii Il Katedry Potoznictwa i Cho-
réb Kobiecych - 296 (10).

Wydziat Farmaceutyczny
1 Katedra i Zaktad Chemii Nieorganicznej
i Analitycznej - 1207 (21) 2. Katedra i Za-
ktad Chemii Lekéw - 518 (11) 3. Katedra
i Zaktad Chemii Organicznej - 400 (9).

Wydziat Pielegniarki
1. Katedra i Zaklad Pielegniarstwa Kili-
nicznego i Rehabilitacji - 850 (28) 2. Ka-
tedra i Zaktad Pedagogiki - 517 (8) 3.
Katedra i Zaktad Pielegniarstwa Spo-
tecznego - 375 (11).
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Rozwdj i zycie cztowieka odbywa sie w cigglej
konfrontacji z wrogim mu otoczeniem. Stale zagro-
zenie, ktore stanowig chorobotwdrcze czynniki ata-
kujace ustréj doprowadzito do rozwoju mechani-
zmo6w obronnych, wsréd ktérych gtéwna role od-
grywa uktad immunologiczny i neuroendokrynowy.

Neuroimmunoendokrynoiogia jest intensywnie
rozwijajacg sie dziedzing wiedzy biomedycznej usta-
lajaca relacje miedzy systemem biologicznej samore-
gulacji (uktad neuroendokrynowy) a uktadem immu-
nologicznym, ktéry zaczynamy postrzega¢ takze jako
swoisty ,narzad czucia™, ksztattujacy ztozone wielo-
kierunkowe mechanizmy obronne ustroju w odpowie-
dzi na rozpoznany czynnik chorobotworczy.

Nowe spojrzenie na relacje miedzy uktadami po-
zwala nam glebiej zrozumie¢ wzajemne oddziatywa-
nia nawzajem modulujacych sie uktadéw w réznych
stanach fizjologicznych i w patologii. Wskazuje nam
droge wptywu $rodowiska spotecznego na czynnosé¢
systemOw obronnych naszego ustroju posredniczone-
go przez wymiar psychiczno-duchowy.

Podstawowym warunkiem zycia jest istnie-
nie sprawnego systemu wewnatrzustrojowej samore-
gulacji, odpowiedzialnego za stato$¢ $rodowiska we-
wnetrznego i struktur komérkowych, za adaptacje
czynnosci narzadéw, w tym uktadu immunologiczne-
go, do aktualnych potrzeb ustroju oraz za jego prawi-
dtowy rozwdj. Zdolnos¢ przystosowywania sie ustroju
do statych zmian zachodzacych w $rodowisku we-
wnetrznym i otoczeniu oraz utrzymanie homeostazy
zalezy od czynnosci obwodowych efektoréw tkanko-
wo-narzadowych, kontrolowanych przez system bio-
logicznej samoregulacji. Osrodki autonomiczne mé-
zgu scalajg w czasie i przestrzeni informacje napty-
wajace z Srodowiska wewnetrznego ustroju i otocze-
nia zewnetrznego. W ztozonych procesach przeksztat-
cajg je w informacje regulacyjne neurohormonalne
i neurowegetatywne, realizowane przez uktad we-
wnatrz wydzielniczy i uktad nerwowy autonomiczny.

Regulujacy wptyw zwigzkéw biologicznie aktyw-
nych (hormonéw, neuropeptydéw, neuroposredni-
kéw, cytokin, itd.) zalezy od obecnosci swoistych re-
ceptorow w tkankach i narzadach docelowych. Re-
ceptory definiujemy jako struktury makromolekular-
ne wykazujace powinowactwo do zwigzkoéw biologicz-
nie aktywnych. Aktualna warto$¢ roznych whasciwosci
biologicznych uktadu immunologicznego i neuroendo-
kiynowego stanowi wypadkowg dziatan i przeciwdzia-
ta¢ mechanizmoéw regulujgcych w momencie dokony-
wania oceny. Podstawowym dziataniem uktadow jest

sterowanie reakcjami ustroju w zaleznosci od oddzia-
ywan zewnetrznych w odniesieniu do uktadu (anty-
geny, alergeny) oraz regulowanie sygnatéw powstajg-
cych na wyjsciu (zwiazki biologicznie aktywne) w za-
leznosci od sygnatéw wejsciowych i zwrotnych sygna-
tow obwodowych.

Sterowanie polega na odbieraniu i przekazywaniu
infoimacji poprzez istniejgce w uktadzie powigzania.
Kanatem #gcznosci miedzy Srodowiskiem a efektorem
jest uktad, wktérym przez receptory na wejsciu (np.im-
munocyty) mozna wywota¢ jeden z wielu mozliwych
stanéw. Stan ten moze pojawiaé sie na wyjsciu (infor-
macja odsrodkowa, reakcja czynno$ciowa np. immuno-
modulacja) i by¢ przekazany innemu uktadowi (np.
efektorowi neuroendokrynowemu). Informacja o tym,
ktdry z mozliwych standw w danym uktadzie zaistniat
jest przekazyivana za pomocg sygnatdw (cytokiny, neu-
ropeptydy, hormony, neuroposredniki, immunoglobuli-
ny, itd.). Ich odpowiednikiem bedg wiec okreslone pro-
cesy biologiczne, ktdrych analiza pozwala wnioskowaé
o stanie wewnetrznym uktadu. Dziatania wejsciowe
(czyli bodziec) i wewnetrzny stan uktadu wyznaczajg
okreslone dziatania wyjsciowe (odpowied?).

Stan wewnetrzny wyznaczony jest przez
».pamiec” uktadu, czyli genetycznie i ontogenetycznie
uwarunkowany ,,zapis" (komérki pamieci immunolo-
gicznej) wartosci naleznej (odpowiedzi naleznej) oraz
nabyty zapis (kodowanie) minionych dziatan wejscio-
wych (szczepienie., przebyte choroby).

Istotng czynno$cia systemu neuroimmunoendo-
krynowego jest przeciwdziatanie zaktdceniom réwno-
wagi wewnetrznej czyli utrzymanie homeostazy, za$
zasada dziatania jest sprzezenie zwrotne. OS$rodki
neuroendokrynowe mézgu tworzg strukture neuronal-
no-sieciowa, ktéra przedstawia geometryczny uktad
osrodkéw i potgczen pomiedzy nimi. Zgodnie z kon-
cepcja scalonej reprezentacji czynnosciowej przyjmu-
jemy istnienie osrodkowych obwodéw neuronalnych,
aktywujacych lub thumigcych okreslone mechanizmy
odsrodkowe, przekazujgce odpowiednie informacje do
efektoréw obwodowych w tym uktadu immunologicz-
nego. Teoria neurosekrecji uznaje bezposredni humo-
ralny wptyw regulujacy osrodkéw neuroendokryno-
wych podwzgdrza na przysadke oraz inne efektory ob-
wodowe. W modulacji aktywnosci systemu biologicz-
nej samoregulacji duze znaczenie ma zespot substan-
cji biologicznie aktywnych, ktérych zrédtem jest uktad
immunologiczny (cytokiny, hormony, neuropeptydy).

Uktad immunologiczny obejmuje narzady limfa-
tyczne: grasice, szpik, grudki limfatyczne, w tym kep-



ki Payera, wezty limfatyczne i $ledzione. Grasica od-
grywa zasadniczg role w czynnosciowym dojrzewaniu
limfocytow, limfocyty nabywajg zdolno$¢ do odpo-
wiedzi immunologicznej. Hormony grasicze - tymozy-
na, tymopoetyna, grasiczy czynnik surowiczy, tymoli-
na i tymostymulina - produkowane sg przez komorki
nabtonkowe i indukujg réznicowanie i dojrzewanie
czynnosciowe limfocytow T. Szpik wydaje sie spet-
nia¢ role centralnego narzadu limfatycznego, w kto-
rym powstajg limfocyty B. Zasadniczg funkcjg $le-
dziony jest udziat w odpowiedzi immunologiczne;j.
Sledziona odpowiada na antygeny, ktére docierajg do
niej droga krwi. Uczestniczy ona gtéwnie w odpowie-
dzi typu humoratnego, tzn. produkcji przeciwciat.

Immunoglobuliny maja zdolnos$¢ swoistego tacze-
nia sie z antygenami i sg najwazniejszymi czgsteczka-
mi uktadu immunologicznego. W wyniku kontaktu
z antygenem, ktoérego rozpoznanie dostarcza tak zwa-
nego sygnatu pierwszego, limfocyt ulega pobudzeniu,
czyli aktywacji, a nastepnie proliferuje i réznicuje sie
w komorki efeklorowe.

Wyréznia sie dwa zasadnicze typy odpo-
wiedzi immunologicznej: odpowiedzZ typu humoralne-
go (wolne przeciwciata) i odpowiedz typu komérko-
wego (limfocyty T).

W odpowiedzi immunologicznej wyrdzniamy dwa
etapy: faze indukcji (limfocyty tgcza sie z antygenem
i zaczynajg proliferowaé i réznicowac sie w komorki
efektorowe), i faze efektorowg (nowowytworzone ko-
marki efektorowe odpowiadaja na antygen, doprowa-
dzajac do jego unieszkodliwienia).

Poznanie naturalnych mechanizméw reguluja-
cych odpowiedz immunologiczng umozliwia zrozu-
mienie wielu stanéw patologicznych ale jest tez punk-
tem wyjscia dla préb sterowania ta regulacjg w celu
stymulowania lub hamowania odpowiedzi immuno-
logicznej.

Zalezno$ci miedzy ukfadem neuroendokrynowym
a uktadem immunologicznym zaleza od: obecnosci
w narzadach limfatycznych zakonczerh nerwowych,
wystepowania w komdérkach uktadu immunologiczne-
go receptoréw dla hormonéw i neuropeptydéw, wpty-
wu cytokin produkowanych przez komérki uktadu
immunologicznego na uktad neuroendokrynowy, pro-
dukcji niektérych hormonéw przez komérki uktadu
immunologicznego.

W narzadach limfatycznych - centralnych i obwo-
dowych - stwierdzono obecno$¢ zakoriczeh nerwo-
wych cholinergicznycli, noradrenergicznych i pepty-
dergicznych. W korze grasicy obserwuje sie liczne
wiokna noradrenergiczne, a na dojrzewajacych tymo-
cytach receptory beta-adrenergiczne, co interpretuje
sie jako sugestie udziatu katecholamin w procesie
dojrzewania tymocytow.

W grasicy, weztach limfatycznych, Sledzionie
i kepkach Payera stwierdzono obecno$¢ zakonczen
nerwowych zawierajacych somatostatyne, substancje
P, opioidy, a takze naczynio aktywny polipeptyd jeli-

towy. Wydaje sie, ze jednym z ogniw miedzy uktadem
neuroendokrynowym i uktadem immunologicznym sg
kom@rki tuczne.

Komérki uktadu immunologicznego posia-
dajg specyficzne receptory dla wielu hormonow i pep-
tydéw neuroendokrynowych, co stanowi warunek od-
powiedzi immunologicznej. W komdrkach uktadu im-
munologicznego stwierdzono specyficzne receptory
dla wielu substancji aktywnych biologicznie: kortyko-
liberyny, tyreoliberyny, gonadoliberyny, somatolibery-
ny, somatostatyny, somatotropiny, kortykotropiny,
prolaktyny, tyreotropiny, wazopresny, oksytocyny,
progesteronu, estrogendw, parathormonu, met-ence-
faliny, beta-endorfiny, naczynioaktywnego peptydu
jelitowego i substancji P. W wiekszosci przypadkdéw
fizjologiczna rola tych receptoréw nie jest znana, jed-
nak uwaza sie, ze za ich posrednictwem system biolo-
gicznej samoregulacji uczestniczy w regulacji czynno-
$ci uktadu immunologicznego.

Komorki jednojadrzaste $ledziony myszy majg po-
dwaojne - o wysokim i niskim powinowactwie - recep-
tory dla kortykotropiny. Badania wykazujg ze recep-
tory kortykotropiny leukocytow i komdrek nadnerczy
maja identyczne wiasciwosci wigzania, co sugeruje,
ze receptory w tych dwoch populacjach komérek sa
zblizone strukturalnie. Odpowiednie badania po-
twierdzajg tg sugestie. Tak wiec uktady hormonalny
i immunologiczny sa w stanie komunikowac sie dwu-
kierunkowo przy uzyciu wspélnych sygnatow i iden-
tycznych receptoréw. Leukocyty ujawniajg receptory
dla wielu neuroendokrynowych hormonéw peptydo-
wych. Beceptory te sg podobne, jesli nie identyczne
z takowymi komorek uktadu neuroendokrynowego.

Ogdlnie nalezy stwierdzi¢, ze niektore neuropep-
tydy i hormony moga poprzez swoiste receptory mo-
dulowa¢ czynno$é komérek uczestniczacych w odpo-
wiedzi immunologicznej, a te z kolei komorki poprzez
syntetyzowane cytokiny, neuropeptydy moga w wyni-
ku pobudzenia oddziatywa¢ na system biologicznej
samoregulacji. Oddziatujgc wzajemnie na siebie, te
dwa uktady zdajg sie wzajemnie uzupetniaé w roz-
nych stanach patologicznych. Ukfad immunologiczny
jest uktadem o bardzo precyzyjnych mechanizmach
autoregulacyjnych, nadzorowanych przez rozne po-
pulacje komérek i wydzielane przez nie mediatory,
w tym takze hormony, neuropeptydy, itd. Precyzja ta
zostata wyksztatcona w wyniku koniecznosci szybkie-
go i wysokiego pobudzenia aktywnosci mechanizmow
obronnych przed wpltywem czynnikéw $Srodowisko-
wych, przede wszystkim zakaZnych, z jednoczesnym
szybkim hamowaniem reakcji immunologicznych po
zlikwidowaniu czynnika narazenia.

Najlepiej poznanymi hormonami neuroen-
dokrynowymi sa syntetyzowane przez leukocyty,
a wywodzace sie z pro-opiomelanokortyny hormony
peptydowe - kortykotropina i endorfiny. Wzbudzong
synteze kortykotropiny i endorfin wykazano w wiek-
szosci limfocytéw. Leukocytarne peptydy sg struktu-
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rolnie identyczne z takowymi pochodzenia ukiadu
neuroendokrynowego. Wykazano istnienie informa-
cyjnego mRNA dla pro-opiomelanokortyny w limfocy-
tach, i makrofagach, za$ sekwencja aminokwaséw
kortykolropiny $ledziony i przysadki sq identyczne.
Ukfad immunologiczny syntetyzujac wywodzgce sie
z pro-opiomelanokortyny peptydy moze by¢ uwazany
za gruczot wewnetrznego wydzielania. Komorki ukta-
du immunologicznego sa w stanie syntetyzowac wiek-
sz0$¢ neuroendokrynowych peptydéw hormonalnych
- gonadotropine kosméwkowa, lyreotropine, i inne
hormony. Aktywacja limfocytow T wzbudza w nich
synteze enkefalin z pro-proenkefaliny mRNA, za$ sty-
mulowane mitogennie i antygenowo limfocyty produ-
kuja prolaktynowe i somatotropinowe mRNA, ktérych
synteza zachodzi w rybosomach.

Podstawowe stezenia innych peptydéw - substan-
cji parahormonalnych - wydajg sie by¢ sprzezone
z komérkami uktadu immunologicznego. Znajduja sie
wsréd nich naczynioaktywny peptyd jelitowy, soma-
tostatyna, wazopresyna argininowa i oksytocyna.

Dane doSwiadczalne pozwalajg nam po-
réwnac regulacje pro-opiomelanokortyny. Kortykoli-
beryna wywotuje de novo synteze i wydzielanie leuko-
cytarnej kortykotropiny i beta-endorfiny. Takze etrgi-
nino-wazopresyna w wysokich dawkach wykazuje ak-
tywnosc¢ kortykoliberyny. tacznie dziata w sposéb ad-
dytywny wzbudzajac wydzielanie wywodzgcych sie
z pro-opiomelanokortyny peptydéw. Proces ten jest
thumiony przez dexametazon. Tak wiec aktywno$é
hormono-syntetyczna leukocytéw zdaje sie by¢ regu-
lowana podobnie jak komorek przysadki z uwzgled-
niemiem kontroli genéw kodujacych pro-opiomelano-
kortyne przez dodatni sygnat podwzgoérzowy i zwrotne
hamowanie przez syntetyczne glukokortykosteroidy.

Produkcja neuroendokrynowych hormondw pep-
tydowych i ich receptoréw przez komoérki uktadu im-
munologicznego sugeruje, ze poza ich czynnosScig en-
dokrynna, czasteczki te mogg takze regulowac¢ odpo-
wiedz immunologiczng. Aczkolwiek zasadnicza czyn-
noscig kortykotropiny jest modulacja sterydogenezy
w nadnerczach, to hormon ten jest réwniez potencjal-
nym i bezposrednim inhibitorem syntezy przeciwciat.
Immunocyty T sg bardziej wrazliwe na kortykotropine
anizeli limfocyty B. Poniewaz endorfiny i kortykotro-
pina wywodzg sie z tych samych prekursorowych czg-
steczek, stgd podobny modulujgcy wplyw na synteze
imnmnoglubulin. Natomiast istniejg istotne réznice
w dziataniu modulacyjnym poszczeg6lnych endorfin.
In vitro odpowiedz immunologiczna limfocytéw $le-
dziony byta wyraznie ttumiona przez alfa-endorfiny.
Takze enkefalina metioninowa i leucytynowa hamujg
odpowiedz immunologiczna, natomiast gamma-en-
dorfiny i beta-endorfiny nie dziataja supresyjnie. Wy-
nika to z nieco odmiennej struktury czasteczkowej
tych ostatnich. Zalezne od rodzaju endorfin i kortyko-
tropiny zmienna aktywano$¢ immunomodulacyjna
moze by¢ funkcjag zréznicowanej produkcji pro-opio-

melanokortyny. Poniewaz kortykoliberyna wptywa na
leukocytarng synteze ACTHI-39 i beta-endorfin, moz-
na przypuszczac, ze do zmiany odpowiedzi immuno-
logicznej moze dojs¢ innymi drogami, jak to czynia
bakteryjne lipopolisacharydy, wzbudzajgce synteze
ACTH1-24 do 26 i alfa/gamma endorfin. Inny sposob
zréznicowanej modulacji czynno$ci uktadu immuno-
logicznego to alternatywne dziatanie réznych hormo-
noéw. Na przyktad wykazano, ze kiedy pod wplywem
kortykoptropiny ulega obnizeniu synteza immunoglo-
bulin, wéwczas podanie tyreotropiny wzmaga odpo-
wiedz immunologiczng. Wiele substancji biologicznie
aktywnych wptywa na aktywno$¢ proliferacyjno-mito-
genng uktadu immunologicznego. Beta-endorfiny efek-
tywnie ttumig T-komdrkowa mitogeneze u cztowieka.
Endogenne opiaty sg réwniez zaangazowane w regula-
cje aktywnosci naturalnych immunocytéw niszczacych
i w chemotaksje komorek jednojgdrzastych. Wigzanie
réznych peptydéw opioidowych do okreslonych mé-
zgowych receptoréw opiatowych wywotuje réznorodne
zmianyfizjologiczne i zachowawcze.

Badania przy uzyciu réznych peptydéw pocho-
dzacych z systemu neuroendokrynowego wykazaty,
ze substancje te takze wywotywaly efekty immunomo-
dutacyjne: ludzkie obwodowe limfocyty T byty stymu-
lowane do proliferacji przez substancje P, naczynio-
aktywny peptyd jelitowy thumi mitogeneze limfocy-
téw, somatostatyna ttumi proliferacje limfoblastéw
i stymulowany przez fitohemaglutyniny limfocyty T,
somatotropina i insulina wspétuczestnicza w aktywa-
cji i wzrodcie limfocytow podczas odpowiedzi na rni-
togenng i antygenowg stymulacje.

Z przedstawionych badan wynika, ze wiele
peptydéw czynnych w systemie biologicznej samoregu-
lacji wptywa modulujgco na czynnos$é komoérek uktadu
immunologicznego. Immunomodulacja moze by¢ re-
zultatem ods$rodkowej drogi neuroendokiynnej, lub mo-
ze zachodzi¢ droga autokryima lub parakiynna przez
synteze peptydowych hormondéw przez leukocyty.

Uktad immunologiczny nie tylko podlega czynno-
sciowej modulacji, ale poprzez uwalniane cytokiny
oddzialywuje na caty uktad nerwowy i na gruczoty
wydzielania wewnetrznego. Cytokiny stanowig po-
Sredniczace substancje biologicznie aktywne o wielo-
kierunkowych dziataniach i wywodzg sie z limfocy-
tow, monocytow lub makrofagéw. Wydajg sie repre-
zentowaé drugg kategorie sygnatéw powstajgcych
w uktadzie immunologicznym. Interferony sg pierw-
szymi zaobserwowanymi substancjami wykazujgcymi
aktywnos$¢ hormonalna. Interferon wzbudza in vilro
rzekomo-ACTH zalezng odpowiedz sterydogenetycz-
ng w kulturze komérek nadnerczy. Alfa-interferon
dziata bezposrednio na nadnercza wzbudzajgc odpo-
wied? sterydogenetyczng. Inne kininy wydajg sie re-
gulowaé aktywnos¢ osi przysadkowo-nadnerczowej
droga posrednig. Tymozyna alfu-1 in vivo wydaje sie
wplywaé na wydzielanie kortykotropiny przez dziata-
nie na o$rodkowy uktad nenvoivy, ktéry zwrotnie sty-



nmluje przysadke. Podobnie dziata interleukina-2. In-
terleukina-1 jest istotnym czynnikiem w prezentacji
antygenéw i aktywacji limfocytéw T. Dziala takze ja-
ko endogenny pyrogen odpowiedzi gorgczkowej pod-
czas endotoksemii, prawdopodobnie przez wspot-
dziatanie z o$rodkami termoregulacyjnymi moézgu.
Synteze interleukiny-l wykazano takze w astrocytach,
w komdrkach glejowych, w mézgach endokrynnie
traktowanych myszy, co wskazuje inng strong inte-
rakcji mozgu i uktadu immunologicznego.

Istniejg dane doswiadczalne wskazujace, ze bez-
senno$¢ ttumi odpowiedZz immunologiczna. Pewne
cytokiny zdajg sie wptywaé na podwzgdrzowe osrodki
neuronatne i moga wywotywac sen, utrate faknienia
i wzrost cieptoty ciata. Proces ten zdaje sie by¢ pod
kontrolg genoéw kodujacych niektére cytokiny. Sen-
nos¢ obserwowang w chorobach zakaznych wydaje
sie by¢ skutkiem dziatania interleukiny-1 i stanowi je-
den z objawoéw mechanizméw obronnych ukladu im-
munologicznego. Spostrzezenie, ze komoérki uktadu
immunologicznego sg zrédlem wydzielania kortyko-
tropiny sugeruje, ze w wielu okolicznosciach przy-
sadka nie jest zaangazowana w odpowiedz sterydoge-
netyczng posredniczong przez kortykotropine. Poglad
ten narodzit sie z obserwacji ze zakazenie wirusem
New castle [in vitro wzbudza synteze leukocytarnego
ACTH) u myszy pozbawionej przysadki wywotuje cza-
sowo zalezny wzrost wydzielania kortykosteronu, ha-
mowany przez dexametazon. Opierajgc sie na powyz-
szych obserwacjach przyjmuje sie istnienie osi immu-
nologiczno-nadnerczowej, ktéra czesciowo moze by¢
odpowiedzialna za obserwowany podczas infekcji
wzrost poziomu kortykosterydow.

jednym z najlepiej poznanych powigzan miedzy
tymi dwoma uktadami jest stymulacja wydzielania
kortykotropiny przez uwolniong w trakcie odpowiedzi
immunologicznej interleuking - pierwsza i szdsta.
Kortykotropina wzmaga wydzielanie kortykostero-
idéw, ktére moga zwrotnie hamowa¢ odpowiedz im-
munologiczna.

Inng sytuacje patofizjologiczng reprezentujg po-
socznice gram-ujemne i wstrzas endotoksyczny,
w ktérej immunologiczna synteza peptydéw wywo-
dzacych sie z pro-opiomelanokortyny odgrywa pierw-
szoplanowa role.

W patofizjologie obrazu klinicznego wmie-
szane sg endorfiny uktadu immunologicznego, za$ po-
danie antagonistow opiatéw blokuje wiele zaburzen
kardio-pulmonologicznch i przedituza czas przezycia.
Na interakcje miedzy uktadem immunologicznym
i neuroendokrynowym wskazuje wiele innych spostrze-
zen klinicznych.

Komorki uktadu immunologicznego moga precyzyj-
nie rozpoznaé¢ antygeny, a nastepnie komunikowac sie
z systemem biologicznej samoregulacji, ktéry nie jest
zdolny do ich bezposredniego rozpoznawania.

Immunoglobuliny moga wystepowaé w btonie wie-
lu komdrek, ale tylko na limfocytach B sa whudowane

w blone i wystepujg jako receptory wigzace antygen.
Receptory limfocytéw T sa, obok immunoglobulin, je-
dynymi czgsteczkami zdolnymi do swoistego wigzania
antygenu. Btony $luzowe, przede wszystkim przewodu
pokarmowego i uktadu oddechowego, sa wraz ze skdrg
gtdwnym miejscem kontaktu organizmu ze $rodowi-
skiem zewnetrznym. Stanowig one zasadniczg droge
penetracji czynnikéw zakaznych i potencjalnie szko-
dliwych.

Dominujaca role w obronie spetnia uktad im-
munologiczny zwigzany z btonami sluzowymi i skora,
miejscami pierwszego kontaktu i wzbudzenia odpowie-
dzi immunologicznej. Powierzchnia wchianiania jelita
cienkiego wynosi okoto 100m2, jest 60 razy wieksza od
powierzchni skéry i zawiera okoto 25% tkanki limfo-
idalnej. Limfocyty uktadu pokarmowego regulujg od-
powiedZ immunologiczng na antygeny dostajace sie do
przewodu pokarmowego tak, by nie dochodzito do
nadmiernego wzbudzenia odpowiedzi immunologicz-
nej. Skora stanowi narzad immunologicznie czynny
fkeratynocycty), spetniajgcy wazne funkcje obronne
oraz odgrywajacy istotng role w patogenezie réznych
choréb.

Opierajgc sie na powyzszych wybranych stwierdze-
niach, morfologiczno-fizjologiczna podstawa dla
wspodtdziatania miedzy systemem biologicznej samore-
gulacji a uktadem immunologicznym wydaje sie by¢
oczywista. Ukfady stanowig cze$¢ sygnatow i ich re-
ceptoréw, ktére pozwalajg na tatwg komunikacje i mo-
dulacje czynno$ci w nich i miedzy nimi.

Mozliwy wniosek z tej wspélnoty sygnatow i recep-
toréw jest nastepujacy: uktad immunologiczny stano-
wi narzad czucia dla wielorakich bodzcow (antyge-
now), ktore nie sg rozpoznawane przez osrodkowy
i obwodowy system nerwowy. Odpowiednia informacja
jest przekazywana do systemu biologicznej samoregu-
lacji przez wywodzace sie z limfocytéw substancje bio-
logicznie aktywne (cytokiny, peptydy, hormony), ktore
ksztattujg zmiany fizjologiczne ustroju; i odivrotnie,
rozpoznanie przez osrodki wegetatywne mézgu infor-
macji wywotuje podobng neurohormonalng i neurowe-
getatywna odpowiedZ przenoszona i rozpoznawana
przez receptory limfocytéw, modulujaca aktywnos$¢
uktadu immunologicznego. Wydaje sie prawdopodob-
ne, ze czynnos$é czuciowa uktadu immunologicznego
moze imitowac aktywno$¢ uktadu neuroendokrynowe-
go w okresie dziatania bodzca (antygenu), wzbudzajac
wydzielanie okreslonej grupy substancji biologicznie
aktywnych, ksztattujgcych stan patofizjologiczny dane-
go zespotu chorobowego. O ile proces ten zachodzi rze-
czywiscie, wowczas patofizjologia, zwigzana z okreslo-
nymi czynnikami infekcyjnymi lub guzami, moze by¢
odniesiona do okreslonych substancji biologicznie ak-
tywnych wydzielanych przez uktad immunologiczny.

Wynikaja z tego dalekosiezne konsekwencje
w zrozumieniu wielu objawéw chorobowych oraz
istotne nastepstwa terapeutyczne. ®
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D oktorem Honoris Causa Slaskiej Akademii Medycznej

/ladawanie przez uczelnie wyzsze tytutdw doktora
honorowego jest wyrazem szczegoélnej atencji okazy-
wanej wybitnym uczonym lub ponadprzecietnym
osobom publicznym, ktére wyréznia wyjgtkowej
miary prestiz ogolnospoteczny.

Najwyzsza godno$¢ uniwersytecka zostata nadana 25
czerwca br. przez Slaska Akademie Medyczng w Ka-
towicach profesorowi Zdzistawowi Kleinrokowi - kie-
rownikowi Katedry i Zaktadu Farmakologii lubelskiej
AM.

Prof. Z. Kleinrok - Rektor Elekt AM w Lublinie, obda-
rzony juz tytutem doktora honoris causa przez Uni-
wersytet w Tartu (Estonia) w 1991 roku, posiada
ogromne zastugi w tworzeniu podstaw $laskiej szkoty

Doktor Honoris Causa Slaskiej Akademii Medycznej
prof. dr hab. dr h.c. Zdzistaw Kleinrok wygtosit wyktad
okolicznos$ciowy zatytutowany ,Moje Uniwersytety”

farmakologicznej - czytamy tres¢ uchwaty senatu AM
w Katowicach - jest autorem szeregu wybitnych prac
naukowych (posiada ich w dorobku 350) dotyczacych
miazdzycy doswiadczalnej, psychofarmakologii i po-
szukiwania nowych lekdw. Posiada w dorobku wiele
autorskich podrecznikow i monografii akademickich,
cieszy sie wielkim uznaniem polskich i miedzynaro-
dowych gremiéw naukowych, wyhabilitowat w ma-
cierzystej katedrze 11 oséb, za$ 5 osob z innych pla-
cowek badawczych wykonato czesé doswiadczalng
rozpraw habilitacyjnych w kierowanym przez niego
Zaktadzie Farmakologii. Byt promotorem 27 prac
doktorskich i opiekunem kilkudziesieciu prac magi-

sterskich. Stworzyt lubelskg szkote farmakologii; pod
jego kierunkiem tytuty profesorskie zdobyto kilkoro
najblizszych wspotpracownikow. Prof. Z. Kleinrok
utrzymuje ozywione kontakty badawcze z osrodkami
medycznymi Wioch, Niemiec, USA, Francji i Anglii.
Zasiada w Centralnej Komisji do spraw Tytulu Na-
ukowego i Stopni Naukowych, petni funkcje wice-
przewodniczacego Komitetu Nauk Fizjologicznych
Polskiej Akademii Nauk, jest cztonkiem wielu innych
komisji i komitetébw PAN a takze aktywnym i honoro-
wym cztonkiem kilku krajowych oraz zagranicznych
towarzystw naukowych. Bywat wielokrotnie zapra-
szamy przez komitety organizacyjne medycznych
kongresow naukowych do prowadzenia w charakte-
rze moderatora sesji plenarnych, dyskusji okragtego
stotu oraz rozmaitych mityngéw farmakologicznych.
Przebywat niejednokrotnie w krajach europejskich
z misjami naukowymi jako visiting professor. Senat
AM w Katowicach stwierdza w uzasadnieniu wnio-
sku o nadanie tytutu Doktora Honoris Causa: ,,prof. Z.
Kleinrok jest wybitnym uczonym o wysokich walo-
rach humanitarnych, zastuzonym nauczycielem aka-
demickim, jak rowniez wielkim ambasadorem nauki,
kultury i farmakologii polskiej na catym Swiecie".

Po ceremonii promocyjnej Doktor Honorowy zaprezen-
towat wyktad zatytutowany ,,Moje Uniwersytety”. ®

Q.F.F.F.S.
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Lublin, 24 czerwca 1996 .

AKADEMIA MEDYCZNA
W LUBLINIE

REKTOR
Jego Magnificencja
Rektor Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach
Prof. dr hub. Wiadystaw PIERZCHALA

Magnificencjo Rektorze, Czcigodny Senacie,
Wysoka Rado Wydziatu Lekarskiego Slaskiej Akademii Medycznej

W imieniu Senatu Akademii Medycznej w Lublinie, lubelskiego medycznego srodowiska
akademickiego oraz wlasnym, przesytam serdeczne gratulacje z okazji nadania przez Waszg
Uczelnie najwyzszej godnosci akademickiej tytutu doktora honoris causa Profesorowi zw. dr hab.
Zdzistawowi Kleinrokowi.

Whpisujac do ksiegi Wielkich Niesmiertelnych Waszej Uczelni tak wybitnego, Swiatowej stawy
uczonego, doktora honoris causa Uniwersytetu iv Tartu, cztonka licznych towarzystw naukowych,
autora wielu prac, monografii i podrecznikéw, wybraliscie dla swoich nauczycieli akademickich
i mtodziezy studenckiej wspaniaty wzér do nasladowania.

Dzisiejszy dzien jest wielkim $wietem rowniez dla lubelskiej Uczelni, bo chociaz Profesor
Zdzistaw Kleinrok jest absolwentem Slaskiej Akademii Medycznej, to przewazajaca cze$é
zawodowego zycia spedzit w Lublinie, gdzie stworzyt stynng szkote farmakologii. Jako Promotor
imponujacej liczby prac doktorskich, opiekun wielu habilitacji i patron tytutéw profesorskich
stworzyt najmocniejszefundamenty lubelskiej Almae Matris.

Spotecznos¢ akademicka powierzata Mu liczne odpowiedzialnefunkcje - m.in. Prodziekana
i Dziekana Wydziatu Lekarskiego, Rektora Akademii Medycznej - wiedzac, ze wszystkie wypetni
rzetelnie i do konca.

Uprzejmie prosze o przekazanie w tym uroczystym dniu, Panu Profesorowi Zdzistawowi
Kleinrokowi najlepszych zyczen i gratulacji od catej spotecznosci lubelskiej Akademii Medycznej,
ktéra moze mie¢powod do dumy, zejej obecny Rektor - Elekt otrzymat wyraz najwyzszego uznania,

od zastuzonej, stynnej ijakze bliskiej Slaskiej Akademii Medycznej.

tgcze wyrazy gtebokiego szacunku

Prof. dr hab. Marian K. Klamut
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Katedry i Kliniki Rehabilitacji AM w Lublinie

Klinika Rehabilitacji AM w Lublinie zostata po-
wotana do zycia 7 kwietnia 1986 r. na bazie Oddzia-
tu Rehabilitacji Pafnstwowego Szpitala Klinicznego
nr 4. Funkcje ordynatora petnit wowczas dr med.

Cezary Rejzner.

» Decyzjg Rady Wydziatu Lekarskiego kierownikiem
Kliniki z dniem 1 pazdziernika 1986 r. zostat doc. dr
hab. Andrzej Skwarcz. Od poczatku dziatalnosci Klini-
ka oprécz usprawniania chorych z dysfunkcjg narzadu
ruchu prowadzi leczenie kompleksowe znieksztatcen,
wad, choréb i urazéw kregostupa u dzieci i dorostych.
Szczegblng uwage zwrdcono na znieksztatcenia krego-
stupa u dzieci i mtodziezy czyli skoliozy prowadzac
leczenie nieoperacyjne i operacyjne.

* Do leczenia operacyjnego wprowadzono nowo-
czesne sposoby korekcji i stabilizacji wewnetrznej.

» Kilinika dysponuje obiektami sportowymi (sgla
gimnastyczng i basenem) oraz nowoczesnym dziatem
hydroterapii, fizykoterapii i kinezyterapii.

¢ W Klinice pracuje 91 oso6b reprezentujacych per-
sonel wyzszy, $redni i pomocniczy; w tej grupie jest
10 lekarzy, z ktérych czterej sg nauczycielami akade-
mickimi prowadzacymi dydaktyke.

* W okresie dziesieciolecia w Klinice leczono 5415
pacjentéw, wykonano 1031 zabiegdw operacyjnych.

» Pracownicy Kliniki (4) uzyskali specjalizacje 1
i 1”(7), a 140 oso6b spoza Kliniki odbyto staze specjali-
styczne.

* W Poradniach Przyklinicznych leczyto sie tacznie
75536 0s6b w tym w Poradni Rehabilitacyjnej 18727
aw Poradni Choréb, Wad i Znieksztatcert Kregostupa
56809.

e Pracownicy Kliniki uczestniczyli w licznych
sympozjach, zjazdach naukowych w kraju i za granica
wygtaszajac okoto 80 referatdw z czego 54 ukazaty sie
jako publikacje.

¢ Kilinika byta organizatorem jednego sympozjum
i 2 wspotorganizatorem. Prowadzone sg biezace szko-
lenia i kursy doskonalgce.

e Wroku 1995 decyzjg Rady Wydziatu Lekarskiego
Klinika Rehabilitacji zostata przeksztatcona w Kate-
dre i Klinike Rehabilitacji.

KIEROWNIK
Katedry i Kliniki Rehabilitacji AM
PROF, DR HAB. MED. ANDRZEJ SKWARCZ

wraz Z ZESPOLEM

Okolicznosciowe wystapienie Jego Magnifi-
cencji Rektora wygtoszone z okazji 10-lecia
Katedry i Kliniki Rehabilitacji oraz 40-lecia
pracy Profesora Andrzeja Skwarcza w dniu
Jubileuszu (13 czerwca 1996 r.) podczas uro-
czystej sesji naukowej w Kazimierzu Dolnym.

Dostojny i Drogi Jubilacie, Szanowni Panstwo!

Kiedy przed 40 laty nieodzatowanej pamieci wielki
polski uczony, organizator i dydaktyk Profesor Stani-
staw Pigtkowski ktadt podwaliny lubelskiej ortopedii
wiedziat, ze trwato$¢ uniwersyteckiego gmachu zalezy
przede wszystkim od osobowosci i talentéw tworzacych
go ludzi. Whrew obowigzujgcej wowczas doktrynie gto-
sit elitaryzm uczelni, na ktérej nowatorski glos jednego
uczonego bywa wazniejszy od utartych i zgodnych po-
gladéw wielu prawomysinych pracownikdw nauki. Pro-
fesor Pigtkowski bardzo starannie dobierat wspétpra-
cownikéw. Nie tolerowat pozamerytorycznych naci-
skow i wplywéw, nepotyzmu, kumoterstwa. Na réwni
z intelektem cenit charakter, zaangazowanie emocjo-
nalne, postawe moralng kandydata. W poszukiwaniu
talentdw sieci zarzucat daleko i blisko. To Profesorowi
Pigtkowskiemu zawdzieczamy sprowadzenie z Pozna-
nia Doktora Jozefa Kaminskiego, pézniejszego tworce
ortopedii biatostockiej. Z Gdanska przyciagnat Doktora
Ignacego Wosko, ktéry swym wspaniatym twérczym zy-
ciem i réznorodnoscig zainteresowan ubogacit nasza
uczelnie.

Profesor Stanistaw Piatkowski zwrécit réwniez uwa-
ge na nadzwyczaj pilnego, zdolnego, entuzjaste nauki
i pracy, studenta medycyny Andrzeja Skwarcza. Dzi$
obchodzimy piekny jubileusz 40-lecia Jego pracy, pota-
czony z 10-leciem stworzonej i kierowanej przez Jubila-
ta Katedry i Kliniki Rehabilitacji Akadmii Medyczne
w Lublinie.

Zawsze powazny Doktor Andrzej Skwarcz lubit bu-
dowac rzeczy trwale, niezawodne, oparte na mocnej
podstawie. Dodatkowa specjalizacja z zakresu anato-
mii patologicznej, uzyskana w znakomitej szkole Profe-
sora Marburga pozwala Mu na stworzenie i rozwiniecie
Pracownik Histopatologicznej ukierunkowanej na ba-
danie kosci i chrzastek. Dawato to rzetelng podbudowe
dla licznych, wychodzacych z kliniki opracowan.

Ze swej strony chciatbym podkresli¢ pewne aspekty
Jego pracy, szczegblnie wazne ze spotecznego i ludzkie-
go punktu widzenia.

W Klinice kierowanej przez Profesora Skwarcza re-
alizowane sg w praktyce idee promocji zdrowia, holi-
stycznego widzenia cztowieka i dazenia nie tylko do
przywracania sprawnosci fizycznej, niesienia ulgi
w cierpieniu i tagodzeniu skutkéw kalectwa, ale zgod-



nie z duchem czasu réwniez przywracanie chorym moz-
liwosci samodzielnego, aktywnego i tworczego zycia.

Szczegblng troskag otacza On wytrgcone przez cho-
robe z normalnego zycia dzieci, dgazgc do taczenia le-
czenia, nauczania i wychowania. Dziatajgcy na terenie
kliniki nauczyciele ze szkoty im. Marii Grzegorzewskiej
nawigzujg kontakt z macierzystymi szkotami, uczg, wy-

stawiajg oceny, pomagajg przechodzeniu uczniom do
nastepnej klasy.

Do wielkich zastug i osiggnie¢ Profesora Skwarcza
zaliczy¢ trzeba organizowanie i objecie patronatem let-
nich kolonii rehabilitacyjnych dziatajacych nieprzerwa-
nie juz 25 lat. Wspdlnie z Towarzystwem Przyjaciot
Dzieci, prowadzona przez Dostojnego Jubilata, Porad-
nia Schorzen Kregostupa, dokonuje spotecznie kwalifi-
kacji dzieci na kolonie, podziatu na grupy, przygotowa-
nia programu ¢wiczen,wreszcie wyszukiwania miejsc
z obiektami sportowymi, salami gimnastycznymi, base-
nami, boiskami. Program wychowawczy skoordynowa-
ny jest z programem usprawniania. Opieke nad dzie¢-
mi sprawujg wychowawcy, najczesciej studenci wyz-
szych lat pedagogiki UMCS i instruktorzy wychowania
fizycznego, nauczyciele lub studenci uczelni wychowa-
nia fizycznego. Okoto 300 dzieci rocznie ma szczescie
wraca¢ do zdrowia, odzyskiwaé rado$¢ zycia i wiare
w spoteczng solidarno$¢. Powszechny podziw i najwyz-
sze uznanie znajdowato Jego poswiecenie wiasnych
urlopéw dla urzeczywistnienia idei kolonii rehabilita-
cyjnych dla dzieci.

Wreszcie specjalng troska otacza Profesor Andrzej
Skwarcz grupe Aktywnej Rehabilitacji dla oséb niepet-
nosprawnych, jezdzacych na woézkach inwalidzkich. lle
energii, zaangazowania i serca wktada w zatatwienie
spraw socjalno-bytowych, przygotowywanie rodziny
i Srodowiska na przyjecie 0s6b niepetnosprawnych,
utrzymywanie kontaktow i przygotowywanie o$rodkéw
zdrowia pracownikéw socjalnych w zaktadach pracy.

Pozwélcie Panstwo jeszcze na kilka wspomnien i re-
fleksji poswieconych naszemu Jubilatowi oraz Jego po-
zaprofesjonalnej aktywnosci. O$miela mnie do tego
prawie potwieczna nasza znajomo$¢ i przyjazin. Mato
0s6b zna zapewne zainteresowania przyrodnicze Jubi-
lata i umitowanie turystyki gorskiej. Posiadacz ztotej
gorskiej odznaki turystycznej, co roku przemierzat szla-
ki ukochanych polskich Tatr, ktérych piekno, majestat,
niezwykty urok pomagaty Mu regenerowac sity i odzy-
skiwaé rownowage po ciezkiej catorocznej pracy.

W miescie potrzebe kontaktu z przyroda i mitos¢ do
natury przenosit na czworonoznych psich przyjaciét.
Kiedy$ prowadzity go na spacer wielkie i grozne wilki
i buldogi, ostatnio towarzyszy Mu jamniczek. Zmniej-
szajq sie i fagodnieja podmioty uczug, ale sama mitosé
do zwierzat nie maleje.

Z okna gabinetu PSK nr 4 widze Poradpie Przykli-
niczng Profesor Andrzej Skwarcz jest zwykle ostatnim
Profesorem, ktory jg opuszcza. Lekko przygarbiony i za-
myslony zawsze obtadowany teczkami zdjeé rentge-
nowskich i innej dokumentacji. Prostujac tysigce krego-

stupdw u chorych zapomniat o swoim wlasnym. Ma
duzo czasu dla innych -mato dla siebie. Jest to cena ja-
ka ptaca zwykle altruisci za bezinteresowna stuzbe
i poswiecenie dla innych.

Inne oblicze Profesora Andrzeja Skwarcza ujrzatem
w czasie telewizyjnego spoktania z Lucyng Winnicka
i grupa entuzjastéw medycyny naturalnej. Cho¢ osa-
motniony, jak lew bronit bezkompromisowo i odwaznie
pozycji naukowej medycyny. Miazdzyt przyktadami
trwatego kalectwa jakie spotkato chorych, ktorzy nie
chcieli w pore skorzysta¢ ze sprawdzonej nowoczesnej
pomocy medyczne;j.

Drogi Jubilacie, Szanowni Panstwo,

Mamy za soba rok bardzo licznych uroczystosci ju-
bileuszowych - przedstawiono na nich osiagniecia kli-
nik i zaktadow, najczesciej jako efekt zbiorowej pracy.
A przeciez za sukcesami kryjg sie pojedynczy ludzie,
ich talent, osobowos$¢, pasja tworcza, altruizm, praco-
wito$é. Te indywidualne cechy mistrzdw i przewodni-
kéw pokazujemy zwykle dopiero wtedy, kiedy odejda
na wieczng warte, a przeciez miodziez czeka na wzorce
osobowe aktualnie dziatajgcych profesoréw i nauczy-
cieli.

Ortopedia przetamata ten zwyczaj i organizuje réw-
niez jubileusze pokazujgc zywych, dziatajgcych ludzi
z krwi i kosci. Miejmy nadzieje, ze ten dobry przyktad
upowszechni sie.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie, réwniez
w imieniu Senatu Akademii Medycznej w Lublinie i ca-
fej spotecznosci akademickiej, wyrazi¢ najserdeczniej-
sze podziekowania Profesorowi Andrzejoivi Skwarczo-
wi za trud swego zycia, ktérym tak szczodrze obdaro-
wuje nasza Uczelnie. Réwnocze$nie zycze Ci Drogi Ju-
bilacie dalszych dhugich lat owocnej i réwnie satysfak-
cjonujacej dziatalnosci oraz zdrowia i szczescia dla
Ciebie i dla catej Twojej rodziny.

Curriculum vitae Jubilata

Dyplom lekarza medycyny uzyska! w 1955 roku. Roz-
poczat prace w Zaktadzie Anatomii Patologicznej lubel-
skiej AM jako stypendysta Ministerstwa Zdrowia. Uzy-
skal pierwszy stopien specjalizacji z zakresu anatomii
patologicznej. W roku 1957 podjat prace w Klinice Or-
topedii Akademii Medycznej w Lublinie. W roku 1960
uzyskat | stopien specjalizacji, w roku 1966 Il stopien
specjalizacji z zakres ortopedii i traumatologii. W roku
1965 otrzymat stopien naukowy doktora nauk medycz-
nych na podstawie pracy: '"Patomechanika znieksztal-
cen piszczeli po uszkodzeniu przysrodkowej czesci
blizszej ptytki nasadowej"".

Po uzyskaniu stopnia doktora zainteresowania Jubilata
zostaty ukierunkowane potrzebami Kliniki Ortopedii

na problemy zwigzane z chorobami, znieksztatceniami

i wadami kregostupa. W wyniku tych zainteresowan
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Profesor Andrzej Skwarcz

w roku 1980 uzyska} stopien naukowy doktora habili-
towanego w zakresie ortopedii na podstawie oceny
ogo6lnego dorobku naukowego i rozprawy habilitacyj-
nej pod tytutem: ,,Zmiany zanikowo-wytwaércze

w segmentach ruchowych kregostupa ledzwiowego
jako funkcja wieku".

Na stanowisko docenta w Klinice Ortopedii AM zo-
stat powotany w pazdzierniku 1981 r.

Prace opublikowane w czasopismach zagranicznych
prezentowane byly na Zjazdach Naukowych Niemiec-
kiego Towarzystwa Ortopedycznego. Posiada 3 $wia-
dectwa autorskie o uzyskaniu wzoru uzytkowego

i wyrdznienie Ministra Zdrowia w Konkursie Mistrz
Techniki i Organizacji Stuzby Zdrowia 1984 r.

Zainteresowania naukowe: patologia kregostupa

u dzieci i dorostych (choroby, znieksztatcenia i urazy
kregostupa).

Zainteresowania kliniczne: potgczenie rehabilitacji

z diagnostyka i leczeniem w patologii kregostupa.
Dziatalnos$¢ organizacyjna: stworzyt od podstaw w ro-
ku 1958 przykliniczg pracownie histopatologiczna,
ktéra nadal dziata w Katedrze i Klinice Ortopedii.

W roku 1966 zorganizowat pododziat leczenia sko-
lioz, a nastepnie wprowadzit nowoczesne leczenie
urazow i znieksztatcen kregostupa. Od roku 1986
wspomniane leczenie zostato wprowadzone w Klini-
ce Rehabilitacji. Wieloletni sekretarz Oddziatu Woje-
wodzkiego PTOITr. Od roku 1984 do 1988 Przewod-
niczacy Sekcji Spondyloortopedii Polskiego Towarzy-
stwa Ortopedycznego i Traumatologicznego a obecnie
v-ce przewodniczacy. W roku 1987 zostat powotany
na cztonka Komisji Urazow Uktadu Nerwowego Ko-
mitetu Nauk Neurologicznych PAN a od roku 1991 na
cztonka Komitetu Rehabilitacji i Adaptacji Spotecznej
PAN. Od czerwca 1991 Przewodniczacy Oddziatu Lu-
belskiego Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji. Za
osiggniecia w pracy naukowo-badawczej i dydaktycz-
nej wielokrotnie otrzymywat nagrody Rektora Akade-
mii Medycznej.

Dziatalnos$¢ dydaktyczna: promotor 8 prac magister-
skich na Wydziale Pielegniarstwa, recenzent 7 dokto-
ratow i 1 pracy habilitacyjnej. ®

KOMUNIKAT

W ramach Towarzystwa Absolwentéw i Przyjaciét Akademii Medycznej

w Lublinie zostat powotany do zycia Klub Absolwenta Wydziatu Lekarskiego

lubelskiej AM - rocznik 1954.

Spotkania w Klubie bedg sie odbywaty w gmachu Collegium Novum AM (Al.

Ractawickie 1) w kazdy pierwszy poniedziatek miesigca o godz. 16.

Powiadamiajac o powyzszym serdecznie zapraszamy wszystkich absolwentow

z rocznika 1954 oraz przyjaciot na spotkania klubowe.

Obowigzki gospodarzy Klubu powierzono:

Domicelli Pomykalskiej-Wosko - przewodniczaca,

Witoldowi Komornickiemu - v-ce przewodniczgcemu,

Marii Ziotkowskiej-Miturskiej - sekretarz

Pierwsze spotkanie potgczone z otwarciem Klubu odbedzie sie juz

7 pazdziernika br. (poniedziatek) o godz. 16.

Zapraszamy
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W tym roku przypadt Jubileusz 25-lecia trzech klinik: Katedry i Kliniki Chirurgii Naczyn, Katedry
i Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej i Serca oraz Kliniki Chirurgii Urazowej. Przedstawiamy poni-
zej trzy szkice profesoréw Stanistawa Jabtonki, Jerzego Karskiego iJerzego Michalaka ukazuja-
ce historie, terazniejszo$¢ oraz plany na przyszto$¢ wspomnianych klinik. Zamieszczamy réw-
niez fotoreportaz z uroczystosci jubileuszowych, ktére odbyty sie 18 maja br. w Lublinie.

Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej
| Serca Akademii Medycznej w Lublinie

Klinika zostata wytoniona
z | Kliniki Chirurgii Ogdlnej i po-
wotana do zycia 1 czerwca 1971 ro-
ku pod nazwg Kliniki Torakochi-
rurgicznej Instytutu Chirurgii prze-
mianowang nastepnie na Klinike,
a obecnie Katedre i Klinike Chirur-
gii Klatki Piersiowej i Serca.

Pierwszym Kierownikiem Kili-
niki zostat prof. dr hab. Zbigniew
Paplinski, a po jego odejsciu w 1979
roku do Gdanska, kierownictwo ob-
jat doc. dr hab. Stanistaw Jabtonka.
Wspotorganizatorami Kliniki i jej
pierwszymi pracownikami byli dr
med. Stanistaw Jabtonka (od 1977
roku docent, od 1989 roku profesor,
od 1995 r. profesor zwyczajny) oraz
Alicja Sawa (od 1981 r. docent, od
1993 profesor nadzwyczajny).
W kolejnosci prace w Klinice rozpo-
czynali lekarze: w 1971 r. - dr Anto-
ni Wilgoszynski (zmart w 1982 ro-
ku) i Zygmunt Modrzewski, w 1972
r. - Jan Bojarski (do 1992), 1973 r. -
Andrzej Wrona, 1975 r. - Franciszek
Furmanik (od 1986 r. dr hab.),
1976 r. - Zenon Gorniewski (do

1992), 1977 r. - Janusz Stazka, 1980
r. - Kazimierz Gozdziuk i Wojciech
Kadziotka, 1983 r. - Cezary Jurko,
Grzegorz Wilczynski i Piotr Fijat-
kowski (do 1992), 1984 r. - Janusz
Jendrej, Andrzej Jabtonka, 1986 r. -
kardiolog Jerzy Wilkotaski, 1988 r. -
Marek Sawicki i Adam Kadej (do
1992), 1992 r. - Marek Czajkowski
oraz Andrzej Mirostaw, a w 1996 r.
- Dariusz Sagan.

Historie Kliniki tworzy réwniez
duza dzi$ grupa oddanych i zastu-
zonych pracownikéw naukowo-dy-
daktycznych, laboratoryjnych i pie-
legniarek. Pracownie bronchosko-
powg prowadzi mgr Jola Kowalczyk
(poprzednio przez 17 lat - felczer
Maria Kaftarska), pracownie badan
czynnosciowych - lek. wet. Grazyna
Balicka. Zespotami pielegniarek
kierujg na Il pietrze - Czestawa



flim Afmtef 3(20

Dzirba (do 1985 r. Barbara Pieczy-
kolan), na | pietrze Wiestawa Bres.
Pracujace z nami od poczatku piele-
gniarki: Honorata Litwin, Maria
Skwarek, Teresa Jankowska i wiele
innych tworza klimat zyczliwej i fa-
chowej opieki ufatwiajacy leczenie
chorych i wplywajacy znaczaco na
imie Kliniki.

Poczatkowo Klinika zajmowata
pomieszczenia na V pietrze PSK nr
4 przy ul. Jaczewskiego 8, od maja
1973 roku zostata przeniesiona na
Il pietro tego szpitala. W sierpniu
1984 roku powiekszono jg o oddziat
septyczny zlokalizowany na | pie-
trze, rozbudowany w 1988 roku o 4
t6zkowy oddziat 10P-u. Obecnie
Klinika liczy 49 t6zek, w tym 8 na
oddziatach intensywnej opieki po-
operacyjnej. Wzrost liczby pracow-
nikéw i bazy t6zkowej byt niezbed-
ny z uwagi na rosngce potrzeby ma-
kroregionu w zakresie leczenia cho-
rych, a jednoczesnie pozwolit na
dynamiczny rozwdj Kliniki. Dane te
wyraznie wskazujg na rosnace zapo-
trzebowanie w zakresie reprezento-
wanych przez Klinike specjalnosci.
Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej
i Serca obejmuje dwa kierunki dzia-
fania: chirurgie klatki piersiowej
i kardiochirurgie. Ta druga rozwine-
fa sie w Lublinie dopiero z chwilg
powotania Kliniki Torakochirur-
gicznej w 1971 r.

Wazniejsze daty dokumentujace
systematyczny rozwo6j lubelskiej
kardiochirurgii to:

1. wykonanie pierwszej komissuro-
tomii zamknietej - 1971 .

2. rozpoczecie operacji w krgzeniu
pozaustrojowym - 1978 r.

3. pierwszy pomost aortalno-wien-
cowy wykonany z powodzeniem
w grudniu 1979 r.

lloSciowy i jakoSciowy wzrost
lubelska kardiochirurgia ma jeszcze
przed sobg. Nadzieje na jej dyna-
miczny rozwdj zwigzane s z uzy-
skaniem odpowiedniej bazy lokalo-
wej, powstaniem nowoczesnej pra-
cowni diagnostyki choréb uktadu
krazenia oraz wydzieleniem zespo-
lit skoncentrowanego jedynie na
problemach leczenia choréb serca.
Istnieja uzasadnione nadzieje, ze
wieloletnie starania zespotu zaowo-

cujg wkrotce powstaniem wydzielo-
nego oddziatu lub kliniki kardiochi-
rurgicznej w ramach Katedry Chi-
rurgii Klatki Piersiowej i Serca.
Historia chirurgii klatki piersio-
wej i serca w Lublinie wigze sie
z nazwiskiem prof. Zbigniewa Pa-
plinskiego, ktory po przeszkoleniu
odbytym u pioniera torakochirurgii
polskiej - prof. Wita Rzepeckiego
rozpoczat wykonywanie operacji to-
rakochirurgicznych ok. roku 1950
w | Klinice Chirurgii Ogolnej. Stop-
niowo poszerzano zakres wykony-
wanych zabiegéw (np. resekcja roz-
widlenia tchawicy po wycieciu ptu-
ca w 1966 r., zamkniecie przetoki
oskrzelowej od strony $rdédpiersia
czy resekcje zwezen tchawicy wpro-
wadzone od 1974 r.) i obecnie wy-
konywane sa w Klinice wszystkie
typy operacji torakochirurgicznych.
Ostatnie lata przyniosty dyna-
miczny rozwo6j specjalnosci zwigza-
ny przede wszystkim z wprowadze-
niem nowych technik chirurgicz-
nych. Video-torakoskopia i tzw. sta-
pling ptucny (nowoczesne postaci
szwu mechanicznego) przyczynity
sie do obnizenia stopnia inwazyjno-
$ci rekoczynow chirurgicznych
i poprawy wynikéw leczenia. Te
imponujace zdobycze techniczne
wymagaty wypetnienia treScig me-
dyczna. Klinika lubelska wprowa-
dzita jako pierwsza w kraju (1992 r.)
i wkrétce po wiodacych $wiato-
wych os$rodkach torakochirurgiczn-
ych zastosowata zabiegi video-tora-
skopowe w leczeniu odmy optucno-
wej, ropniaka i skrzeptego krwiaka
ophucnej oraz w diagnostyce choréb
optucnej, ptuc i Srodpiersia.
Dziatalno$¢ dydaktyczna Kliniki
obejmuje:
1. dziatalnos$¢ statutowa poprzez
prowadzenie wyktadow i éwiczen
dla studentéw VI roku Wydziatu
Lekarskiego, Il i IV roku Oddziatu
Stomatologii oraz Wydziatu Piele-
gniarskiego na studiach dziennych
i zaocznych,
2. udziat w szkoleniu podyplomo-
wym ordynatoréw i lekarzy specja-
lizujacych sie w chirurgii og6lnej,
ortopedii, pulmonologii. Ogétem
odbyto staze specjalistyczne w Kili-
nice ponad 200 lekarzy,

3. udziat w procesie wyszkolenia le-
karzy medycyny ogdlnej i lekarzy
rodzinnych,
4. organizacje ogdlnopolskich (5)
i regionalnych (8) kurséw wykony-
wanych na zlecenie CMKP, W.0.Sz.
K.M. i Szkoty Endoskopii przy In-
stytucie Onkologii w Warszawie,
5. szkolenie praktyczne pielegnia-
rek w ramach SM w Lublinie.
Dziatalno$¢ organizacyjna Klini-
ki, Jej Kierownika i Pracownikéw
polegata na:
1. ustaleniu zasad wspétpracy w za-
kresie rozpoznawania i leczenia
chorych wymagajgcych leczenia
specjalistycznego jak: wad i choro-
by niedokrwiennej serca, raka ptu-
ca, stanéw po ciezkich urazach klat-
ki piersiowej, ostrej niewydolnosci
oddechowej, zwezen tchawicy.
W spos6b otwarty udzielane sa licz-
ne konsultacje specjalistyczne oraz
pomoc w przeprowadzaniu nagtych
operacji torakochirurgicznych.
2. rozpoczeciu dziatalnosci w ra-
mach tzw. tworzenia organizacji
wczesnego wykrywania raka ptuca.
W okresie od 1983 roku zorgani-
zowano i przeszkolono liczne grono
specjalistéw do pracy w poradniach
i punktach konsultacyjnych oraz
pracowniach bronchoskopowych na
terenie objetym specjalistycznym
nadzorem regionalnym. W roku
1995 konsultantem regionalnym zo-
stat prof. dr hab. Stanistaw Jabtonka.
Dziatalno$¢ organizacyjng pro-
wadzili przedstawiciele Kliniki
w Oddziale Lubelskim Towarzy-
stwa Chirurgéw Polskich (w latach
1991-1995 Przewodniczagcym Od-
dziatu byt Prof. St. Jablonka, sekre-
tarzem dr C. Jurko), w Sekcji Chi-
rurgii Klatki Piersiowej i Serca
TChP, Sekcji Viscerosyntezy, Klu-
bie Kardio i Torakochirurgicznym
i wielu innych. Wyrazami uznania
dla $rodowiska lubelskiego byto po-
wierzenie stanowiska Prezesa Sekcji
w 1974 r. profesorowi Paplinskie-
mu, ktéry zorganizowat Zjazd Sek-
cji w Lublinie w 1976 roku, oraz
obecnie profesorowi Jabtonce, ktdry
wybrany zostat prezesem elektem
z obowiazkiem zorganizowania
Zjazdu w 1998 r.
Dziatalno$¢ naukowa Kliniki



przejawita sie uzyskaniem przez jej
pracownikéw: 1 tytutu profesora
zwyczajnego, 1 nadzwyczajnego,
przeprowadzeniem 3 habilitacji, 12
przewodow doktorskich w tym 3
dla lekarzy spoza Kliniki. Ogdtem
opublikowano 198 prac, z ktérych
143 ogtoszono drukiem w zagranicz-
nych i krajowych czasopismach le-
karskich, a pozostate w materiatach
miedzynarodowych krajowych i re-
gionalnych zjazdow i sympozjow
naukowych. Liczne prace powstaty
w ramach planéw rzagdowych (PR-
6), ministerialnych ( MZ-XV) oraz
na zlecenie PAN i KBN. Aktualnie
zespot Kliniki (prof. Jabtonka, doc.
Furmanik) przygotowuje rozdziaty
do zbiorowego wydania podreczni-
ka ,,Chirurgia klatki piersiowej”.
Liczne grono pracownikéw odbyto
przeszkolenie na stypendiach i sta-
zach naukowych w kraju i zagrani-
cq, tak w zakresie kardio, jak i tora-
kochirurgii (Francja, Niemcy, Bel-
gia, Szwecja, USA). Specjalizacje
I stopnia z chirurgii ogdlnej uzyskato
8-miu, Il st. 5-ciu i z chirurgii klatki
piersiowej 13 pracownikow Kliniki.
Pracownicy Kliniki brali czynny
udziat w wielu zjazdach naukowych
za granicg i w kraju, prowadzac
konferencje okraglego stotu, sesje,

wygtaszajac referaty i uczestniczac
w dyskusjach. Gtéwne zaintereso-
wania naukowe zwigzane sg i wyni-
kajg z aktualnych potrzeb w zakre-
sie reprezentowanej specjalizacji.
Do wazniejszych osiagnie¢ Klini-
ki zaliczy¢ mozna:
1. wdrozenie nowoczesnych metod
diagnostycznych w rozpoznawaniu
raka ptuca,
2. wykonanie ekspertyzy na zlece-
nie PAN na temat ,Stan rozpozna-
wania raka ptuca w Polsce”,
3. opracowanie postepowania
w ostrej niewydolnosci oddechowej
w oparciu o szeroko zakrojone bada-
nia doSwiadczalne i kliniczne,
4. okreslenie przydatnosci oceny pa-
rametrow hemodynamiki krazenia
ptucnego po ciezkich urazach klatki
piersiowej lub wielonarzedowych,
a takze w przebiegu pooperacyjnym
po zabiegach na Kklatce piersiowej.
Aktualnie wiodacymi tematami
badawczymi Kliniki pozostaja:
1. skojarzone leczenie raka ptuc
w tym z uzyciem tzw. chemioterapii
indukcyjnej,
2. dalsze opracowanie metod chirur-
gicznych wykorzystujacych najnow-
sze osiggniecia techniki w zakresie
videotorakoskopii i tzw. staplingu
ptucnego,

3. opracowanie techniki zamykania
przetoki oskrzelowej w gojeniu prze-
wlektego ropniaka optucnej z prze-
toka przy pomocy myoplastyki,

4. chirurgia tchawicy.

W trakcie pozostajg przygotowa-
nia do podjecia nowych programéw
zwigzanych z
1. wdrozeniem nowatorskiej metody
fotodynamiki do diagnostyki i lecze-
nia przypadkow raka ptuca,

2. zastosowania Srodoperacyjnej
brachyterapii jako leczenia uzupet-
niajgcego leczenie operacyjne przy-
padk6w raka ptuca,

3. chirurgicznym wycieciem migz-
szu ptucnego (LVR) w leczeniu za-
awansowanej postaci rozedmy ptuc,
4. dalszym rozwojem osrodka kar-
diochirurgicznego.

Ograniczone ramy prezentacji
nie pozwalajg na wyszczegdlnienie
wielu nowatorskich i oryginalnych
osiggnie¢ zespotu Kliniki. Wyniki
pracy organizacyjnej, naukowej
i dydaktycznej pozwolity na uzyska-
nie wysokiej oceny Kliniki szczegol-
nie w chirurgii klatki piersiowej
plasujac jg wsrod czotowych osrod-
kow polskich.

Stanistaw Jabdonka i Zesp6+

Katedra i Klinika Chirurgii Naczyn
Akademii Medycznej w Lublinie

Klinika Chirurgii Naczyn po-
wstata 1 czerwca 1971 roku na ba-
zie Panstwowego Szpitala Klinicz-
nego Nr 1 w Lublinie, mieszczacego
sie przy ulicy Staszica 16, jako jed-
na z Klinik Instytutu Chirurgii.

Pierwszym kierownikiem Kilini-
ki mianowany zostat doc. dr hab.
Pawet Misiuna. Obsade lekarskg sta-
nowili ponadto adiunkci: dr Jerzy
Michalak i dr Tadeusz Olewinski
oraz starsi asystenci: lek. Franciszek
Brakowiecki, lek. Andrzej Madej-
czyk i lek. Wiestaw Wozniacki
(zmart w roku 1994). Pielegniarka
oddziatowg zostata Danuta Nowa-
kowska, ktdra petni te funkcje do
chwili obecnej.

Juz w poczatkowym okresie it-
nienia Kliniki powstata Pracownia
Chirurgii Doswiadczalnej. W 1973
roku utworzono Przykliniczne La-
boratorium Naukowe, w ktorym
podjeta prace starsza technik Kry-
styna Wojtowicz. Od 1976 roku pra-
cuje w Laboratorium mgr Irena Bi-
dacha, a od 1983 roku mgr Danuta
Kaczor.

W latach 1973-1993 sekretariat
kliniki prowadzita Hanna Urbano-
wicz. Od 1993 roku obowigzki te
przejeta Malgorzata Sundstrom.
W 1974 roku zorganizowano przy
Klinice Pracownie Fotograficzna.
Zespot lekarski Kliniki stopniowo
powiekszat sie. W kolejnosci chro-

nologicznej prace podejmowali:
Wojciech Kobusiewicz (1975),
Adam Stepien (1981), Mirostaw Me-
laniuk (1982), Andrzej Wolski
(1983), Pawet Jozwiakowski (1985),
Jacek Wronski (1986), Piotr Niedzie-
la i Witold Zywicki (1987), Marek
Durakiewicz (1988), Janusz Slepko
(1989), Stefan Mocarski (1990), To-
masz Zubilewicz, Marcin Feldo oraz
Piotr Terlecki (1994).

W dniu 15 pazdziernika 1980 ro-
ku nastgpita zmiana kierownika Kli-
niki. Doc. Pawet Misiuna objat Kie-
rownictwo Il Kliniki Chirurgii Ogol-
nej, a na stanowisko kierownika Kili-
niki Chirurgii Naczyn zostat powo-
fany doc. Jerzy Michalak. Od chwili
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swego powstania do roku 1987 Kli-
nika liczyta 30 t6zek. Warunki pra-
cy byty utrudnione ciasnotg po-
mieszczen, nadmiernym zageszcze-
niem chorych oraz dostepnos$cia za-
ledwie 1 sali operacyjnej. Poczatko-

wo wykonywano okoto 350 operacji
rocznie, pdzniej liczba ta stopniowo
wzrastata osiggajac 450 operacji
rocznie. W 1987 roku Klinika zosta-
fa przeniesiona do Panstwowego
Szpitala Klinicznego nr 4, mieszcza-
cego sie przy ul. Jaczewskiego 8.
Mimo niewielkiego tylko wzrostu
liczby t6zek do 35, zdecydowanej
poprawie ulegty warunki pobytu
chorych oraz pracy personelu lekar-
sko-pielegniarskiego. Dzieki mozli-
wosci korzystania z 2 sal operacyj-
nych bardzo wyraznie wzrosty moz-
liwosci operacyjne Kliniki. W ostat-
nich latach wykonuje sie okoto 900
operacji rocznie.

W 1994 roku w zwigzku z utwo-
rzeniem Oddziatu Chirurgii Naczyn
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolo-
nym nr 2 odeszli z Kliniki nastepu-
jacy lekarzu: Franciszek Brakowiec-
ki, Andrzej Madejczyk, Mirostaw
Melaniuk oraz Pawet J6Zwiakowski.

W okresie 1971-1996 ogotem le-
czono 15 725 chorych i przeprowa-
dzono 12 485 operacji. Klinika spra-
wuje nadzor specjalistyczny w za-
korsie choréb naczyn dla catego re-
gionu $rodkowo-wschodniego (wo-
jewddztwa: lubelskie, bialsko-pod-
laskie, zamojskie, chetmskie, tarno-
brzeskie i radomskie). W ramach
petnienia ostrego dyzuru naczynio-
wego pracownicy Kliniki wykonali
1164 operacje wyjazdowe w szpita-

lach terenowych (peknigte tetniaki
aorty, ostre niedokrwienia i urazy).
Od 1994 roku potowe dyzurow
ostrych petni Oddziat Chirurgii Na-
czyn w Wojewodzkim Szpitalu Ze-
spolonym nr 2w Lublinie.

Wozrastajgca liczba leczonych
chorych i wykonywanych operacji
Swiadczy o rosngcych potrzebach
specjalistycznej opieki w zakresie
angiologii i angiochirurgii.

W 1977 roku dr n. med. Jerzy Mi-
chalak uzyskat stopien doktora habi-
litowanego na podstawie rozprawy
pt.: ,,Leczenie hiperlipidemii i zapo-
bieganie miazdzycy za pomocg wy-
taczenia koncowego odcinka jelita
kretego”. W roku 1987 doc. Jerzy
Michalak uzyskat tytut profesora.

Przeprowadzono 14 przewodow
doktorskich, w tym 4 dla lekarzy
spoza zespotu Kliniki. Stopien na-
ukowy doktora nauk medycznych
uzyskali: Franciszek Brakowiecki
(1977), Andrzej Madejczyk (1977),
Maria Ogonowska-Kobusiewicz
(1980), Tadeusz Chmielinski z Ra-
domia (1981), Ryszard Gtgb z Prze-
mysla (1981), Wojciech Kobusie-
wicz (1984), Zbigniew Waga z Za-
moscia (1985), Wiestaw Wozniacki
(1986), Adam Stepien (1987), An-
drzej Wolski (1988), Piotr Niedziela
(1993), Witold Zywicki (1994), Ste-
fan Mocarski (1995), Marcin Feldo
(1994 - w ramach studium dokto-
ranckiego). W okresie istnienia Kli-
niki 12 lekarzy uzyskato Il stopien,
a 5 | stopien specjalizacji z zakresu
chirurgii ogolne;j.

Pracownicy kliniki opublikowa-
li 196 prac naukowych, ktorych

wiekszo$¢ stanowity prace badaw-
czo-kliniczne. Bardzo dobra wspoét-
praca z Zaktadem Patofizjologii
Akademii Rolniczej w Lublinie za-
owocowata licznymi pracami do-
Swiadczalnymi. Wspotdziatanie
z Zaktadem Radiologii Zabiegowej
pozwolito na wprowadzenie do ru-
tynowego postepowania lecznicze-
go w chorobach naczyn: przezskoér-
nej plastyki tetnic przy ich miaz-
dzycowych zwezeniach, emboliza-
cji anomalii wrodzonych czy tez za-
ktadania filtru do zyty gtéwnej dol-
nej w nawracajacej zatorowosci
ptucnej. Wspétpracujemy réwniez
z Klinikg Hematologii w zakresie
badania czynnikéw krzepniecia
w chorobie Buergera, aktywacji pty-
tek krwi i granulocytéw obojetno-
chtonych, Klinikg Dermatologii
(sklerodermia, a zmiany naczynio-
we) oraz Klinikg Chirurgii Klatki
Piersiowej i Serca w wykonywaniu
sympatektomii piersiowej metodg
videotoraskopii, co owocuje liczny-
mi opracowaniami naukowymi, pu-
blikowanymi w kraju i za granica.

Klinika brata udziat w opracowy-
waniu programu weztowego 10.8
,»R0ozw0j diagnostyki i terapii nadci-
$nienia tetniczego i choréb naczyn”.
We wspdtpracy z Instytutem Medycz-
nym we Lwowie realizowano temat
»Diagnostyka i leczenie operacyjne
miazdzycowej niedroznosci gtow-
nych odgatezien aorty brzusznej”.

W poczatkowym okresie pracy
tematyka naukowa dotyczyta gtow-
nie nastepujacych zagadnien:
1) odlegte wyniki leczenia miazdzy-
cowej niedroznosci tetnic i tetnia-
kéw,
2) zastosowanie metod radioizoto-
powych i ultradzwiekowych w oce-
nie stopnia niedokrwienia konczyn,
3) operacyjne leczenie nadcisnienia
naczyniowo-nerkowego,
4) chirurgiczne metody leczenia hi-
perlipidemii,
5) leczenie nadmiernej otytosci me-
todami chirurgicznymi,
6) leczenie zespotu pozakrzepowe-
go koriczyn dolnych.

W ostatnich latach obok powyz-
szych, wiodacymi tematami sa;
1) optymalizacja wynikow leczenia
tetniakOw aorty brzusznej,



2) leczenie operacyjne miazdzyco-
wych zwezen tt. szyjnych i innych
gatezi luku aorty,
3) sympatektomia videotoraskopo-
wa oraz videosympatektomia ledz-
wiowa (w Klinice wykonano pierw-
sze tego typu zabiegi w Polsce -
1995),
4) cukrzyca, a miazdzyca.
Opracowania tych tematéw sa
czesto prezentowane na kongresach
miedzynarodowych i og6lnopol-
skich, wywotujac zywe zaintereso-
wanie (Rostock-1988, Ateny-1992,
Barcelona-1993, Berlin-1994, An-
twerpia-1995, Paryz-1996).
Prof. Jerzy Michalak jest cztonkiem
Europejskiego Towarzystwa Chirur-
gii Naczyniowej (ESVS) i Miedzyna-
rodowej Unii Angiologicznej (IUA).
Caly zespot lekarski nalezy do Pol-
sko-Francuskiego Towarzystwa An-
giologicznego.
Na bazie t6zkowej Kliniki prowa-
dzone sg zajecia dydaktyczne dla
studentow VI roku Wydziatu Lekar-
skiego oraz studentow Wydziatu
Pielegniarstwa. W ramach stazéw
do Il stopnia specjalizacji w zakre-
sie specjalnosci zabiegowych szko-
lenie odbyto ponad 200 lekarzy. Po-
nadto w ramach kurséw, prowadzo-

nych na zlecenie Centrum Medycz-
nego Ksztatcenia Podyplomowego
i Wojewodzkiego Osrodka Doskona-
lenia Kadr Medycznych przeszkolo-
no 145 ordynatoréw z catego kraju.
Pracownicy naukowo-dydaktyczni
kliniki przebywali na szkoleniach na-
ukowych i klinicznych w przoduja-
cych osrodkach specjalistycznych
w kraju i za granicg (ZSRR, WIk. Bry-
tania, Szwajcaria, Niemcy, Francja).
Dziatalno$¢ organizacyjna ze-
spotu lekarskiego kliniki polegata
gtéwnie na stworzeniu systemu or-
ganizacyjnego rozpoznawania i le-
czenia choréb naczyn oraz szkole-
nia w tym zakresie chirurgéw regio-
nu. Utworzono 3 o$rodki, w ktérych
wykonuje sie, przy udziale naszych
lekarzy, operacje naprawcze tetnic:
Lubartéw, Kozienice i ostatnio Kra-
$nik. Prof. Jerzy Michalak w latach
1984-1995 byt specjalistg woje-
wodzkim dla wojewddztwa lubel-
skiego, a od 1995 jest specjalistg re-
gionalnym do spraw chirurgii na-
czyh. Ponadto w latach 1984-1990
petnit funkcje prorektora AM do
spraw klinicznych i ksztatcenia po-
dyplomowego. Terenem naszej in-
stensywnej dziatalnosSci jest Towa-
rzystwo Chirurgéw Polskich. W la-

tach 1987-1991 prof. Jerzy Michalak
byl przewodniczacym, a dr Tadeusz
Olewinski sekretarzem Oddziatu
Lubelskiego TChP. Na forum Od-
dziatu nasi lekarze wygtosili wiele
referatow szkoleniowych. Zesp6t le-
karski brat czynny udziat w organi-
zowaniu Zjazdu Sekcji Chirurgii
Klatki Piersiowej, Serca i Naczyn
w Lublinie w 1976 roku i 56. Zjazdu
Towarzystwa Chirurgéw Polskich
w Lublinie w 1993 roku.

Za ogromne osiggniecie uwaza-
my powstanie w dniu 30 stycznia
1996 roku Stowarzyszenia Rozwoju
Angiochirurgii przy Katedrze i Kli-
nice Chirurgii Naczyn w Lublinie.
Stowarzyszenie, w naszym mnie-
maniu, ma by¢ ukoronowaniem 25-
letniej dziatalnosci Kliniki na rzecz
prozdrowotnego trybu zycia oraz
uwrazliwienia mozliwie jak naj-
wiekszej czesci spoteczenistwa na
palace problemy profilaktyki, le-
czenia i rehabilitacji chorych z cho-
robami naczyn. Uwazamy, ze bez
zwiekszenia $wiadomosci spotecz-
nej nie mozemy liczy¢ na poprawe
katastrofalnych wskaznikéw za-
chorowalnosci na miazdzyce w na-
szym kraju.

Jerzy Michalak

Klinika Chirurgii Urazowej
Akademii Medycznej w Lublinie

Klinika Chirurgii Urazowej, jako sa-
modzielna jednostka kliniczna, po-
wotana zostata na bazie PSK Nr 1
przy ul. Staszica 16 przez JM Rekto-
ra AM w Lublinie 1 listopada 1971
r. i weszta w skiad Instytutu Chirur-
gii. Liczyta ogotem 44 tozka, na co
sktadaty sie dwa oddziaty: Kobiecy -
20 t6zek i Meski - 24 tozka.

Z dniem powstania Kliniki, na
stanowisko p.o. kierownika powota-
ny zostat adiunkt dr n. med. Tade-
usz Jastrzebski. W 1977 r., po habili-
tacji i mianowaniu na docenta, objat
On stanowisko Kierownika Kliniki
i funkcje te petnit do 30 wrzesnia
1995 r. Prof. T. Jastrzebski uzyskat 1
listopada 1988 r. tytut profesora

nadzwyczajnego, a 16 marca 1995 r.
profesora zwyczajnego.
Dnia 1 paZdziernika 1995 r. na

stanowisko Kierownika Kliniki Chi-
rurgii Urazowej zostat powotany
przez JM Rektora AM, po wygraniu
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konkursu, prof. nadzwyczajny dr
hab. n. med. Jerzy Karski.

W chwili powstania Kliniki
sktad osobowy zespotu lekarskiego
przedstawiat sie nastepujaco: pet-
nigcy obowigzki kierownika Kliniki
dr n. med. T. Jastrzebski oraz dr n.
med. Marian Opolski, ktéry praco-
wat w Klinice do 1993 r., lek. med.
Rudolf Mieszkowski (do 1972 r.J,
lek. med. Stefan taczek (do 1990 r.)
oraz nadal pracujgcy w Klinice doc.
Jan Podlewski.

W 1973 r. rozpoczat prace
w Klinice lek. med. Krzysztof Mi-
chatowski, a w 1974 r. dr Kazimierz
Gozdziuk. W 1975 r. zostat zatrud-
niony dr n. med. Adam Borowicz
oraz dr Henryk Zbanski, specjalista
z zakresu ortopedii. W dalszych la-
tach prace w Klinice rozpoczeli: dr
Grzegorz Olszewski (1977), dr Zbi-
gniew Chabros (1980), dr Leszek
Jankiewicz (1983), dr Mieczystaw
Jazienicki (1983), dr Jacek Sompor
(1991), dr Adam Nogalski (1991), dr
Tomasz Lubek (1993).

Z dniem 1 pazdziernika 1995 r.
do kliniki wigczony zostat wraz
z pensum dydaktycznym i asysten-
tami Zaktad Pierwszej Pomocy Me-
dycznej AM.

W pierwszych latach dziatalno-
$ci, warunki w Klinice byly bardzo
skromne. Duze kilkunastoosobowe
sale chorych, ciasne pomieszczenia
dla personelu, brak witasnych sal
operacyjnych, bardzo utrudniaty
funkcjonowanie Kliniki. Pierwszy
remont przeprowadzono w 1977 r.,
dobudowano wtedy pomieszczenia
socjalne dla oddziatu meskiego, sale
chorych podzielono na 3-4 tdzkowe,
wykonano cetralne ogrzewanie i sie¢
telefoniczng. Udato sie takze wyod-
rebni¢ z czeSci pomieszczen kliniki
sale Intensywnej Opieki Medycznej
i wyposazy¢ ja w nowoczesny sprzet
reanimacyjny. Zabiegi operacyjne
jednak nadal przeprowadzane byty
w salach Bloku Operacyjnego wspol-
nogo z Il Klinikg Chirurgii Ogolne;j.
Stan ten ulegt zmianie w 1987 r.,
kiedy klinice zostaty przyznane po-
mieszczenia uprzednio zajmowane
przez Klinike Neurochirurgii.
W marcu 1989 r., po wyreruontowa-

—— niu pomieszczen na parterze, stwo-

rzono 16-to t6zkowy oddziat kobie-
cy z salg opatrunkowg i salg opera-
cyjna.

W maju 1991 r. ukoriczono re-
mont na drugim pietrze. Utworzono
36-t6zkowy oddziat meski z dwoma
salami operacyjnymi, salg intnsyw-
nego nadzoru i salg konferencyjna.

Z dniem 1 pazdziernika 1995 r.
wyodrebniono w Klinice 3 oddziaty:
A - Urazéw Narzadu Ruchu i Reha-
bilitacji, ktérego kierownikiem jest
dr n. med. Grzegorz Olszewski, B -
Chirurgii Rekonstrukcyjnej, Chirur-
gii Reki i Oparzen, ktdrego kierowni-
kiem jest dr hab. Jan Podlewski oraz
oddziat C - Ogolny i Urazéw Wielo-
narzadowych, ktérym kieruje dr n.
med. Adam Borowicz.

Od momentu powstania, pra-
cownicy Kliniki prowadzili inten-
sywng dziatalno$¢ lecznicza, nauko-
wo-szkoleniows i dydaktyczng. Do
Kliniki przyjmowano pacjentéw po
urazach gtowy, klatki piersiowej, ja-
my brzusznej, ukfadu kostno-stawo-
wego, pacjentdw z ciezkimi oparze-
niami i ubytkami powtok. Jako jedna
z pierwszych w kraju (a pierwsza
w regionie), klinika zaczela sie spe-
cjalizowaé w udzielaniu pomocy
chorym z mnogimi obrazeniami cia-
fa. Ogétem w 25 letnim okresie ho-
spitalizowano 20 438 chorych i prze-
prowadzono 9 422 operacje. W Po-
radni Przyklinicznej przyjeto 185
971 os6h. W czasie codziennych dy-
zuréw w Izbie Przyje¢ udzielono po-
mocy ambulatoryjnej 24 340 chorym.

W ciagu minionego 25-lecia ze-
sp6t kliniki miat réwniez swdj
udziat w poszerzaniu dorobku na-
ukowego lubelskiej AM. Odzwiercie-
dleniem tego sg publikacje w czaso-
pismach krajowych i zagranicznych
oraz aktywny udziat cztonkéw ze-
spotu lekarskiego w posiedzeniach
naukowych, sympozjach i zjazdach
organizowanych przez Towarzystwa
Naukowe.

Osiagniecia naukowe i diagno-
styczno-lecznicze:

* publikacje naukowe w liczbie 108
ogtoszone w czasopismach krajo-
wych i zagranicznych,

 opracowania dotyczace badan na-
czyniowych z zakresu uszkodzen
rdzenia kregowego, oceny poziomu

odjecia koAczyny, badan venogra-
ficznych w ocenie martwicy glowy
kosci udowej po ztamaniach szyjki,
tamowania masywnych krwotokéw
wewnetrznych,

* wykrywanie wczesnych zmian za-
palnych kosci, oceny stanu krazenia
$rodkostnego i zmian narzadowych
w przebiegu ostrego bakteryjnego za-
palenia kosci,

* rekonstrukcje pourazowych ubyt-
kéw powtok ptratami skérno-mie-
$niowymi, plastyki ubytkow czaszki
i okolic kostnych kohczyny oraz
przeszczepdéw skdrnych w rozle-
gtych powierzchniach pooparzenio-
wych oraz operacyjne zaopatrywanie
odlezyn,

» opracowania z zakresu potaczo-
nych uszkodzen klatki piersiowej
i brzucha, uszkodzen $rédbrzusz-
nych jak watroba, $ledziona, jelita,
pecherz moczowy oraz przepona,

» wprowadzenie nowych rozwigzan
operacyjnych, takich jak hemiplasty-
ka i totalna plastyka stawu biodro-
wego, osteotomia pod- i miedzykte-
tarzowa w coxartrozie i zastarzatych
ztamaniach szyjki, osteotomia pogto-
wowa piszczeli typu Nogota, odbar-
czenie rdzenia po ztamaniach krego-
stupa z dojscia przedniego, oste-
osynteza stabilna ztaman trzonu ko-
$ci dtugich i osteosynteza typu ,,Ze-
spotu Ramotowskiego” oraz ze-
wnetrzna stabilizacja odtaméw kost-
nych,

» wprowadzenie profilaktyki zato-
rowej oraz pobudzenie zrostu opéz-
nionego metoda przestrzykiwania
szpiku.

W czasie 25 lat dziatalnosci kli-
niki pod kierunkiem prof. T. Ja-
strzebskiego, siedmiu lekarzy uzy-
skato stopien doktora nauk medycz-
nych, a dr Jan Podlewski tytut dok-
tora habilitowanego w 1994 r. Spe-
cjalizacje | stopnia z chirurgii ogdl-
nej uzyskato 10 os6b, Il stopnia
z chirurgii ogdlnej 6 oséb, a 1 z orto-
pedii i traumatologii narzadu ruchu.

Wszyscy pracownicy Kliniki
wielokrotnie brali udziat w szkole-
niach, stazach i kursach specjali-
stycznych o tematyce zwigzanej
z zakresem dziatalnosci Kliniki. ®

Jerzy Karski
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Wspomina Pani Beryl Taylor

Moja wielka,

Kilka tygodni temu JM Rektor Lu-
belskiej Akademii Medycznej, Pro-
fesor M. K Klamut, zaprosit Rober-
ta Mirzynskiego i mnie do swojej
uczelni, aby wreczy¢ nam niezwy-
kle interesujgcy i piekny medal,
nawigzujacy swa forma nie tylko
do ciata, lecz takze do ducha ludz-
kiego. Wybito go specjalnie z okazji
50-ej rocznicy AM, co réwniez ura-
dowato nas i dato poczucie dumy.
Po ceremonii Rektor zadat pytanie:
jak?... dlaczego to wszystko czynili-
$my? Wydawalto sie nam, ze nie ist-
nieje jedna, konkretna odpowiedz
na nie...

Okoto 10 lat temu los zrzadzit, ze
zostatam Dyrektorem Polskiego Od-
dziatu Ockendem Venture. Jest to
Stowarzyszenie Charytatywne zaj-
mujace sie uchodzcami ze wszyst-
kich krajéw. Oddziat Polski skupiat
wytgcznie ochotnikdw - byto nas
szescioro - 3 Polakéw, 3 Anglikéw,
lecz od czego zaczgc?... Wybratam
sie z okoto 40-osobowa grupa na 2
tygodnie do Polski. Trasa obejmo-
wata Oswiecim, szpitale oraz inne
obiekty w Czestochowie. Mimo
dosé krétkiego pobytu zaczelismy
rozumie¢ Polske i Polakéw.

Po powrocie do Anglii postanowili-
$my, ze naszym priorytetem stanie
sie pomoc medyczna. Na poczatku
byta Warszawa za posrednictwem
Komisji Charytatywnej, nastepnie
po kolejnej wizycie w Polsce zdali-
$my sobie sprawe, iz wiekszo$¢ cie-
zarowek wysytanych przez kraje eu-
ropejskie dociera do Warszawy, co
wydawato sie nie catkiem w po-
rzadku. Moja przyjaciotka, lekarz,
Halina Jedrzejewska, poproszono
o rade, zaproponowata Lublin. Po
nastepnym wyjezdzie do Polski,
podjeliSmy decyzje, aby dr Stani-
staw Terlecki, znany weterynarz,
wybrat sie do Putaw, gdzie mieszkat
jego bliski znajomy, tez lekarz. Dr.
S. Terlecki posiadajacy dyplomy za-

rébwno polski jak i angielski, szef
Placowki Badawczej pod Woking,
ktory nieco wczesniej przeszedt na
rente w wyniku 2 powaznych opera-
cji serca, sam zgtosit te propozycje.
Poprositem go aby sfotografowat od-
dziaty pediatryczne szpitali, z ktd-
rymi sie zetknie oraz zeby przy-
wiozt listy od ich szeféw zawieraja-
ce liste potrzeb. Nie wiedzieliSmy
jeszcze wtedy, ze Stanistaw miat
poczatki choroby nowotworowej,
za$ on sam doskonale zdawat sobie
sprawe, ze bedzie to jego ostatnia
wizyta w Polsce, lecz $wiadomosc,
ze moze w ten spos6b pomac swe-
mu krajowi dodawata mu sit. W li-
stach, ktore przywidzt, niektore
szpitale oczekiwaty gwiazdki z nie-
ba..., lecz w jednym przeczytalismy:
»cokolwiek przyslecie, przyjmiemy
z wdziecznos$cig”... List byt podpi-
sany przez Profesora Ignacego Wos-
ke.Przytoczone wyzej Jego stowa
wzruszyty nas i sprawity, ze wybra-
lisSmy jako cel pomocy wiasnie ten
szpital. | tak to sie zaczeto...

Dzieki zainteresowaniu i uprzejmo-
§ci Rady Hrabstwa Surrcy uzyskali-
$my wycofany z eksploatacji dawny
budynek szkolny. Zwolniono nas
z optat za energie. W budynku tym

Zyclowa pasja...

segregowaliSmy dary pakujac je
w podarowane przez sie¢ sklepéw
Sainsburys i Tesco.

Naszym biurem byt nedzny domek,
ktory ozdobilisSmy plakatami z pol-
skich biur podrozy, nadajac po-
mieszczeniom polski charakter. Te-
raz czuliSmy sie gotowi aby za-
czaC... Dyrektor Naczelny Pekaes’u,
mieszkajagcy w Londynie Pan Robert
Mirzynski, zaproponowat pomoc.
Obejmowata ona uzyczenie dla na-
szych celéw ciezaréwek kontenero-
wych powracajacych bez tadunku
do Polski. Moze sie to wydac tatwe,
ale takie nie byto - mnéstwo pracy,
robota papierkowa zwigzana z wy-
mogami Urzedéw Celnych polskie-
go, brytyjskiego i niemieckiego, jak
tez odpowiedzialno$¢ za same cie-
zarowki. Dyrektor Mirzynski nigdy
nas nie zawiodt, wybierat osobiscie
kierowcow, ktdrzy okazywali sie
rzetelni, zyczliwi i zawsze gotowi
pomoéc, czerpigcy swa wiasng ra-
dos¢ z mozliwosci pomagania pol-
skim dzieciom.

W zesztym roku przyznano panu
Mirzynskiemu Polski Order Zastugi
w Ambasadzie Polskiej w Londynie,
ktory tak bardzo mu sie nalezat...
Finanse - fundusze na dziatalno$¢



pochodzity gtéwnie od organizacji
Rotarian, a konkretnie Kregu We-
wnetrznego (kobieca sekcja organi-
zacji), kosciotéw réznych wyznan,
jak tez 0séb prywatnych.

Propagowaé zaczelismy nasza dzia-
falnos¢ w katedrze w Guildford. By-
fo to przedsiewziecie gromadzgce
chory polskie i angielskie, duchow-
nych katolickich i anglikanskich,
uwieniczone wspélnym pochodem,
ktory znalazt szeroki oddzwiek
w miejscowych mediach.

W Ockenden mieszkat Czestaw
Chmielinski, Polak zestany z okolic
Poznania do obozu pracy przymu-
sowej przez Niemcéw w czasie Il
wojny $wiatowej. Czestaw byt barw-
ng postacig. Po burzliwych przej-
$ciach wojennych osiedlit sie
w koricu w Woking, gdzie pracowat
jako kierownik sklepu spozywczego
w Ockenden. Kiedy zaczeto mu sie
wiesé finansowo, nagle zmart. W te-
stamencie zapisat 18 tysiecy funtéw
dla Polski”. Kochany Czestaw,
wszyscy go kochalismy - czasem byt
trudny w kontaktach, lecz stale miat
ktopoty ze zdrowiem. Kochat dzie-
ci, cho¢ nie moégt mie¢ wiasnych,
wiec pod ladg trzymat stodycze kt6-
re rozdawat dzieciakom.

18 tys. funtdw - co za to kupié, aby
uczci¢ jego pamie¢ - moze co$ dla
dzieci - postanowilismy zakupi¢ 10
inkubatoréw dla szpitala, ktory nie
posiadat zadnego... Pienigdze stale
naptywaty i wreszcie moglisSmy na-
by¢ w/w inkubatory, ktére specjal-
nie zapakowano i dzieki p. Mirzyn-
skiemu wystano (w diuga podréz)
do Lublina. Dwa tygodnie p6zniej
Nita Davidson, przyjaciotka pracu-
jgca w naszym imieniu w Sheffield
i ja pojechaty$my do Lublina po raz
pierwszy. Podczas powitania nas
przez Profesora i jego zespdt, mio-
dy, zmartwiony lekarz wpadt do po-
koju trzymajac na rekach dwudnio-
wego noworodka. Dziecko byto si-
ne, bez oznak zycia, z obustronnym
zapaleniem ptuc. Profesor natych-
miast zarzadzit uzycie 1-go z pocho-
dzacych od nas inkubatoréw. Roz-
pakowano go i dzieki jego zastoso-
waniu malutki chtopiec przezyt, za-
wdzieczajgc zycie Czestawowi,
przyjazni polsko-angielskiej oraz in-

teligentnemu, utalentowanemu,
wrazliwemu Profesorowi.

W Wells (Anglia) mieszkata moja
bardzo bliska przyjaciotka, Pani Je-
smasie Roberts-Wray. Zainteresowa-
na naszg pracg, zgromadzita wokot
siebie 85 0s6b w réznym wieku.
Kazdej z nich wreczyta torebke
z materiatu i poprosita o napetnie-
nie ich i o wpisanie na nalepce to-
rebki swojej ptci i wieku. Torebki
zawieraly zabawki, ksigzki, stody-
cze - to wszystko przez co napeinia-
nie torebek napawato radoscia, bo
miaty one wyruszyé w Bozonaro-
dzeniowg podréz do Polski aby da¢
rados¢ polskim dzieciom.

Dwa tygodnie przed wyjazdem cie-
zaréwek Jemarie przywozita do Wo-
king peten samoch6d wypetnionych
torebek od rana do wieczora.

W Byflet Aniela Terlecka uzywata
swego czaru i wdzieku dla uzyska-
nia od miejscowego wiasciciela
sklepu dodatkowego pudta poma-
ranczy i czekoladek. Kiedy kupowa-
fa te artykuty dla polskich dzieci
z naszych funduszy. Apelowalismy
0 zabawki wszelkiego rodzaju.
Dzien odjazdu ciezaréwki do Polski
gromadzit wiele oséb. Odmawiali-
$my na zmiane modlitwy katolickie,
metodystow, anglikanskie za nas, za
tadunek ciezaréwki oraz przede
wszystkim, za kierowce. Nastepnie,
wsréd wiwatoéw, ciezarOwka ruszata
w swa diugg podroz.

Profesor Wosko zdecydowat sie na
przyjazd do Londynu, aby odwie-
dzi¢ swoich przyjaciét z czaséw
wojny, aby odwiedzi¢ Anglie, tak
jak ja odwiedzitam Polske.

Dwa dni spedzit w szpitalu Sw. To-
masza jako go$¢ dr Michaela Smith,
ortopedy dzieciecego. Nasz szpital,
choé nie w obecnej siedzibie, po-
wstat w XI-ym wieku i jest prawdo-
podobnie najstarszy i na pewno ob-
darzony najwiekszym sentymentem
w Anglii - Szkota Pielegniarska przy
tym szpitalu, ktérg ja takze ukon-
czytam zatozona zostata przez Ho-
rence Nightingale. Ttumaczem
w czasie wizyty Profesora byta Do-
rota Kedzior. W pewnym momen-
cie, gdy zobaczyt nowoczesny apa-
rat ultrasonograficzny w dziafaniu,
stwierdzit mimochodem, Zze posia-

danie takiego sprzetu w Lublinie
jest marzeniem jego zycia, ale nie
do spetnienia, bo Polski na to nie
staC. PéZniej Dorota powtorzyta mi
te stowa, a my postanowilismy, ze
z Boza pomoca, to bedzie nasz na-
stepny zakup! Zatelefonowatam do
ECHO, organizacji charytatywnej
zatozonej przez 2 lekarzy misjona-
rzy, i wykorzystywanej przez nasz
Rzad dla wszystkich uchodZzcéw
i krajow w trudnej sytuacji, w wyni-
ku wojny, lub gtodu, skad mogliby-
$my kupi¢ towary wolne od VAT-
u i innych obcigzen. Koszt i tak byt
przerazajacy - sumy przekraczajgce
nasze mozliwosci. Maz m¢j byt do-
wodca eskadry RAF-u wiec napisa-
fam do Komendanta Lotniczego,
Aleksandra Meissnera, z Polskiego
Stowarzyszenia Lotnikéw w Londy-
nie, odwiedzitam go i otrzymalismy
czek na 1000 funtdw. Niestety Sta-
nistaw Terlecki nie mogt nam juz
pomagac - nowotwor zaatakowat ca-
fe jego ciato i zostat przewieziony
do szpitala. Umierat w domu, gdzie
na pytanie czy zyczy sobie kwiaty
na pogrzebie odpart: ,,zadnych
kwiatéw, pienigdze na USG Beryl”.
Po tych stowach zapadt w $piaczke
i zmart nastepnego dnia. Byt znang
postacig wiec nadeszty czeki na po-
nad 1500 funtéw. Od tego dnia USG
byt ,,jego” aparatem i wszystkie dal-
sze fundusze byty w jego imieniu.
Tyle moglismy zrobié¢ dla tego
wspaniatego cztowieka.

ECHO takze wykazato entuzjazm
i na naszg prosbe wystato pismo do
producenta USG z prosba o rabat -
udzielili nam jednego na 6000 fun-
tow i w koncu uswiadomiliSmy so-
bie, ze mamy petng sume i skaner
byt nasz!

Nie moglismy przechowywac tak
drogiego sprzetu w naszym Magazy-
nie. Kierowca z Pekaes uzyskat ze-
zwolenie na zboczenie z trasy, aby
zatadowaé go w fabryce. P6zZniej,
kiedy pojechatam do Lublina, Profe-
sor Wosko zorganizowat jeden
z najwspanialszych dni, o jakim
mozna marzy¢. Zaprosit Arcybisku-
pa Metropolite Lubelskiego Ksiedza
Profesora Bolestawa Pylaka, ktory
poswiecit aparat, dzieci - pacjenci,
na wozkach i kulejacy Spiewaty
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i graty. Przygotowano specjalne tor-
ty i na koniec odspiewano ,,Sto lat”.
Z naszg pracg wigze sie wiele histo-
rii, zarbwno wesotych jak i smut-
nych, lecz czas i przestrzeA maja
granice - nasz cudowny, maty ze-
spol, bez ktdrego zadne z opisanych
zadan nie bytoby wykonane - Anie-
la Terlecka, Danuta Urbaniec, Blan-
ka Michalewicz, George Nobett,
Tom Sterens, Averil Plender i ja,
wszyscy zostaliSmy zaktywizowani
przez Solidarno$¢. Wszyscy wie-
dzielismy, ze kiedy Anglia byfa na
kolanach, polscy piloci co 5-ty wal-
czacy w RAF byt Polakiem, odda-
wali zycie za nas podczas gdy ich
wiasny kraj byt wyniszczany. Teraz
przyszta nasza kolej, aby pokazaé
nasze uczucia i wdziecznos¢, w ten
drobny sposéb, cementujac polsko-
angielska przyjazia, W Lublinie zna-
lezlismy szpital bedacy mniejszg re-
plika Szpitala Sw. Tomasza w An-
glii - prowadzony jak Dom dla cho-
rych dzieci przez Profesora, czto-
wieka wielkiego umystu, o wspa-
nialej empatii, traktujgcego kazdego
w ten sam sposdb, pacjentoéw, leka-
rzy, pielegniarki, z zyczliwoscia.
My, ktérzy pochodzimy z Anglii,
dumni jestesmy, ze jestesmy ,,jego
przyjaciotmi”.

Lecz nadal nie odpowiedziatam na
pytanie Rektora: ,Dlaczego?".
Wszystko co dotagd napisatam jest
w pewnym sensie odpowiedzig na to
pytanie, z wyjgtkiem nastepujgcej hi-
storii, ktorg zakoricze te wypowiedz.
Dawno temu, doktadnie 12 lat, pod-

czas mojej pierwszej wizyty w Pol-
sce pojechalismy do Os$wiecimia -
ja osohiscie nie chciatam tam je-
cha¢ - z obawy przed widokiem
przejawéw nieludzkiego traktowa-
nia ludzi przez ludzi, ale dzi$ je-
stem wdzieczna za to doSwiadcze-
nie. PrzechodziliSmy obok bara-
kéw, krematoridw - potem weszli-
$my do budynku z centralng nawg
i duzymi oknami po obu stronach -
byto to co$ przypominajgcego ze-
sp6t sklepow, Wiosy w jednym,
protezy zebowe w innym, liche wa-
lizki, a nastepnie sklep peten zno-
szonych butéw - stosy obuwia -
wszystkich ksztattow i rozmiaréw.
W pewnym momencie zauwazytam
pojedynczy sandatek, w jakim
dziecko chetnie posztoby na zaba-
we. Kim byto to dziecko? Jakie mia-
to wiosy, jakie oczy? Czy byto prze-
razone? Czy oddzielono je od mat-
ki, aby usmierci¢ w komorze gazo-
wej? Nie bylo odpowiedzi na te py-
tania. Czasem w Ockendeu Venture
kiedy byliSmy zmeczeni - znuzeni,
tyle roboty, by¢ moze gniewni,
przychodzito wspomnionie tego
dziecka - w jaki$ sposob ona tam
byta oraz wiedziata i usmiechata by
sie, wiec wbrew wszelkim przeciw-
nosciom musieliSmy kontynuowac
prace, aby jej mate zycie nie byto
bezowocne. ®

Beryl Taylor

BERYL TAYLOR
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Urodzitam sie na Wschodnim Wybrzezu
Anglii, w Ipswich, bytam jedynaczka,

Ukoniczytam liceum w Ipswich, o ktorym
zachowatam bardzo dobre wspomnie-
nia, Wybrano mnie w szkole na Prefek-
ta. Gratam tez w ataku druzyny hokejo-
wej. Najbardziej lubitam, z przedmio-
tow szkolnych, literature i historie.

Edukacje pielegniarskg otrzymatam
w szkole przy Szpitalu Sw. Tomasza
w Londynie i tak zostatam Nightingale
(stowik) « od nazwiska zalozycielki na-
szej szkoty, Pdzniej odbytam kilkulet-
nie, dalsze szkolenie w zakresie pedia-
trii i powrécitam do szpitala im, $w. To-
masza, Kochatam swoj zawdd i ten zna-
komity szpital.

Maz moj byt dowddca eskadry ze sta-
lym przydziatem (radar). Pobrali$my sie
w Hyde, matej wiosce w Hampshire,
Maz zmart kiedy nasz jedyny syn, Da-
wid, miat 6 lat.

W latach osiemdziesigtych 1985 zesta-
lam Dyrektorem Oddziatu Polskiego
Ochendem Venture - byio io stanowisko
bez wynagrodzenia i rozpoczetam pra-
ce dla Polski. Obecnie zajmuje mate
mieszkanie w centrum Londynu, w milej
dzielnicy o nazwie Pimlico w poblizu
Tamizy.

Moje hobby to muzyka, szczegdlnie
Beethoven, Mahler i Schubert, a takze
sztuka, zwtaszcza Monet i Rembrandt,
naleze ponadto do Klubu Turystyki
Pieszej,

Na koniec, ale jest to dla mnie bardzo
waine, pragne wspomnie¢, ze Ambasa-
dor Tadeusz de Virion wreczyt mi
w polskiej Ambasadzie w Londynie
Wielki Order U$miechu, przyznany na
wniosek dzieci i personelu lubelskiej
Kliniki Pediatrycznej, Order jest piekny
stanowi rdwnocze$nie widomy znak
ich uczu¢ wyrazanych takie wiersza-
mi, piosenkami i obrazami.



Ostatni wyktad akademicki profesor Biruty Fafrowicz

Ftyzjopneumonologia wczoraj, dzis ijutro

Profesor Biruta Fafrowicz w dniu
1 pazdziernika 1996 r. przechodzi
na emeryture po 21 latach kiero-
wania Katedrg i Klinikg Choréb
Ptuc i Gruzlicy AM i 46 latach
pracy na stanowisku nauczyciela
akademickiego.

W dniu 23 kwietnia 1996 roku
wygtosita ostatni, uroczysty wykitad
z pneumonologii dla studentéw IV
roku Wydziatu Lekarskiego. Na wy-
ktadzie zgromadzili sie zaproszeni
goscie: prorektor do spraw nauki
AM prof. Leszek Szewczyk, profeso-
rowie, ordynatorzy i konsultanci
pneumonologii z makroregionu, ko-
lezanki i koledzy ze studiéw, pra-
cownicy Kliniki Choréb Ptuc
i Gruzlicy oraz rodzina Pani Profe-
sor. Wspotorganizatorem tych uro-
czystosci byta Firma Eli Lilly, od
szeregu lat wspdtpracujaca z nasza
Klinika.

Wyktad Pani Profesor byt pod-
sumowaniem osiggnie¢ pneumono-
logii polskiej w okresie powojen-
nym. Oddajmy glos Wyktadowcy
(przedstawiamy w skrdcie wykiad):

Serdecznie witam Pana Rektora,
Kierownikéw Klinik i Zaktadow,
ktérzy blisko wspotpracowali ze
mng przez wszystkie lata mojej pra-
cy w Klinice Choréb Ptuc i Gruzlicy
AM w Lublinie. Bardzo serdecznie
witam studentéw IV roku Wydziatu
Lekarskiego i jednocze$nie zegnam,
poniewaz jest to mdj ostatni wyktad
akademicki przed przejsciem na
emeryture. Uroczystos¢ taka jak dzi-
siejsza widziatam przed laty we
Wioszech, daje mi ona mozliwosé
pozegnania sie z dotychczasowag
moja dziatalno$cig nauczyciela
akademickiego i satysfakcje gosz-
czenia znakomitych kolegéw profe-
soréw. Wybratam temat historyczny
wyktadu, wychodzac z zatozenia, ze
musimy zna¢ nasze korzenie.
Uczestnicze w rozwoju tej gatezi na-
uki od lat.

Kariere swojg w tym dziale me-
dycyny zaczetam na 3 roku stu-
diéw, kiedy to zachorowatam na
gruzlice. Na IV i V roku bytam sty-
pendystkg Ministerstwa Zdrowia,
potem miodszym asystentem w Kli-
nice, asystentem, adiunktem, habili-
towatam sie, bytam docentem, pro-
fesorem nadzwyczajnym, zwyczaj-

nym - i teraz wchodze w ostatni
etap zycia - emeryta.

Zaraz po wojnie powstata z ko-
nieczno$ci nowa specjalizacja zwa-
na ftizjologig, a potem ftizjatrig. By-
fa to prawdziwa konieczno$¢ w tym
czasie, poniewaz w Polsce byto bar-
dzo duzo chorych na gruzlice, kté-
rymi trzeba bylo sie zajaé - izolowaé
i leczy¢. Powstawaly oddziaty gruz-
licze, sanatoria i kliniki. Wskazniki
zapadalnosci wynosity ponad
400/100 tys., Smiertelno$¢ docho-
dzita do 200/100 tys. trzeba byto
opracowa¢ podstawy walki z gruzli-
ca. | wkasnie w drugiej potowie lat
40-tych powstat system waiki
z gruzlica, wzorowany na poradni
Edynburskiej. Prowadzaca jednost-
ka byt Instytut GruZlicy i Departa-
ment Walki z GruZlica w Minister-
stwie Zdrowia. Powstaty Wojewddz-
kie Poradnie PrzeciwgruZlicze. Tym
ostatnim podlegaty z kolei miejskie,
powiatowe, rejonowe poradnie prze-
ciwgruzlicze. Organizacja taka
w pewnej modyfikacji przetrwata do

dzi§ i mozemy sie nig poszczycic.
Opanowanie epidemii gruZlicy za-
wdzieczamy w duzej mierze spraw-
nej organizacji i pracy lekarzy oraz
pielegniarek, jak rowniez ustawo-
dawstwu. W 1959 roku zatwierdzo-
no ustawe przeciwgruzlicza dajaca
duze przywileje chorym na gruzlice,
a takze personelowi medycznemu.

Wprawdzie wskazniki zapadal-
nosci od 3 lat nie obnizajg sie, lecz
w poréwnaniu z tymi nawet z lat
70-tych sg niskie (4,3/100 tys.].
Umieralnos¢ spadta do 3,2/100 tys.
mieszkancéw w 1994 roku, z 200-
300 0s6b/100 tys. w okresie powo-
jennym.

Zycie chorych na gruZlice zosta-
to przedtuzone dzieki lekom prze-
ciwpratkowym, bezptatnemu lecze-
niu, ogromnej pracy lekarzy i piele-
gniarek z pionu ftyzjatiycznego.

Leczenie przeciwpratkowe roz-
poczeto w Polsce w latach 1945/46.
Leki byty rozdzielane centralnie
przez komisje w Instytucie Gruzlicy.
Pierwszym preparatem byfa strepto-
mycyna, ktéra uratowata zycie
przede wszystkim chorym na gruZli-
cze zapalenie opon i mézgu oraz
chorym na proséwke.

W latach 1947 rozpoczeto stoso-
wanie PAS-u, tj. kwasu paraamino-
salicylowego, w 1952 - hydrazydu
kivasu izonikotynowego. W tym cza-
sie wydawato sie, ze gruzlica jest
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pokonana. Rozglgdalismy sie nawet
zanowg specjalnoscig. Niestety, mi-
mo tak poteznej broni jak obecnie
stosowane leki: Rifampicyna, Pyra-
zynamid, Etambutol, a ostatnio chi-
nolony, nadal jeszcze nie tylko
w Polsce, lecz réwniez na catym
Swiecie gruzlica bedzie problemem.

W latach 70-tych, jak mowitam,
obnizyty sie wskazniki zapadalno-
§ci i umieralno$ci z powodu gruzli-
cy, ale znacznie zwiekszyty sie i na-
dal rosna wskazniki zapadalnosci
na raka pluc, przewlekte obturacyj-
ne choroby uktadu oddechowego,
choroby zawodowe uktadu odde-
chowego, astme oskrzelowg itp.

Przez te lata pracy lekarskiej by-
tam Swiadkiem doskonalenia metod
iagnostycznych. Wiele osiggnie¢
Swiatowych zblizyto sie do Polski.
Dysponujemy juz systemem fluoro-
skopii laserowej LIFT, rezonansem
magnetycznym, tomografiag kompu-
terowg, systemem AMBRA, szybka
i skuteczng diagnostyka mikrobiolo-
giczna itp.

W warunkach lubelskich od kil-
ku lat do diagnostyki bronchosko-
powej przybyta nam bronchofibero-
skopia, wykonujemy poptuczyny
skrzelikowo-pecherzykowe (BAL).
Dzieki preznemu osrodkowi torako-
chirurgii mamy do dyspozycji vide-
otorakoskopie i inne inwazyjne me-
tody diagnostyczne. Jak wiadomo,
Zakatd Radiologii AM stuzy nam
od kilku lat tomografig komputero-
wa, ultrasonografig, badaniami na-
czyniowymi i innymi metodami ob-
razowymi. Bardzo pomocne w roz-
poznaniu sg badania prowadzone
przez Zaktad Patomorfologu. Szyb-
kie i trafne rozpoznanie jest podsta-
wa sukcesu leczeniu i powstaje cze-
sto przy ukierunkowanym dziata-
niu prowadzonym przez wielu spe-
cjalistow.

W naszej Uczelni ksztatcimy
studentdw przekazujgc im wiedze
na zajeciach i ¢wiczeniach, semina-
riach i wyktadach. Nauka Medycy-
ny jest powigzana z doswiadcze-
niem, ktére nabywa sie w trakcie
wykonywania zawodu. Konieczne
jest studiowanie piSmiennictwa
i podrecznikéw, ale réwnie wazna
jest wiedza przekazywana przez do-

Swiadczonych nauczycieli. W okre-
sie, kiedy wyktady byty obowigzko-
we sale byty pelne, ale nieraz obser-
wowatam drzemigcych studentow.
Dzi$ chodzi na wyktady wiasciwie
garstka stuchaczy, lecz widze
u nich zainteresowanie, co inspiru-
je mnie do lepszego ,,wytozenia
przedmiotu ",

Bardzo bym pragneta, zeby moi
nastepcy - asystenci, studenci - byli
dobrymi, Swiattymi lekarzami.

Na zakoriczenie chciatabym po-
Swieci¢ pare stdw nauczaniu ftyzja-
trii i potem pulmonologii w naszej
Uczelni.

Po otwarciu Wydziatu Lekar-
skiego, ktéry wchodzil jeszcze
w sktad Uniwersytetu Marii Curie-
Sklodowskiej, dla 1V i V roku wy-
ktadat ftyzjatra prof. Zbigniew Ski-
binski, a nastepnie prof. Tadeusz
Kielanowski, ktory zorganizowat
w 1948 roku oddziat gruzliczy przy
Il Klinice Choréb Wewnetrznych
prof. A. Goldschmidta. Klinika Fty-
zjatryczna powstata dopiero w 1954
roku i jej kierownikiem przez 21 lat
byta prof. helena Mysakowska. Ja
tez - jak sie okaze - bede petnié te
funkcje przez 21 lat, tj. od 1975 do
1996 roku.

Prof H. Mysakowska jest nesto-
rem ftyzjatrow polskich, jest organi-
zatorem nie tylko szkolnictwa aka-
demickiego, ale rowniez pionierem
walki z gruzlicg na terenie naszego
miasta i wojewodztwa lubelskiego.
Prace swojg rozpoczeta juz w 1929
roku. Wyszkolita kilka pokolen fty-
zjatrow. Zawdzieczamy Jej inicjaty-

wie wybudowanie obecnej Kliniki
Chordb Ptuc  Gruilicy przy ul. Ja-
czewskiego.

W Klinice naszej hospitalizowa-
ni sg pacjenci chorzy na horoby
uktadu oddechowego. Obserwacja
w ciggu lat populacji chorych wy-
kazata, ze odsetki réznych choréb
istotnie sie zmieniaty. W latach
1950-70 byty to przede wszystkim
przypadki gruzlicy, a obecnie okoto
30 % to nowotwory ztosliwe ptuc,

przewlekte obturacyjne choroby
ptuc, a gruzlica stanowi tylko nie-
wielki odsetek.

W Klinice pracuje wielu do-
Swiadczonych lekarzy, nauczycieli
akademickich, specjalistow z cho-
réb wewnetrznych i pneumonologii.
Jest duzo miodziezy aktywnej
i zdolnej. Widze jasno dalszg droge
Kliniki.

Ciesze sie, ze mam komu powie-
rzy¢ kontynuacje pracy prof. H. My-
sakowskiej i mojej.

Koncze juz moj ostatni wyktad
akademicki i koricze tzw. kariere uni-
wersyteckg, musze powoli przyzwy-
czajac sie do nastepnego etapu w zy-
ciu kazdego cztowieka - emerytury.

Gdybym raz jeszcze rozpoczy-
nata zycie od nowa - napewno zo-
statabym lekarzem. To jest ciezki,
peten wyrzeczen zawod, lecz dajacy
rowniez wiele pieknych chwil i sa-
tysfakcji.

Dziekuje za przybycie i wystu-
chanie. ®

Przygotowat do druku

Janusz Milanowski



Publikujemy in extenso tres¢ listu skierowanego przez Jego Magnificencje Rektora do Gubernatora Stanu
Illinois Jima Edgara w zwigzku z przyznaniem Mu przez Wysoki Senat Uczelni godnosci Doktora Honoris
Causa lubelskiej Akademii Medycznej.

Lublin, 1996.07.01

AKADEMIA MEDYCZNA

W LUBLINIE The Honorable Jim Edgar

REKTOR Governor
The State of Illinois
State Capitol
Springfield Illinois
U.S.A.

Dear Governor Edgar

It is my great pleasure and satisfaction to inforrn you that the Senate of our
Medical University at the session on June 28th, 1996 granted you our highest
academie dignity - the title of Honorary Doctor. By this act we pay tribute to an
outstanding statesman, the man famous for his willingness and ability to solve the
most complex social, economic, health, educational and other problems. Your
extraordinary personality, great gualities of mind and character, giftedness,
industry and integrity will be shown to our students and the whole academie
community as a model to follow.

We are grateful for your visit to Lublin with your wife and daughter and for
taking part in the inauguration of the academie year 1995/96. Your visit gave the
opening ceremony a historicat dimension and showed us your great kindness and
vital support for American - Polish projects carried out in our city. | wish to
express my gratitude, to you, for the brilliant manager, Mr John F. Briggs, his
advice and help. He has become our very precious friend and teacher. He lights
up for us the way of transition from gloomy communism to market economy,
teaches us to respect democracy and love Ireedom and sovereignty.

Including you among the honorary members brightens our University and
makes it more important. | am deeply convinced that it will also be a source of
joy for our nationals living in the State of Illinois.

With best regreds,
Most sincerely

P.S. Since my term of office as Rector comes to an end, the diploma of the
honorary doctor will be handed to you by the new Rector, Professor Zdzistaw
Kleinrok, who takes over the office on Ist September, 1996. He will suggest the
date and form of the academie ceremony.
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» Po 3 latach polsko-amerykanskiej wspdtpracy nasi partnerzy z lllonois chcg podzieli¢ sie swymi
obserwacjami, spostrzezeniami, uwagami i przemysleniami dotyczacymi polskiej stuzby zdrowia,

uczelni medycznych, i szpitali klinicznych.

Alma Mater udostepnia niniejszym swoje tamy dla artykuléw przygotowanych przez naszych

amerykanskich gosci i przyjaciot.

CHEKAZRONONA
WHRASE

NIEPOWTARZALNA OKAZJA

HALTHCAREINTHE RERLALIC
OF FO.AND

AN UNPRECEDENTED OPPORTUNITY

John F. Briggs

Cosavage

W swoich usilnych staraniach o dynamiczng trans-
formacje do nowoczesnego, wolnorynkowego systemu
o0znaczajacego lepszg i stale rosngcq jakos¢ zycia obywa-
teli, Polska bedzie postawiona przed szeregiem zasadni-
czych decyzji.

W realnym $wiecie cze$¢ z nich bedzie wymuszona
przez sytuacje polityczng, inne przez ekonomie. Pozo-
staje trudne zadanie wyboru i utrzymania priorytetow
dziatan. Ale to wiasnie wiasciwy wybor i realizacja klu-
czowych zadan pozwoli na stopniowg transformacje.

Nalezy wyznaczy¢ kolejnos¢ diugo- i krétkotermino-
wych zadan. Niektore priorytety nie mogg by¢ zmienio-
ne i bedg wymagaty ciggtego wsparcia oraz umocnienia
przez klarowne akcje ze strony rzadu i wtadz lokalnych
przy zaangazowaniu sektora prywatnego. Jest to nie-
zbedne jesli ma nastgpi¢ rozwdj ekonomiczny Polski
i wzrost stopy zyciowej ludno$ci. Dwie wazne sprawy,
tak w krotszej jak i dtuzszej perspektywie to zdrowie
i edukacja. Nie mozna ich rozdzieli¢. Historycznie rzecz
biorac narody posiadajace zdrowe i wyksztatcone spote-
czenstwa osiggaty dominacje w najbardziej zyskownych
dziataniach ekonomicznych. Podczas gdy realizacja
tych zadan wymaga czasu to nalezy zda¢ sobie spra-
we z potencjalnych zyskdw juz w chwili wydania
zgody na rozpoczecie akcji i uruchomienie progra-
mow wspierajacych. Zwioka czesto oznacza niepowo-
dzenie.

Niezwykle rzadko naréd ma szanse w znaczacy spo-
s6b wplyna¢ na sprawy regionu i $wiata. Polska ma swo-
je pie¢ minut w ciggu najblizszych kilku lai. Nie znaczy
to jednak, ze automatycznie bedg one wykorzystane.

Zawsze pozytywnie mowimy o wykorzystanych
mozliwosciach doceniajac najwyzsze ludzkie wartosci
i zaangazowanie. To whasnie na te czynniki ktada nacisk
oceniajacy dzieta i pod wieloma wzgledami mylg sie
w swoich opiniach, gdy chwilowy obraz zdarzen prze-
stania im faktyczny stan realizacji zadan i ich rezultat.

Jakze czesto lamentujemy: ,,Gdybym tylko wiedziat
wtedy to, co teraz wiem!”. To bardzo fatwo narzekac na
rzeczy niespetnione, lecz nawet gdy mozemy przewi-

Cosenvalios

As Polane! strives to achieve a rapid transforma-
tion to a modern eompetitive enterprise system that
emphasizes improved and continually expanding
guality of life for its citizens, it will be faced with
many decisions. In a real world situation some of
these will be reguired by political circumstances
and others by economics realities. The task of
choosing and sustaining priorities will be difficult.
However, it is the ability to chose and then sustain
the pursuit of key objectives that will result in suc-
cessful realization ofthis transformation.

Priorities must be established that will achieve
both short and longer term objectives. Certain prior-
ities should not change and will require continuous
support and reinforcement through tangible action
by the national and local governments with support
from the private sector if the economic development
of Poland is to proceed and be able to support an
increasingly higher quality of life for its citizens.

The two most important priorities, both short
and long term, are health and education or educa-
tion and health. They are inseparable. Historically,
nations with educated and healthy people increas-
ingly dominate the most lucrative economic activi-
ties. While the realization of each of these objectives
requires time, benefits can and should be realized
soon after the commitments to proceed are affirmed
and supported with specific programs. Delay often
means disaster.

It is unusual for a nation to have an opportunity
to significantly impact regional and even world
affairs. This opportunity exists for the Republic of
Poland during the next few years. however, just
because an opportunity exists does not mean that it
will be seized and implemented. We always talk
about opportunities being realized and do so in pos-
itive terms that reflect the highest human values
and standards. This is where the ,,spin doctors"
leave their mark and in many respects perform a
disservice because the ,,mage" becomes the focus of



dzie¢ przyszios¢' to zastosowanie tej wiedzy w realnym
zyciu nie jest wcale proste. Swiadomos¢ co zrobié, czy
nawet jak zrobi¢ nie jest wystarczajagca. Zmiana jest klu-
czowym stowem postepu, zmiana, ktéra nie jest tatwa.
Moze nawet znacznie trudniejsza niz sgdzimy w $rodo-
wisku szeregu sprzecznych ze sobg zdarzer w szczeg6l-
nosci ekonomicznych.

Polska ma teraz wyjatkowa pozycje jesli chodzi
0 system opieki zdrowotnej. Ma mozliwos¢ przeskocze-
nia za jednym zamachem dziesigtek lat i uniknigcia
wielu pomytek (pomytek liczonych w ludzkim zdrowiu
1stratach ekonomicznych), ktorych do$wiadczyty inne
kraje na ich drodze rozwoju. Ten postep jest mozliwy
i w trakcie jego realizacji mozna wnie$¢ znaczny wkiad
do biezacej polityki zdrowotnej i przysztych zmian
w organizacji opieki zdrowotnej w innych krajach. Pod-
czas gdy zazwyczaj dobre rzeczy zdarzaja sie przez
przypadek tym razem mamy do czynienia z sytuacjg
wyjgtkowa.

Rozwigzania, zwlaszcza te dobre, pojawig sie jesli
podejmowany bedzie staty wysitek dla ich wypracowa-
nia i istnie¢ bedzie petne porozumienie co do poswie-
cen koniecznych dla postepu.

Identyfikacja rzeczy i zadan, ktére moga i musza by¢
zrealizowane i szczeg6towa dyskusja nad nim zajeta by
kilka toméw. Nalezy sie skupi¢ na kilku podstawowych
zadaniach, ktérymi Polska musi sie zaja¢ jesli jej system
opieki zdrowotnej i stopa zyciowa ma by¢ podniesiona
i utrzymana.

Musi by¢ stworzone powszechne zrozumienie i ak-
ceptacja historycznych i logicznych konsekwencji faktu,
ze stuzba zdrowia nie jest zawieszona w prozni. Opieka
zdrowotna jest jednym z gtéwnych czynnikdéw wptywa-
jacych na rozwdj spoteczenstwa. Wiadomo, ze kazdy
kraj ktory chce osiaggnac petny potencjat w zakresie spo-
tecznego i ekonomicznego rozwoju musi mie¢ bardzo
dobry program edukacji i opieki zdrowotnej funkcjonu-
jacy na statej dostepnej dla wszystkich bazie. Niepokoja-
cym jest fakt, ze wysitki nad ekonomicznym rozwojem
skupiaja sie na przemystowych programach promocyj-
nych, ktére na czotowej pozycji stawiajg zasoby, w tym
ludzi, gdy tymczasem opieka zdrowotna nie jest
uwzgledniona gdyz wydaje sie nie mie¢ najmniejszego
zwigzku z inwestycjami w rozwoéj ekonomiczny.

System opieki zdrowotnej musi skupié sie na po-
trzebach indywidualnych oséb jako klientdw, przed kto-
rymi jest odpowiedzialny i ktérym wystawi rachunek.
Odbiorcy ustug medycznych sg klientami a nie materia-
fem klinicznym. Jednostki opieki zdrowotnej istniejg by
$wiadczy¢ ustugi i odpowiadaé na zmieniajace sie po-
trzeby. Wzorce ustug i technologie medyczne zmieniajg
sie gwattownie i sytuacja ta bedzie trwa¢ w przysziosci.
Stuzba zdrowia musi elastycznie odpowiadac na te
zmiany.

Polski system opieki zdrowotnej odpowiadat istnie-
jacej niezmiennie przez 40 lat rzeczywistosci. Nie moz-
na aktualnie oczekiwaé, ze bedzie on, bez znacznych
zmian, odpowiadat dzisiejszym potrzebom.

efforts and the realization of programs become less
important and often lost.

How often have we lamented, ,,If I only knew
then what I know now?*. It is easy to wish fort
things, but even if the knowledge to foretell the
future exists, the application of that knowledge in a
real environment, is not easy. Knowing what to do
and even how to do it, is not enough. Change is the
watchword of progress and change is not easy. It is
even more difficult in an environment of conflicting
philosophical and vested interests of all kinds,
especially economic.

The Republic of Poland is in a unique position
with regard to its health care system. It has an
opportunity to advance in terms of ten year ieaps
and to avoid many of the mistakes (costly mistakes
in both human and economic terms) that have
already been made by others. This advance is possi-
ble and in the process there is the opportunity to
contribute much to the advancement of health care
policies and practices in other nations both estab-
lished and emerging. While on occasion good things
happen by accident, this is the exception. Things,
especially good things, happen because there is a
positive and sustained effort to make them happen.
And there is a resolute commitment to sacrifice to
make the changes reauired for progress.

The identification of things that can and should
be done and exhaustive discussion of each of them
would take a book or perhaps several books. The
focus here is on a limited number of things that
Poland must deal with if its health care and there-
with its national viability are to be realized and sus-
tained.

There needs to be an understanding and accep-
tance of the historie and logical validity that health-
care does not exist in a vacuum. Health care is a
primary contributor to the development and
progress of a community (nation). It is an estab-
lished fact that any nation that has the desire to
achieve its fuli potential in terms of human and
economic development must have superior educa-
tion and health care programs that function on a
sustained basis and are available to all (most) peo-
ple. It is distressing that the efforts at economic
development focus on industrial promotion pro-
grams that command a priority position for
resources while healthcare is not even considered to
have a relationship to the investment in economic
development.

The health care system must focus on the needs
of individuals as clients to whom the system must
be responsible and accountable. Recipients of
health care services are customers not clinical mate-
rial. Health care institution exist to provide services
to meet changing service needs. Patterns of service
and medical technology are changing rapidly and
will continue to do so. Health care systems need to
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Warunkiem sukcesu jest aby medycyna praktyczna
pozytywnie odnosita sie do zmian. Niezwykle istotne
jest traktowanie pacjenta jako aktywnego uczestnika
w procesie leczenia i podejmowania decyzji medycz-
nych.

Bardzo atwo jest na przyktad w kazdej specjalnosci
mowi¢ o koniecznosci przeniesienia dziatah na prewen-
cje i tym samym eliminowanie tradycyjnej funkcji lecz-
niczej. W praktyce jednak wykonanie takiego zadania
jest skrajnie trudne. W opiece zdrowotnej oznacza to
zmiane systemu z biernego na aktywny i kierujacy sie
wiasng inicjatywa. Odejsciem od leczenia choroby na
rzecz zapobiegania jej. Skupieniu sie na zdrowiu a nie
na chorobie. Oznacza to, ze wszystkie jednostki organi-
zacyjne stuzby zdrowia ze swoim zakresem obowigz-
kow i interesow muszg zmieni¢ si¢ i to zmienic sie dra-
matycznie.

Polski system opieki zdrowotnej, oparty na lecznic-
twie zamknietym jest przestarzaty. Jesli ktos mogtby ma-
giczng r6zdzka wprowadzi¢ konieczne zmiany to w re-
zultacie zniknetyby wszystkie polskie szpitale w ich
dzisiejszym ksztatcie. W zamian powstatyby w catym
kraju regionalne centra medyczne potaczone z lokalny-
mi poradniami.

Niezalezny system szpitalny dla okreslonych grup
chorych statby sie przesztoscig. Jedynym oczywistym
wyjatkiem bytaby potrzeba odrebnych jednostek dla za-
bezpieczenia potrzeb wojskowych na wypadek dziatan
wojennych. Zawodowy personel wojskowy, pracownicy
kolei i policji i ich rodziny moga by¢ lepiej obstuzeni
w 0g6lnym, wysokiej jakosSci systemie opieki zdrowot-
nej dysponujacym zasobami pozwalajacymi na zapew-
nienie najwyzszej jakosci ustug.

W procesie poprawy systemu konieczny jest znacza-
cy nacisk na jakos¢ ustug zaspokajajacych podstawowe
i specjalne potrzeby populacji. System opieki zdrowot-
nej musi by¢ prowadzony tak by w catosci skupiat sie
na procesie leczniczym bez rozdrabniania sie na ze-
wnetrzne ogniwa infrastruktury jak pralnie, kuchnie,
i inne dziatania tworzace biurokratyczne imperia, kto-
rych gtbwnym zadaniem jest ochrona wiasnych miejsc
pracy. Tworza one niepotrzebng grupe nacisku bedaca
przeszkodg w przemianiach. Jednostki stuzby zdrowia
majg by¢ osrodkami ustugowymi, a nie miejscem za-
trudnienia.

Razem z naciskiem na jako$¢ ustug i efektywne uzy-
cie zasobow, tak ludzkich jak i materialnych konieczne
jest zrozumienie i akceptacja niezbednosci profesjonal-
nych umiejetnosci menadzerskich. Oznacza to wsp6t-
dzielenie odpowiedzialnosci za zarzadzanie kierowni-
kéw Klinicznych i administracyjnych. Tego nie osiggnie
sie przez wzajemng zaleznos$¢. Chodzi o prawdziwe
partnerstwo i wspoOtprace dwoch specjalizowanych
i uzupetniajgcych sie obszar6w skupionych na osiggnie-
ciu okreslonych rezultatbw. Odpowiedzialnos¢ w kaz-
dym z tych obszaréw wymaga petnoetatowego zaanga-
zowania najwyzej kwalifikowanych oséb i otwartego,
wzajemnego komunikowania sie. Dodatkowo konieczna

be responsive to these changes. The Polish health
care system was designed to respond to an environ-
ment that existed forty years ago. It cannot be
expected to be responsive to current needs without
major adjustments.

For success it is absolutely necessary that the
practice of medicine embrace a positive attitude for
change. It is essential that the patient be treated as
an active participant in medical decisions and ser-
vices. It is for example easy for any profession to
preach prevention and therefore the implied elimi-
nation of its traditional function. It is extremely dif-
ficult to change this initiative posture. From treating
illness to preventing illness. Focusing on wellness
as contrasted to illness. This means that all of the
institutional aspects of health care, with their exten-
sive vested interests, must change and change
extensively.

The polish hospital based delivery system is
obsolete. If one could wave a magie wand and make
changes it would result in the elimination of most of
the hospitals in Poland as they now exist. There
would instead be a series of regional medical cen-
ters networked with community based clinics
throughout the country. Separate hospital systems
for selected clientele (groups) would become a thing
of the past. The one obvious exception would be the
need for a special military combat medical capabili-
ty to meet that special need. Regular military per-
sonnel and their dependents, police and their
dependents, railroad workers and their dependents
can be better served in a generat high guality health
care delivery system where resources are efficiently
applied to assure the highest guality of services.

In the process of improving the system emphasis
needs to be placed on guality services that can
responsive to the basie and special needs of the
population. The health care system should be dri-
ven by concern for health care and not bothered by
the distractions of ancillary activities such as laun-
dries, food service and the other activities that cre-
ate large bureaucratic empires wherein employment
(jobs] become the major concern and the source of
power and therewith obstacles to change. Health
care facilities should be places of service not places
of employment.

With an emphasis on service to clients and max-
imum effective use of resources, human and materi-
at, there is need to recognize and accept the fact
that professional management skills are indispens-
able. This means a shared responsibility for man-
agement between clinical and operations manage-
ment. This is not achieved by one (either one) being
subservient to the other. It means a true working
partnership between the two skill area that is com-
plementary and focused on the realities of accom-
plishing identifiable results. Both of these manage-
ment responsibilities reguire the fuli time attention



jest stabilno$¢ i ciagtos¢ prowadzonej polityki. To z ko-
lei wymaga stworzenia systemu zabezpieczajgcego
przed okresowymi zmianami na szczeblu wyzszej admi-
nistracji dokonywanymi na bazie okre$lonych w czasie
kadencji. Zmiany takie moga powodowaé¢ dowolne
odejscia od kierunku polityki i dziatan.

Polska z powodu swojej ostatniej historii (od korica
Il Wojny Swiatowej) stata sie niestety ekspertem w dzie-
dzinie dziatania ,,Systemu”. W dzisiejszej rzeczywisto-
$ci na szczesScie mozemy catkowicie odrzucic te prakty-
ki. Wszystkie organizacje tworzg metody ochrony i po-
szerzenia swoich pozycji. Typowym podejsciem jest
otaczanie tajemnicg wszystkiego co jest robione i jak jest
robione, przez co uzaleznia sie innych od siebie. Po
pewnym czasie pozwala to budowaé fikcyjnie wysoka
pozycje 0s6b i stanowisk. Wyobrazmy sobie trudnosci
administratora, ktory spotyka sie z opinia ,,eksperta”, ze
to czy tamto nie moze by¢ wykonane z powodu rozpo-
rzadzen, regulacji, czy prawa. Zadaniem administracji
jest znalezienie sposobu realizacji zadan, ktére musza
by¢ wykonane, obrona uzyskanych w ten sposéb zy-
skow, respektowanie regut (w tym wypadku prioryte-
tem jest jednak realizacja zadan, nawet jesli oznacza to
zmiane regul). Czy tak mozna dziata¢ w Polsce? Jesli
PLL LOT, bedac firma panstwowa, mogty stac sie wio-
daca w Swiecie linig lotniczg z chyba najnowoczesniej-
szg flota w Swiecie ze Swietnie notowang, nastawiong
na klienta obstuga, to nie ma zadnych watpliwosci, ze
zmiany sg mozliwe nawet w trudnych warunkach.

By¢ moze najwigksza trudno$¢ we wprowadzaniu
zmian w Polsce jest identyczna jak w innych krajach.
Szpitale szczegolnie duze zatrudniajg znaczng ilos¢ pra-
cownikéw. Zmniejszenie lub zamkniecie oznacza re-
dukcje miejsc pracy i konieczno$¢ przekwalifikowania
pracownikow. Jest to szczegdlnie trudne gdy szpital jest
najwiekszym zaktadem pracy w okolicy. Jest to trudne,
ale caly czas nalezy pamietac, ze misjg szpitala jest do-
starczanie ustug medycznych a nie nadmiarowych sta-
nowisk pracy, nieefektywnych dla podstawowej funkcji
szpitala.

Strach przed zmianami jest prawdopodobnie naj-
wiekszg przeszkodg w przeprowadzeniu korzystnych
zmian. W Polsce ten strach jest by¢ moze wigkszy niz
gdzie indziej z powodu konieczno$ci zmian generacji
wyrostej w atmosferze kontroli, strachu i frustracji. Wy-
czuwa sie zwatpienie, czy zmiany, ktdre nawet sa wpro-
wadzane bedag w przysztosci utrzymane. Jakkolwiek
z historycznej perspektywy jest catkowicie jasne, ze Pol-
ska juz nigdy nie wréci do przesztosci ostatnich 40 lat.
Pytanie na teraz i na przysztos¢ to - jak szybko i jak da-
lece Polska stanie sie na state liderem wsr6d krajow
wschodniej Europy i $wiata?

Zadna dyskusja o stuzbie zdrowia nie bytaby kom-
pletna bez Kilku obserwacji na temat edukacji kadry me-
dycznej. Polska szcze$liwie posiada dobrze rozwiniety
strukture szkolnictwa medycznego. Akademie medycz-
ne sg réwno rozproszone pokrywajac swoim zasiegiem
catos¢ terytorium kraju. Posiadajg swoje whasne szpitale

of the best qualified individuals and open commu-
nication between them. In addition there needs to
be policy continuity and stability. This requires a
policy structure that protects against changes in
senior management at regular intervals that can
produce arbitrary departures froin program direc-
tions.

Poland, because of its recent history (at least
sifce world war Il) has, to the credit of its people,
become expert in how to ,,work the system".
However, in an open system these practices must be
substantially discarded. Ali organizations produce
»techniques” to protect and enhance the positions
of incumbents. The typical approach is to not let
anyone know what you do or ho it is done thereby
creating ,,dependence” on a person. Over time this
is the way to build false ideas of individual and
position importance. Imagine the difficulty an
administrator has when he is told by a long time,
respected ,,expert* that this or that cannot be done
because the rules or regulations or even the law, say
that it can't be done. The fask of administration is
tofind ways to get things done that should be done,
be able to defend their benefits, respect the rules,
but get in done even if it means changing the rules.
Can this be done in Poland? If LOT Polish Airlines
can become a leading world airline witli probably
the most modern fleet of airplanes in the world,
with a superior service record and an acknowledged
,,customer™ service orientation while a government
Corporation, there is no doubt that change is possi-
ble even under difficult circumstances.

Perhaps the most difficult element in making
changes in the Polish health care system is the same
that has and still exists in other countries.
Hospitals, especially large hospitals, employ large
numbers of people. To downside or close them
means reducing the number of employees and
changing the jobs and qualification of employees.
This is even more difficult in communities where
the hospital is the largest employer. It is difficult,
but remember the mission of the hospital is to pro-
vide health care service not jobs that are superflu-
ous to the hospital mission.

The fear of change is perhaps the greatest barri-
er to the realization of beneficial change. in Poland
this fear may be greater because there has been a
generation of control, fear and frustration at efforts
to change. There is an element of disbelief that even
the changes that liave begun will last. From a histor-
ical perspective however, it can be said that Poland
will never return to its recent forty year past. The
question for the present and the future is how far
and how fasi will Poland become a permanent
leader in Eastern Europe and the world?

No discussion of health care would be complete
without some observation about the medical educa-
tion environment. Poland is fortunate in having a
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i prowadza specjalistyczng i og6lng opieke. W wiekszo-
Sci to wiasnie programy szkdél medycznych pozwalajg
na $wiadczenie najwyzszej jakosci ustug medycznych.
Nie znaczy to oczywiscie, ze wszystko jest dobrze lub
tak dobrze jak by mogto i powinno by¢. Nie znaczy to
rowniez, ze mamy tu baze do znaczacego skoku
w przod i punkt startowy dla dtugo- i krétkotermino-
wych zadan.

Akademie medyczne wraz z ich szpitalami muszg
zosta¢ zrestrukturyzowane dla zapewnienia wiodacej
pozycji tak w technologii jak i w zarzadzaniu. Programy
nauczania muszg by¢ dostosowane dla potrzeb wysokiej
jakosci $wiadczonych w przysztosci ustug. Dlatego tez,
akademie medyczne powinny sta¢ sie centrami inicjuja-
cymi i utrzymujacymi najnowsze ,techniki” kliniczne
i menadzerskie. Bezsensowne jest uczenie przysztych
lekarzy przestarzatej wiedzy medycznej, przestarzatych
technologii. Spowoduje to przygotowanie ich do $wiad-
czenia miernych ustug, ponizej wymaganego standardu
opieki zdrowotnej z negatywnym skutkiem dla stanu
zdrowia i spoteczenstwa. Przy inwestowaniu w mozli-
wosci szkdt medycznych jako najlepszych centrow
szkoleniowych i ustug medycznych konieczne jest
posiadanie najlepszej i zaangazowanej kadry naukowej
i personelu szpitalnego. Musi by¢ jasno okreslone poro-
zumienie co do wspoOtpracy i zarzadzania miedzy aka-
demig i podlegtymi szpitalami. Ich interesy nie mogg i$¢
w roznych kierunkach. Nie moga by¢ niezaleznymi kré-
lestwami z wiasnymi planami dziatan. W swoich dzia-
faniach muszg odzwierciedla¢ wzajemnie uzupetniajace
sie programy realizowane pod przewodnictwem akade-
mii. Akademie muszg by¢ bardziej otwarte i pozwolic¢
na znacznie wigkszy udziat studentow. Przyszto$¢ me-
dycyny lezy w rekach akademii medycznych i muszg
one zaakceptowaé odpowiedzialno$¢ za przysztosc¢
opieki zdrowotnej w Polsce. Nie moga one by¢ miej-
scem wygodnej kariery i ucieczki od odpowiedzialno-
§ci. Muszg stac sie ,,centrami zmian”. Powinny przewo-
dzi¢ w ustanawianiu standardéw i rozwija¢ mozliwosci
stosowania najnowszych technologii (jak na przykiad te-
lemedycyna) do opieki zdrowotnej. Akademie powinny
dopasowac swoje techniki i programy nauczania dla za-
pewnienia przysztej jakosci ustug medycznych (medy-
cyna rodzinna). Powinny interesowac si¢ polityka zdro-
wotng, zarzadzaniem i edukacjg na réwni z bezpos$red-
nim procesem leczniczym. Aby tego dokona¢ muszg ak-
tywnie uczestniczy¢ w badaniach naukowych. Muszg
po prostu przewodzié¢. W swojej roli przewodnika aka-
demie medyczne powinny agresywnie korzysta¢ z moz-
liwosci restrukturyzacji swoich programéw (szkolenio-
wych i szpitalnych). Powinny szuka¢ sposobdéw dla jak
najlepszej realokacji swoich zasobow dla podniesienia
produktywnosci. To tatwo powiedzieé, ze nic nie da sie
zrobi¢ bez dodatkowych pieniedzy. W rzeczywistosci
mowimy, ze naszym priorytetem jest ochrona tego co
mamy i wszystkie zmiany muszg przyjs¢ z zewnatrz, ze
nie mozemy lub nie bedziemy uczestniczy¢ w rozwoju
naszej wihasnej profesji. By¢ moze potrzeba wiecej $rod-

well established medical education structure. That
is, a regional distribution of medical schools that
provide geographical coverage of the entire nation.
They are designed, basically, with related hospitals
and serve as centers for generat and specialty care.
By and large it is the medical school programs
where the highest quality care exists. This does not
mean that all is well or as good as it could or should
be. It does mean that the basis for significant
progress is in place and should be the focal point
for short and long term gains.

The medical universities and their related hospi-
tals need to be restructured to assure that they are
the best in terms of medical technology and man-
agement. The teaching programs need to be the best
in terms ofinsuring the future guality of medical
care. Therefore, the medical universities should
become the centers of the initial upgrading and
maintenance of state-of-the-art technology, both
clinical and managerial. It makes no sense to train
physicians in medical knowledge, technigues and
technology that is obsolete. This will prepare them
for mediocre service and perpetuate substandard
health care with a negative impact on the health
and progress of the community and the nation. In
making the investment in the capacity of the medical
universities as centers of the best education and med-
ical service (both generat and special) it is necessary
that the university and university hospital staffs be the
best and most dedicated. There needs to be a elear
working and management relationship between the
university and the related hospitals. They cannot be
going in separate directions. They cannot be separate
empires with separate agendas. They need to reflect
compatible and complimentary programs under uni-
versity leadership. The universities need to become
more open and allow for greater participation of stu-
dents. The future of medicine is in the hands of the
medical universities and they need to accept the
responsibility for the future of medicine and health-
care in Poland. They cannot be or become places for
casual and comfortable retirement. They need to be
,,centers For Change"”. They need to be the leaders in
setting standards and developing the capacity to
apply technology (such as telemedicine) to extend the
best medical care throughout the nation. They need to
adjust teaching programs and technigues to assure the
best medicine for the future (such as family practice).
They need to be concerned with health care policy,
management and education as well as the provision of
direct services. To do this they must also be active in
medical research. They need to be centers of leader-
ship.

In their leadership role the medical universities
should be aggressively pursuing restructuring their
programs (education and hospital). They should look
for ways to reallocate existing resources for greater
productivity. It is easy to say that we cannot do any-



kéw, ale jesli my nie potrafimy maksymalnie wykorzy-
sta¢ posiadanych zasobdw to wykazujemy naszg nie-
umiejetnosé zmian i rozwoju. Prosty przykiad: dlaczego
kazdy ze szpitali podlegtych jednej akademii ma iden-
tyczne, zdublowane struktury i funkcje administracyjne.

Dziatania majace na celu poprawe i rozwoj opieki
zdrowotnej powinny teraz skupi¢ sie na podwyzszeniu
standardu akademii medycznych i ich szpitali do naj-
wyzszego poziomu. Sukces ich dziatan bedzie oddziaty-
wat na nizsze stopnie opieki zdrowotnej i w efekcie (je-
$li praca bedzie wykonana dobrze) na zapewnienie wy-
sokiej jakosci ustug medycznych dla obywateli pol-
skich.

Kilka uwag: rzadko zdarza sie¢ by mozna bylo uzy-
ska¢ znaczace zyski badz zrealizowaé zamierzenia
W Wyznaczonym czasie. Znaczaca poprawa nie zdarzy
sie bez ktopotdw i niewygody pojedynczych osob czy
organizacji. Postep bedzie wymagat restrukturyzacji in-
stytucji prowadzacych opieke zdrowotng. Skostniaty
system ochrony o0s6b i imperiéw musi ustapi¢ przed
otwartymi systemami skupionymi wokét wynikow, wy-
dajnosci, satysfakcji klienta i efektywnosci finansowe;.
Lekarz i jednostki opieki zdrowotnej pracujg dla pacjen-
ta a nie odwrotnie. Historia ostatnich czterdziestu lat
spowodowata brak wiary w przyszto$¢. Zmiany postrze-
gane sg jako co$ co probujemy zrobi¢ ale nigdy nie osia-
gniemy a cena ich wprowadzania jest ogromna.

Rozwigzanie lezy w przewodnictwie i zaangazowa-
niu. Jesli te dwie jakosci nie sa obecne w akademiach
medycznych i wéréd kadry akademickiej to gdzie je
znajdziemy?

Polska jest na progu wielkosci. Czy przekroczy ten
prog, zalezy od niej. Jest wiele checi aby wspomoc te
dziatania, lecz inicjatywa musi wyjs¢ z samej Polski i jej
instytucji. Polska musi otwarcie zademonstrowa¢ usilne
dazenie do inwestowania we wiasng przyszto$¢ przez
rozpoczecie przemian, wypetnianie uméw, zaangazo-
wanie Srodkoéw. Tylko w takim wypadku znaczaca
i wartoSciowa wspotpraca wniesie rzeczywisty wklad
w lepszg przysztos¢ Polski, jej obywateli i instytucji.

Moja rada: ,, Po prostu - zrobcie to!*

John Briggs jest prezesem Life Management Sys-
tems, Inc., amerykanskiej korporacji z siedzibg
w Barrington, Illinois. Jest réwniez dyrektorem
(CEO) CARE L.L.C. - miedzynarodowej korporacji
zajmujgcej sie opiekg zdrowotng z siedzibg
w Springfield, Illinois. CARE L.L.C. jest partnerem
Akademii Medycznej w Lublinie w joint - venture
pod nazwg Uniwersytecka Opieka Zdrowotna. Jest
to polska firma z siedzibg w Lublinie.

John Briggs swoja rozlegta kariere zawodowa po-
Swiecit opiece zdrowotnej i jej funkcjonowaniu
w sektorze publicznym, prywatnym i akademickim.

Jego zainteresowania Polska siegaja 1989 roku
i trwajg nadal. Jest autorem pracy ,,Propozycje po-

thing unless we have more money. That is saying in
effect that our priority is to preserve what we have and
that all changes will have to come from without and
that we cannot or will not contribute to the advance-
ment of our own profession. While more resources
may be reguired, failure to maximize what is available
is a demonstration of inability to change and improve.
A simple example. Why do several hospitals related to
a single medical university each have separate and
duplicated administrative structures and functions?

The focus of health care improvement and
advancement should be focused at this time primarily
on making the medical universities and their related
hospitals the very best. Their success will spread to
the lowest level of health care activity and ultimately
(if they do their job right) provide the best service for
the citizens ofPoland.

Several caveats: Very little will be of significant
benefit and realized in a timely munner by accident.
Significant change (for the better) will not happen
without disruption and discomfort to someone indi-
vidually or to some organizations. Progress will
reguire restructuring the institutions that provide
health care services. The instilled and almost cher-
ished skill of protection of personal programs and
empires will have to give way to an open system that
isfocused on results, performance and customer satis-
faction and accountability. The physician and the
health care institutions work for the clients not the
reverse. The history of the past forty years has created
a distrust for the future. Change is viewed as some-
thing we try but which we never realize and the price
that we pay for pursuing the change process is exces-
sive.

The answer lies in leadership and commitment. If
these gualities are not present in the medical universi-
ties and their dedicated and professional staffs, where
can they befound?

The Republic of Poland is on the threshold of
greatness. Whether it crosses that threshold is its deci-
sion. There are many willing to help but the initiative
must come from the Republic and its institutions.
There must be a demonstrated willingness to invest in
its own future through initiating changes, fulfilling
commitments and investment of resources. Only then
will meaningful and fruitful partnerships be produc-
tive and the future of the Republic and its institutions
and Citizen well-being be assured.

Myfinat observation and advise is, ,,Just Do It*

Mr. Briggs is Cliairman of the Board of Life
Management Systems, Inc., a US Corporation head-
quarters in Barrington, Illinois, USA. He also serves
as the Chief Operating Officer of CARE, L.L.C, an
International Health Care Corporation located in
Springfield, Illinois, USA. CARE, L.L.C is a joint
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szerzenia jakosci i zakresu opieki medycznej w Pol-
sce w warunkach gospodarki wolnorynkowej” opu-
blikowanej w 1992 roku. Od tego czasu jest aktyw-
nym uczestnikiem i promotorem wielu inicjatyw
w zakresie ochrony zdrowia w Polsce.

Wsrdd wielu funkcji sprawowanych w okresie
kariery zawodowej Johna F. Briggsa sa rowniez sta-
nowiska piastowane w Urzedzie Gubernatora Stanu
Illinois (cztonek komitetu wyborczego, dyrektor De-
partamentu Stanu Illinois do spraw Zdrowia Psy-
chicznego, v-ce dyrektor Departamentu Stanu Illino-
is do spraw Pomocy Publicznej). Jest obecnie bliskim
wspotpracownikiem Gubernatora Jima Edgara. ®

venture partner with the Medical Academy of
Lublin, Polarni in University Health Care, A Polish
Corporation, located in Lublin, Poland. Mr. Briggs
bas had an extensive career in the public and pri-
vate sectors as well as the academic community
focusing on health care. He became interested in
Poland and its healthcare system in 1989 and this
interest has continued. He is the author of,
,»Proposal to Enhance the Quality and Quantify of
Health Care in a Private Enterprise Environment in
Poland*“in 1992. Since that time he has been active
in understanding, urticulating and implementing
health care initiatives in Poland. ®
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Rektorat Akademii Medycznej w Lublinie ogtasza dodatkowy nabor kandydatéw
na | rok studiéow w roku akademickim 1996/97 na petnoptatne studia
lekarskie (40 miejsc) i stomatologiczne (20 miejsc), obejmujace pierwsze trzy
lata programu studiéw z nauk przedklinicznych, z przejsciem po ich zaliczeniu na IV

rok bezptatnych studiéw dziennych. Jezeli student uzyska Srednig ocen 4,5 z pierw-

szych 2-ch lat zostanie zakwalifikowany na Ill rok studiéw dziennych - bezptatnych.

Rekrutacja obejmuje kandydatow, ktorzy w biezacym roku zdawali egzamin wstepny

na Wydziat Lekarski lub Oddziat Stomatologii, o przyjeciu decydowaé bedzie liczba

uzyskanych punktéw.

Optata roczna tytutem czesnego wynosi 12 tys. zi.

Termin skladania podan z petna dokumentacjg (podanie, Swiadectwo dojrzatosci,

karta zdrowia, zaswiadczenie o liczbie uzyskanych punktéw na egzaminie wstepnym)

uptywa z dniem 25 wrze$nia 1996 roku.

Szczegotowych informacji udziela Rektorat Akademii Medycznej w Lublinie,
Al. Ractawickie 1, tel. 246-33, 209-21 lub 246-34



Wspdlna perspektywa

Prouiding for a society s health

Il corporate perspectiue

Bruce D. Kenamore, M.D.

W USA koszty opieki zdrowotnej wiekszosci obywateli sg
w duzej mierze pokrywane przez pracodawce. W przeszio-
$ci pracodawcy nie zwracali uwagi na stan zdrowotny cate-
go spoteczenstwa skupiajac sie jedynie na whasnych ko-
sztach jego funkcjonowania. Byto to mozliwe dzieki dobrej
kondycji zdrowotnej spoteczeristwa. Do niedawna praco-
dawcy styszeli niewiele narzekan na staba opieke zdrowot-
na. W dzisiejszej dobie, gdy zakres dziatan biznesu obejmu-
je zycie spofeczenstwa, wiele korporacji (nie tylko amery-
kanskich) zmuszonych jest niejako do rozwazenia kwestii
wiasciwego systemu opieki zdrowotnej. Staby stan zdrowia
obywateli powoduje spadek produktywnosci spoteczen-
stwa oraz pochfania znaczne $rodki finansowe, ktére mo-
gtyby by¢ przeznaczone na inny cel.

KOOPERACJA

Korporacje chciatyby otwartych kontaktdw i rzetelnej
wspdtpracy z przedstawicielami opieki zdrowotnej oraz le-
karzami budowanych na wzajemnym zrozumieniu potrzeb
i celéw, a nie na zwalczaniu sie, chociaz srodowiska bizne-
su moga mie¢ zastrzezenia co do kosztow i szczegdinych
wymagan programow majacych na celu poprawienie stanu
zdrowia w spoteczenstwie, takich jak ochrona srodowiska
naturalnego, to w koncu wiekszos¢ z nich popiera te pro-
gramy. Wiele krajow bytego bloku wschodniego posiada
wcigz system bardzo surowo sformutowanych i jednocze-
$nie nie przestrzeganych norm dotyczacych ochrony $rodo-
wiska naturalnego. Nalezy to zmieni¢. Z punktu widzenia
amerykanskiej korporacji wazniejszy jest ostateczny wynik
dziatalnosci gospodarczej i jej wptyw na Srodowisko, niz
przestrzeganie restrykcyjnych przepiséw, bez spogladania
na kofcowy rezultat.

Wielu lekarzy nie zdaje sobie sprawy, z tego jak wysoki jest
koszt nieobecnosci pracownika w pracy. Mamy do czynie-
nia ze spadkiem produktywnos$ci, musimy tez zwréci¢
uwage na aspekt psychologiczny przerywania pracy. Po-
czatkowo jest to utrata poczucia koniecznosci pracy, a na-
stepnie stopniowe zmiany psychiki w kierunku perma-
nentnie chorej osoby lub nawet ofiary wykonywania pracy.
Im dtuzej pracownik nie powraca do pracy, tym mniej
prawdopodobne jest to, ze w ogole do niej powréci. Dlatego
pracownicy powinni wraca¢ do pracy w chwili, gdy tylko
sg do tego zdolni. Zaktady pracy zobowigzane sg do prze-
prowadzenia tzw. procesu akomodacji - przystosowania
pracownika nie w petni zdolnego do wykonywania swoich
dotychczasowych obowigzkéw. Na przyktad krétsze dni
pracy lub eliminacja duzego wysitku w czasie pracy moga
by¢ dobrym rozwigzaniem w okresie przystosowawczym.
Z doswiadczen amerykanskich firn wynika, ze zachecanie
pracownikdw i stwarzanie im mozliwosci do prowadzenia
zdrowego trybu zycia wptywa bardzo korzystnie na pro-

In the United States, health care for most citizens is
funded, to agreat extent, hy their employer. Yet his-
torically, employers have paid little attention to the
overall health of the nation.but have focused only
on their out-of-pocket costs. Employers have heen
able to focus on cost because the overall health of
the populace is good and, until recently, employees
had few complaints about their health care. As
businesses become more global in scope, many cor-
porations (not just Americans) are forced to consid-
er what protects the public's health, and what a
good health care system should provide. This is
because poor health erodes a nation's productivity,
and resources spent on health cannot be spent oth-
erwise.

COOPERATION

Corporations want public health officials and
physicians to deal openly and honestly with them,
and not work from an anti-business bias. While cor-
porations may object to the cost and to the particu-
lar requirements of public health programs, such as
environmental clean-up, in the end most support
public health measures. Many former Eastern btock
countries have very strict and largely unenforced
environmental regulations which need to be
changed. American corporations view performance
standards as more effective and economically feasi-
ble then proscriptive standards.

Many physicians do not understand, or perhaps
care about, the fuli cost to business of having an
employee away from work.There is the loss of the
employee;s productivity, the cost of his or her
replacement, the payment of benefits to the ill
employee, and often a generat disruption of work
patterns. Further, there is a psychological loss to
the employee. Initially, this is a loss of the structure
and camaraderie of work; later, there may be a sub-
tle slipping into the role of the sick person or of the
victim. The longer an employee is away from work,
the less likely he or she is to return. For these rea-
sons, it is important that employees return to work
as soon as they are able. Businesses have an obliga-
tion to assist return by accommodating employees
who are not able to fully return to their previous
job. Allowing an employee to work restricted hours,
or avoid the more strenuous parts of a job, can
assist recovery.

America’s businesses have learned that encourag-
ing their employees and providing the opportunity
to live a healthy lifestyle can increase productivity
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duktywnos$¢ i tym samym obniza koszty opieki zdrowotnej.
Ta cenna inicjatywa wymaga dostosowania do systemu pu-
blicznej ochrony zdrowia oraz indywidualnych progra-
mow opieki zdrowotnej. Szczegblna mozliwos¢ wspotpra-
cy zarysowuje sie w kwestiach ograniczenia palenia tyto-
niu oraz naduzywania innych uzywek, co powinno przy-
nies¢ wyrazne efekty.

EKONOMIA

Finansowanie opieki zdrowotnej zawsze wigze sie z kon-
fliktem miedzy kwestiami stusznosci i sprawiedliwosci
podziatu ustug a ekonomig. W Stanach Zjednoczonych
w ostatnich latach sprawy ekonomiczne nabraty szczegdl-
nego znaczenia, za$ tempo wzrostu kosztéw opieki zdro-
wotnej zmalato. Niewiele zrobiono w celu rozwigzania pro-
blemu 41 milionéw Amerykanow pozostajacych bez ubez-
pieczenia medycznego. Wielu z nich jest bezrobotnych lub
prowadzi samodzielng dziatalno$¢ gospodaracza, inni za-
robkujacy otrzymujg minimalne stawki zarobkowe. Dla wy-
jasnienia zaistniatej sytuacji wskazuije sie na niewspotmier-
nie wysoki koszt zapewnienia ubezpieczenia medycznego
pracownikom nisko zarabiajagcym, co czyni zakkad pracy
niekonkurencyjnym. Jednakze niektore kompanie, jak na
przyktad Starbucks Coffee, rozumiejg znaczenie zagwaran-
towania dobrych $wiadczen socjalnych, przyciagaja tym sa-
mym pracownikoéw i zwigzuja ich z zaktadem pracy.
Amerykanski biznes koncentruje sie bardziej na stronie fi-
nansowej opieki zdrowotnej niz jej innych aspektach. Wie-
le krajow posiada uniwersalny system opieki zdrowotnej
dla wszystkich obywateli, lecz w rzeczywistosci nie zapew-
nia on jednakowej jakosci ustug medycznych. Bez wzgledu
na kwestie finansowe sprawiedliwie funkcjonujacy system
musi zapewni¢ odpowiedniej jakosci ustugi wszystkim.
Chora osoba nie powinna pokonywa¢ duzych dystanséw,
aby dostac sie do lekarza, czeka¢ dtugo na wyznaczenie wi-
zyty, lub phacic¢ tapowki w celu uzyskania wiasciwej opieki
lekarskiej. Ponadto kazdy powinien mie¢ pewien wyhor co
do zestawu ustug medycznych dostepnych dla niego, jak-
kolwiek podstawowe ustugi (szczegdlnie dotyczace zdro-
wia psychicznego) powinny by¢ zawarte w kazdym progra-
mie. Wszyscy, poza najbiedniejszymi obywatelami, powin-
ni uiszcza¢ drobna oplate za wizyte lekarska lub inng ustu-
ge medyczng, w celu wyeliminowania nieuzasadnionego
korzystania z opieki lekarskiej.

Wspdtczesna medycyna zmierza w kierunku stosowania
nowoczesnej i kosztownej technologii. Jesli spoteczenstwo
nie bedzie korzystato z niej w nadmiarze, pacjenci beda
rzadziej kierowani na zbyteczne testy i w ten sposéb zredu-
kuje sie wysokie koszty utrzymania sprzetu specjalistycz-
nego. Kazda procedura medyczna, ktorej poddany ma by¢
pacjent powinna by¢ weryfikowana pod wzgledem réwno-
wagi pomiedzy korzyscig dla pacjenta, jego bezpieczen-
stwem i kosztem.

W Stanach Zjednoczonych wystepuje problem tworzenia
zbyt duzej liczby szpitali. Przez wiele lat rzad Stanéw Zjed-
noczonych czynit wysitki w celu kontrolowania tego pro-
cesu poprzez wymaganie specjalnych zaswiadczen o po-
trzebie budowy nowego szpitala lub rozbudowy istniejgce-

and reduce health care costs. This corporate well-
ness initiative has not been well integrated with
either the public health or the personal health care
systems. There is ¢learly an opportunity, in areas
such as smoking cessation and prevention of other
substance abuse, to increase effectiveness by com-
bining efforts.

ECONOMICS

In health care, there is a tension between eguity
and economics. In the United States over the last
few years, economics has been emphasized and the
rate of cost increase for health care has slowed.
Little has been done to address the problem of the
41 million Americans who are without health insur-
ance. While many of these are unemployed or self-
employed, others work in minimum-wage jobs. The
argument has been that the cost of providing health
insurance for workers at or near the minimum wage
is too great, and makes a company non-competitive.
However, there are companies, such as Starbucks
Coffee, who realize that by providing better benefits,
they attract and retain more productive employees.
Nevertheless, U.S. business has not dealt with eaui-
ty to the extent it has with expense. ITowever, there
are many countries that have universal coverage,
but are not truty gguitable hecause the guality of
care is low or because the system is overloaded. No
matter what the payment method, a truly eguitable
system will have an irrevocable commitment to pro-
vide a certain guantity and guality of easily
accessed care to all. A sick person should not have
to travel long distances, wait long periods, or make
under-the-table payments to receive proper care.
Individuals should have some choice in deciding
what mix of health care services are available to
them, but basie health coverage (especially mental
health care coverage) should be reguired. All but
the poorest citizens should pay a smali amount out-
of-pocket at the time of service to reduce unneces-
sary use of medical resources.

Medical resources tend to create their own demand,
especially glamorous and expensive technology. If a
society does not overbuy expensive technology,
there will be less ordering of unnecessary tests to
pay for the test equipment. Every procedure should
be evaluated to be sure that there is balance
between patient benefit, cost, and safety. We can
disagree where the balance lies and it may change
as new indications are found, but the evaluation
should be made before new technology is pur-
chased.

Overbuilding of hospitals has also been a problem
in the United States. For many years, the United
States Government attempted to control the prob-
lem of overcapacity by reguiring a certificate of
need before new hospitals could be built or beds
added. This was only partially successful, because
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go. Proces rozbudowy szpitali nie byt do korica kontrolo-
wany, gdyz nowe potrzeby uzasadniano przyrostem i mi-
gracjg ludnosci. Obecnie powstat nowy trend w lecznic-
twie szpitalnym, ktory prowadzi do redukcji dtugosci po-
bytu pacjenta w szpitalu oraz przeprowadzania wielu za-
biegéw dotad szpitalnych, w przychodniach przyszpital-
nych lub gabinetach lekarskich. Mate szpitale zostaty za-
mkniete, pozostate wspdtzawodnicza w walce o pacjenta.
Dos¢ komicznym przyktadem jest prestizowy szpital
w Chicago, ktory ogtasza sie w reklamach telewizyjnych.
Nieco mniej groteskowy przyktad to rezygnacja z mtodych
lekarzy odbywajacych praktyke na oddziale pediatrycznym
w tymze szpitalu, uzasadnia teorie, ze kierujg pacjentéw na
zbyt wiele badan. Podobnym, negatywnym w swym wy-
dzwieku skutkiem, jest prowadzenie pacjentow wedtug
opracowanych ogélnych wytycznych dotyczacych danej
choroby a nie indywidualnej terapii. Nalezy sie spodzie-
wac, ze pewna rdwnowaga pomiedzy oczekiwaniami pa-
cjentéw a jakoscig ustug zostanie wreszcie osiggniea wsku-
tek sprzeciwu samych pacjentow. Pierwsze wyniki walki
pacjenta o swoje prawa daje si¢ zauwazy¢ w postaci zalega-
lizowania w wielu stanach prawa matki do pobytu wraz
Z jej nowonarodzonym dzieckiem w szpitalu przez co naj-
mniej 48 godzin po porodzie.
Budowa nadmiernej liczby szkét medycznych stanowi ko-
lejny powazny problem w Stanach Zjednoczonych. W la-
tach 60-tych powstato bardzo wiele szkot medycznych
i medycznych programéw szkoleniowych. Przyczyng tego
zjawiska byty trzy czynniki: 1) zbyt optymistyczne progno-
zy co do przysztych potrzeb, 2) kontrowersyjny poglad, ze
zwiekszenie liczby lekarzy wptynie na obnizenie cen ustug
medycznych poprzez wiekszg konkurencje, 3) politycy,
w ktorych interesie byto stwarzanie stanowisk pracy w pre-
stizowej medycznej dziedzinie. Wiele sposrod krajow post-
komunistycznych ma zbyt rozbudowane medyczne progra-
my szkoleniowe w stosunku do potrzeb. Nadmierna liczba
tych programéw, bez wzgledu na system ekonomiczny, jest
marnotrawstwem sit i Srodkdw finansowych. Z do$wiad-
czenia korporacji amerykanskich wynika, ze w przypadku
konieczno$ci wdrazania ograniczen, nalezy czynic to
w bardzo przemyslany sposéb, po uprzednich dogtebnych
analizach i uwzglednieniu konsekwencji wspomnianego
procesu.
Jakiegokolwiek sposobu regulacji naleznosci za ustugi me-
dyczne spoleczenstwo by nie wybrato, sposdb ten nie po-
winien stwarza¢ mozliwosci ,,przerzucania kosztow" na
poszczeg6lnych podatnikéw. W Stanach Zjednoczonych
bogatsi ptatnicy niejako wspierajg ,,mniej bogatych". Nic
dziwnego, gdyz mniej bogaci korzystajg z panstowych pro-
gramdw. Niektdre szpitale w celu pokrycia swoich strat
zwigzanych z opieka nad pacjentami korzystajacymi z pro-
gram6w rzadowych obcigzaja firmy ubezpieczeniowe i pry-
watnych pacjentéw zawyzonymi kosztami leczenia. Z kolei
niektére firmy ubezpieczeniowe przerzucaja koszty na kor-
poracje, z ktérymi zawierajg kontrakty, argumentujac, ze
ich pracownicy nabyli dane schorzenia wskutek pracy jaka
wykonuja, podczas gdy medyczna dokumentacja zdaje sie
temu przeczyC. Ten sam problem wystepuje w ogromnych

new hospitals and eguipment could be justified as
the population shifted and grew. Now, new modes
of treatment have drastically reduced the length of
hospitals stays, or have converted inpatient proce-
dures to outpatient procedures. Smaller, less effi-
cient hospitals have been closed while large ones
survive through cutthroat competition. One some-
what comical result is that, in Chicago, very presti-
gious university hospitals now advertise for patients
on television. A less comical result is restraints
placed on training programs in order to attract
managed care contracts. At least one prestigious
pediatrie training program will no longer use resi-
dents in the intensive care unit on the theory that
they order too many tests. A similar disheartening
result is the move to treat patients by protocol
rather than individualization of therapy. Eventually
some balance will be reached, probably by revolt of
the consumers (that is, the patients). Beginning of
such a revolt can be seen in legislation passed in
several States mandating that mothers and new-
borns be allowed to stay in the hospital at least 48
hours post partum.

Another element of waste is the overbuilding of
medical schools. In the United States during the
1960's, there was a growth of medical schools and
training programs. This was pushed by three fac-
tors: 1) overly optimistic estimates of future needs,
2) a somewhat contrary view that more physicians
tend to create competition and drive down medical
costs and 3) the finat driver was politicians who
ivanted the prestige and jobs of medical schools in
their precincts. Many former socialist countries
have an even greater excess of training capacity.
Excess capacity, no matter what the economic sys-
tem, is wasteful and causes painful distortions as
attempts are made to survive the inevitable shake-
out. American corporations have learned that if
,,downsizing" is necessary, the most humane and
efficient way to carry it out is to plan the reduction
carefully, consider all the conseguences, and then
carry it out swiftly.

Whatever the system of health care payment a soci-
ety chooses, it should not allow cost-shifting among
payers. In the U.S., the wealthier payers, to some
extent, support the ,,less wealthy". Not surprisingly,
the less wealthy tend to be government programs.
Some hospitals try to recoup their losses on govern-
ment-sponsored patients through inereased charges
to insurance companies and private payers. Some
insurance companies, in turn, try to pass the
charges on to corporations by arguing that an
employee’s illness or injury arose out of his or her
work when the evidence is to the contrary. This
same sort of problem is seen within large corpora-
tions where one business group will attempt to shift
its costs to another business group or to the Corpo-
ration as a whole. Many corporations have devel-



korporacjach, gdzie poszczeg6lne grupy biznesowe, z kto-
rymi zawierane sg kontrakty, wzajemnie przerzucajg na sie-
bie odpowiedzialnos¢ finansowa lub wrecz ohciazaja nig
cafg korporacje. Wiele korporacji poczynito wysitki na
rzecz zaniechania powyzszych praktyk, dochodzgc do
whniosku, ze najlepszym rozwigzaniem jest obcigzenie cat-
kowitg finansowa odpowiedzialnoscig poszczegblnych
grup biznesowych.

Jak wynika z mojego dotychczasowego wywodu, system
medyczny w Stanach Zjednoczonych przedstawiam dos$¢
krytycznie. Podobnie jak w waszej sytuacji, takze i my prze-
chodzimy szereg przemian w tej dziedzinie. W naszym
przypadku najbogatszego kraju $wiata, odkrylismy, ze trud-
no jest ptacic za to, co jest uwazane za najlepsza opieke me-
dyczna na $wiecie dla wiekszosci spoteczenstwa, nawet
mimo, Ze ta ,,najlepsza opieka™ nie jest dostepna dla wszy-
stkich. Rygory finansowe redukujg wydatki, lecz powodujg
niezadowolenie konsumentéw, nie przyczyniaja sie takze
do oferowania ustug medycznych dobrej jakosci osobom,
nie posiadajacym prywatnego ubezpieczenia medycznego.
Wedtug mnie rodzaj finansowania systemu opieki zdro-
wotnej nie ma wiekszego znaczenia dla ogolnego balansu
poziomu ustug medycznych. Jezeli pozwolimy zadziata¢
prawom rynkowym to potrafig one szybciej i bardziej pre-
cyzyjnie wyregulowa¢ system niz jakikolwiek mechanizm
oparty na $rodkach finansowych otrzymanych z podatkéw.
Jednym z powazniejszych probleméw systemu opieki
zdrowotnej w USA jest ograniczony wptyw konsumenta
(pacjenta) na wyhor firmy ubezpieczeniowej. Poniewaz
korporacje ponoszg najwigksze koszty zwigzane z ubezpie-
czeniem medycznym dla swoich pracownikéw i maja
w tym interes aby byta to opieka zdrowotna na wysokim
poziomie, dlatego whasnie dokonujg tak dogtebnej analizy
tych kosztéw. Systemy opieki zdrowotnej finansowane
z wptywow podtkowych sa mato elastyczne czego przykita-
dem jest system Wielkiej Brytani, Jezeli juz dochodzi do
zmiany, posuniecie najczesciej jest zbyt radykalne i pdzne.
Podjecie adekwatnych w czasie i zakresie decyzji wymaga
rzetelnych i petnych danych wnikliwej analizy konse-
kwenciji, ktore pociagnie ona za soba. Na drodze przemian
przez jakie przechodzi Polska, aby usprawni¢ swoj system
opieki zdrowotnej i poprawi¢ stn zdrowia spoteczenstwa
mam nadzieje, ze wraz z kosztami z tym zwigzanymi, zo-
stanie uwzgledniony ogoélny interes spoteczny. W Stanach
Zjednoczonych wzajemne interesy menadzeréw finanso-
wych i firm ubezpieczeniowych rozchodzg sie z interesm
kadry medycznej. Prawidtowo funkcjonujgcy system opie-
ki zdrowotnej wymaga wspotpracy wszystkich, z uwzgle-
dnieniem udziatu spotecznego zaréwno w skali makro jak
i w przypadkach indywidualnego pacjenta.

Dr Kenamore jest dyrektorem do spraw ochrony
zdrowia w Amoco Corporation. Amoco jest miedzy-
narodowg korporacjg z siedzibg w Chicago, Illinois.
Dr Kenamore jest doswiadczonym praktykujacym le-
karzem, ktéry na zlecenie firmy Amoco wykonuje
analize systeméw opieki zdrowotnej wielu krajéw,
w tym takze Polski. &

oped strict guidelines in order to prevent this from
happening, because they have learned that total
costs are reduced when each component is held
responsible for its particular costs.

By now you have realized that much of what | have
presented as the corporate view is criticism of the
American health care system. Like yours, ours is
undergoing rapid change. In our case, the world’s
wealthiest country has found it difficult to pay for
what is the best care in the world for the majority of
the population, even though that ,,best care” is not
available to all segments of the population.
Financial Controls are reducing costs but causing
unhappiness among the consumers, and are not
resulting in an expansion of guality care to those
who lack private health insurance.

To my mind, it is not elear that any one system of
payment is more likely to achieve the proper bal-
ance than another. Market forces do cause more
rapid changes and can fine-tune a system faster
than a tax-financed system if allowed to work. The
problem with much of the U.S. system is that the
consumer (the patient), has only limited say in
choosing among health care providers.
Corporations pay the majority of the costs, and
while they have an interest in providing good care
for their employees, they are still primarily driven
by cost concerns. Tax-supported systems, once in
place, can be hard to change, as witnessed by the
slowness to respond of Great Britain’s system. When
change does occur, it is more often radical and late.
Good business decisions are based on guality data
and fuli assessment of the breadth of conseguences
that a policy may entail. As Polarid continues to
reshape its public health and health care systems, |
hope that cost considerations will be balanced with
consideration of public benefit and safety. In the
U.S., there has been a separation of those who con-
cern themselves with cost -the financial managers
and underwriters - from those who are concerned
with benefit and safety - the physicians. An egui-
table and economically sound system will reguire
all players, including the public, to be continually
cognizant of cost, benefit, and safety, both at a
macro-level, and at the level of care delivery to the
individual patient.

Dr. Kenamore is the Medical Director for the
Amoco Corporation. Amoco is a mulli national Cor-
poration headguartered in Chicago, lllinois, USA,
Dr. Kenamore is an experienced practicing physi-
cian and in his official capacity with Amoco has
reviewed the healthcare systems of many countries,
including Poland. ®



INFORMATION SYSTEMS
SYSTEMY INFORMACYJNE

t gczenie enklaw

connecting the silos

Hooman Bahmandeji

Dla wielu pacjentéw najistotniejszym aspektem wia-
Sciwej opieki lekarskiej jest kontrolna wizyta po roz-
poczeciu leczenia. Chorzy na nadcis$nienie lub cu-
krzyce muszg regularnie konsultowa¢ sie z lekarzem.
Czy pacjenta w ogole nie powinna obejmowaé wizyta
kontrolna i jaki tryb postepowania ma przyjac lekarz?
Zapytajmy lekarzy o sposéb leczenia artretyzmu
a okaze sie, ze kazdy z nich stosuje nieco inne meto-
dy. Na jakiej podstawie lekarz jest w stanie wybrac
najlepsza z nich?

Majac do dyspozycji ograniczone $rodki, gtowng de-
cyzje podejmuje sam lekarz - czy przyja¢ hipochon-
dryka, ktéry konsultuje sie z lekarzem zawsze kiedy
poczuje sie troche gorzej, czy pacjenta, ktéry przycho-
dzi w przypadku absolutnej koniecznosci. Co lezy
u podstaw takiej decyzji?

Pacjent wysytany do wielu lekarzy podczas swojego
pobytu w szpitalu czuje sie zdezorientowany i w ta-
kim stanie powraca do swojego lekarza prowadzacego
(Primary Care Phisician - PCP). W jaki sposéb lekarz
prowadzacy dowie sie co dziato sie z pacjentem
w czasie jego pobytu w szpitalu?

Aby odpowiedzie¢ sobie na powyzsze pytania i wiele
innych, musimy najpierw zrozumie¢ istote obecnego
systemu informacji. Nastepnym etapem powinno by¢
rozwiniecie sieci systemu informacji. W procesie tym
musi by¢ uwzglednionych wiele czynnikéw takich
jak infrastruktura, szkolenia, materiaty merytoryczne,
zrédta finansowe, a takze programy edukacyjne.

W zwigzku z ogromnym postepem technologicznym
przez ostatnie dwie dekady i wszelkimi naciskami ze
strony podatnikdw, w medycynie nastgpito bardzo
wiele zmian. Zaawansowane procedury medyczne
i nowoczesna technologia pozwalajg lekarzom leczy¢
pacjentéw znacznie skuteczniej, przy jednoczesnym
uwzglednieniu ciggtego obnizania kosztow. Poniewaz
wystepuje coraz mniejsza koniecznos$¢ przeprowadza-
nia zabiegdw medycznych w szpitalach, koncentrujg
sie one bardziej na og6lnej opiece medycznej. Wiek-
sza roznorodnos$¢ ustug medycznych poprawia sytua-
cje pacjenta. Na przestrzeni lat system opieki zdro-
wotnej zmienit kierunek z opartego gtéwnie na zwro-
cie kosztéw poniesionych przez pacjenta, na system
catkowicie obcigzajacy odpowiedzialnoScig finanso-
wg firmy ubezpieczeniowe. W zwigzku z wieloma
problemami i skargami pacjentéw na obecny system
wystepuje wyrazna tendencja firm ubezpieczenio-

For many patients the most important aspect of
health care is the follow-up visit. Patients with con-
ditions such as hypertension or diabetes must con-
sult physicians for regular check-ups. Should the
patient not return, how does the physician know to
foliow up?

Ask a medical group how they treat arthntis and
chances are they all do things a little different. How
does a doctor determine the best method?

With limited resources, physicians are often left
deciding which patient, the hypochondriac who
consults a doctor every time he feels sick, or the
individual who only comes in when absolutely nec-
essary, to cali to come in. More importantly, what is
the basis of this decision?

A patient sent to many doctors during a hospital
visit suffers some discomfort and returns with these
symptoms to the primary care physician (PCP).
Where does the PCP look to find out exactly what
happened to the patient throughout his health con-
tinuum process?

In order to answer the above questions and more,
we must first understand the foundation of the cur-
rent information delivery system. The next step is
to develop aframework for using information tech-
nology as an enabling tool. In doing this, barriers
such as incentives, infrastructure, training, and
support, along with the education to deal with tra-
ditional ,,people issues", must all be addressed.

Due to the technological advances over the past two
decades, along with the financial pressure from
payers, medicine has seen tremendous change.
Advanced technology and procedures allow physi-
cians to treat patients more efficiently, as payers
look for ways to reduce healthcare costs. With less
inpatient care, hospitals are expanding their prima-
ry care base. A larger care base provides greater
coverage and brings services closer to the patient.
Historically, the health care system moved from
reimbursements based on a cost plus system, to
DRG5, to the current system of sharing risk headed
toward fuli capitation (i.e. providers taking fuli
responsibility for the health of their people or cov-
ering lives). With the current system based on com-
plaints and problems, providers are shifting
towards health prevention and wellness programs.
Health care Professionals must have access to
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wych do wprowadzania programo6w opartych na poli-
tyce profilaktycznej. Lekarze muszg mie¢ dostep do
informacji zawierajgcych catg historie choroby pa-
cjenta. W oparciu o ten materia! i przy wspotpracy
z innymi specjalistami powstaje najwieksza szansa
prawidtowego wyboru najskuteczniejszej metody le-
czenia.

Wspotczesna metoda gromadzenia
I przeptywu informacji

Wedtug wspdtczesnej metodologii przekazu informa-
cji system opieki zdrowotnej operuje w oparciu
o funkcjonalnie niezalezne enklawy. Szpital jest
podzielony na wiele departamentéw, z ktorych kazdy
kieruje sie wilasnym interesem. Wymiana informacji
jest bardzo trudna lub wrecz niemozliwa gdyz gabine-
ty lekarskie nie sg wigczone do sieci informacyjnej
systemu. Pacjenci przechodzg wielokrotnie przez
przewlekte procedury wywiadow medycznych, prze-
prowadzanych zardwno przez lekarzy jak i kadre ad-
ministracyjng. Leki przepisywane sg nie zawsze zgo-
dnie z potrzebami pacjentow.

System opieki zdrowotnej potrzebuje modelu, ktéry
dostarczy podstawowych informacji uzytecznych
przy planowaniu i zastosowaniu leczenia, przy efek-
tywnym uzyciu systemow informacyjnych.

Osoba - czy pacjent?

Pod pojeciem pacjenta rozumiemy osobe chorg po-
trzebujacag opieki medycznej. W nowym systemie in-
formacyjnym pacjentéw nazywamy Osobami, aby
uwydatnié¢ nowy sposob podejscia do zagadnienia.
Termin Osoba wyraznie oznacza dla lekarza cztowie-
ka prowadzacego zdrowy tryb zycia, a w przypadku
zaistnienia choroby, on lub ona leczeni bedg w naj-
bardziej efektywny sposdb.

Gtowny indeks identyfikacyjny oséb
(Master Person Index - MPI)

Gtoéwny indeks identyfikacyjny oséb jest mechani-
zmem identyfikowania Os6b przydzielonych opiece
medycznej danego lekarza. W kontaktach Osoby z le-
karzem, Osoba jest wielokrotnie pytana o swojg tozsa-
mos¢. Firmy ubezpieczeniowe w poszczeg6lnych pla-
nach réznie identyfikujg pacjentéw. Wiele z nich sto-
suje specjalny numer identyfikacyjny, inne przypisujg
kazdemu pacjentowi jego numer prawa jazdy, a niekto-
ro stosujg kombinacje numerdw i dat. lIdentyfikacja pa-
cjenta tylko na podstawie jego imienia i nazwiska nie
jest wystarczajgca i moze prowadzi¢ do powaznych
w skutkach pomytek. W duzych populacjach szczegdl-
nie wazna jest doktadna identyfikacja Oséb, aby po-

information for the fuli continuum of care.
Understanding the fuli medical management
process, physicians and other health care profes-
sionals can determine the best method of treat-
ment.

The current delivery method

In the current delivery model, most aspects of the
health care systems operate in functional silo's.
The hospital, divided into a number of depart-
ments, has each department acting on it's own
interests and priorities. Information sharing is diffi-
cult, if not impossible, because physician offices
are not connected to the rest of the health delivery
system. Patients typically go through health deliv-
ery systems with clinicians and administrators ask-
ing them the same guestions. Medications are pre-
scribed to patients with no certainty of patient com-
pliance and outcomes.

Health care systems need a model which provides
basie information useful in evaluating, planning,
and implementing health care with the efficient use
of information systems.

Person versus patient

Regarding people as patients implies he or she is
already sick and seeking medical help. In the new
delivery model, we consider people as Persons,
emphasizing wellness, preventive health, and
proactive management of high risk individuals. The
term person indicates health care professionals will
work with the individual in living a healthy life,
and should the individual become sick, he or she
will be treated in the most efficient manner.

M aster Person Index

A Master Person Index (MPI) is the mechanism
used in identifying people whom healthcare a
physician is responsible for. As Persons are seen by
individual care givers, he or she is asked repetitive
information about who they are. Each provider
assigns identification to the Person differently.
Some use a unique number, some use the Persords
driver’s license number, and some use a combina-
tion of dates and numbers. By using just a Person’s
name for identification, the possibility of using a
different Person’s chart in making clinical deci-
sions is greater. In a large population, proper iden-
tification of a Person is critical for providing accu-
rate healthcare. Using the MPI, a physician can
identify a Person and get his or her medical history
and demographics.



moc medyczna byta udzielana wiasciwie. Stosujac
MPI, lekarz jest w stanie skorzysta¢ ze wszystkich in-
formacji na temat historii choroby danego pacjenta.

Infrastruktura sieci

W celu umozliwienia wtasciwej wspotpracy pomie-
dzy lekarzem a Osoba, i zapewnienia Osobie chorej
opieki medycznej, musi istnie¢ infrastruktura sieci.
Ta technologia odnosi si¢ do lokalnej sieci informacji
(Local Area NetWork - LAN) i ogo6lnej sieci informacji
(Wide Area NetWork - WAN).Lokalna sie¢ znajduje
zastosowanie w szpitalu, w ktérym wspétpracujg roz-
ne departamenty. LAN jet zbiorem wszystkich infor-
macji zawartych w komputerach, ktére operujg we
wspolnym systemie. WAN natomiast stuzby potacze-
niom pozaszpitalnym, typu laboratoria, gabinety le-
karskie, apteki, moze tez fgczy¢ komputerowo po-
szczegolne szpitale.

Informacja kliniczna

W przypadku zastosowania infrastruktury sieci
i gtéwnego indeksu identyfikacyjnego osob (MPI) na-
lezatoby opracowac kryteria, wedtug ktorych uzyski-
wano by informacje potrzebne do podjecia wiasci-
wych decyzji. Proces 6w powinien by¢ zapoczatko-
wany przez okreélenie pytan, na ktére powinny by¢
udzielone odpowiedzi (rodzaj pytan uprzednio oma-
wianych w tekscie). Wiekszos¢ instytucji rozpoczyna
ten proces od zaprojektowania poszczegolnych syste-
moéw z uwzglednieniem ram czasowych. Stosujac te
metode powstaje problem polegajacy na tym, ze uzyt-
kownicy nie zawsze znajdujg zunifikowany sposob
porozumiewania sie w systemie. Poprzez uprzednie
wyeksponowanie pytan, wspotpracujaca ze sobg gru-
pa ludzi ma wiekszg szanse zrozumienia przedsie-
wzietych celéw, kazdy moze zada¢ sobie pytanie czy
postepuje wiasciwie. Innym czynnikiem decyduja-
cym o sukcesie jest odpowiedni udziat lekarzy - ko-
nieczny - i stanowiacy najwazniejszy komponent no-
wej metody przekazu informacyjnego. Bez ich uczest-
nictwa nie powiedzie sie wprowadzenie systemu fi-
nalnego.

Budowac czy kupi¢?

Posiadajac juz wiedze na temat tego, jak powinien wy-
gladac system i co trzeba zrobic, aby zaczat funkcjono-
wacé, nalezatoby rozwazy¢ kwestie, czy zacza¢ go two-
rzy¢ - budowac czy kupié¢? Przed podjeciem powyz-
szej decyzji przeanalizujemy wszystkie za i przeciw.

Jezeli placéwka posiada wysoko wykwalifikowang
kadre techniczng z duzg wiedzg na temat wspotcze-
snej technologii, mozna rozpocza¢ budowe systemu.

Network Infrastructure

To connect care givers and identify and maintain
good health for Persons, there must be and
adeguate network infrastructure. This technology is
sometimes referred to as a Local Area Network
(LAN) and a Wide Area Network (WAN). A LAN
will most likely be used in a hospital setting
connecting all the different departments together.
LAN’ consist of the eguipment installed inside a
Computer, with another larger device inter-
connecting all the computers together. A WAN is
used to connect locations outside the main campus,
such as remote laboratories. pharmacies. and
physician offices. A WAN can also be used to link
multiple hospitals.

Clinical information

Once both a Network Infrastructure and a Master
Person Index strategy is in place, it is necessary to
determine information needs for decision making.
A good way to begin laying this process out is start-
ing with the types of guestions that are trying to be
answered (not unlike like the questions at the
beginning of this paper). Most institutions begin the
process by Systems design and implementation time
frames. The problem with this method is the many
people contributing have a difficult time finding a
unified understanding of the deliverables. By laying
out the questions first, the team can have a better
understanding of team goals and individuals can
ask themselves: ,,Is what | am doing going to help
answer those questions?" Another critical success
factor is adequate representation of physicians. As
the most crucial component of this new delivery
model, participation by the physician is crucial.
Without participation and ,,buy in" by the physi-
cian, failure in the finat system is almost guaran-
teed.

Build versus buy

With the knowledge of what is needed and how it
should be done, the next step is deciding either to
build a system or by one. Before such a decision
can be made, a discussion of the pro’s and con’ of
each is necessary.

If an organization has the adequate technical staff
who fully understand modern technology, an orga-
nization can attempt to build a system. On the
other hand, organization without resources and
technical ability should consider buying a system.
Building a successful system can be rewarding
because the system will be more flexible to the
workings of the organization the system was
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Z drugiej strony, placowki pozbawione bazy technicz-
nej i odpowiednich Zrddet powinny rozwazy¢ kupno
systemu. Stworzenie prawidtowego systemu sprawi,
ze bedzie on wszechstronnie wykorzystywany do roz-
nych dziatann w poszczegolnych placéwkach. W przy-
padku budowania systemu od poczatku, tworzenie go
moze zabra¢ lata, zanim bedzie catkowicie sprawny.
Dodatkowo istnieje zagrozenie, ze nie bedzie on funk-
cjonowat na wszystkich odcinkach. Natomiast kupu-
jac system placéwka doktadnie wie co dostaje i dosta-
je to od razu. Problem w tej sytuacji moze polegac
jednak na konieczno$ci zapewnienia przez sprzedaw-
ce statego serwisu na diuzszy okres czasu. Z mojego
doswiadczenia wynika, ze tak skomplikowane syste-
my, budowane catkowicie wewnetrznie, zawodza.
Przyczyng niepowodzen jest przede wszystkim wyso-
ki koszt i niewystarczajgce zaangazowanie odpowie-
dnich kadr. Lekarze zajeci leczeniem Oséb nie mogg
poswieci¢ wymaganej ilosci czasu, aby budowaé sy-
stem prawidtowo. Zakup systemu daje korzys¢ pole-
gajaca na eliminacji btedéw wewnatrzsystemowych.
Zmniejszenie kosztu zakupu systemu moze nastgpic
na skutek wiekszej liczby nabywcow.

Zarzadzanie Srodkami

W jaki spos6b najlepiej korzysta¢ z zainstalowanego
systemu? Samodzielne operowanie systemem jest naj-
korzystniejsze przy zatozeniu, ze istnieje baza tech-
niczna. Nie majac bazy technicznej nalezy skorzysta¢
z ustug specjalistycznych firm. Wiekszos$¢ placowek
medycznych zawiera kontrakty z wieloma réznorod-
nymi instytucjami. Szpital jest osrodkiem medycz-
nym a nie komputerowym. Wyzej wymienione firmy
specjalizujg sie w zarzadzaniu systemami komputero-
wymi oraz szkoleniach komputerowych .Placowki
medyczne zawierajgc z nimi kontrakty umozliwiajg
swojej kadrze medycznej koncentrowanie sie¢ przede
wszystkim na udzielaniu wiasciwej opieki lekarskiej.

Szkolenie i baza techniczna

W wiekszosci przypadkow nieprawidtowe funkcjono-
wanie systemu nastepuje wskutek niewiedzy na te-
mat jego stosowania. Jezeli lekarz nie otrzyma odpo-
wiedniego szkolenia, nie bedzie w stanie postugiwac
sie systemem. Chociaz niektorzy lekarze bedg samo-
dzielnie probowali eksperymentowac na komputerze,
wiekszos¢ tego nie uczyni. Pierwszoplanowym przed-
siewzieciem w procesie wdrazania systemu informa-
cyjnego powinno by¢ fachowe szkolenie witgcznie
z zapewnieniem statego punktu informacyjnego. Do-
datkowo nowe zastosowania systemu moga wymagac
wyjasnien na temat funkcji lub uzycia. Jezeli lekarz
natrafia na trudnosci obstugujac komputer, powinien
uzyskac natychmiastowg pomoc techniczng. W prze-

designed for. Yet when building a system, it may
take years for the system to develop. There is also
the chance the system will not provide everything
needed. When buying a system, an organization
knows exactly what it gets and can get it right
away. The problem is this system may not do exact-
ly what is expected and an organization must
choose a vendor who will be around for a long time
to maintain the system. In my experience,e most
internally developed systems of this complicity fail.
Most of these failures are caused by development
costs and inadeguate involvement of the right peo-
ple. Physicians busy seeing Persons cannot spend
the amount of time needed to build the system
properly. Buying a system gives the advantage of
having most of the bugs worked out of the system
by the vendor. Also, the system is more affordable
as the cost of the system is spread across to many
customers.

Facilities Management

With a system in place, which is the best way to
manage it? Self management work if internal tech-
nical resources are present. Without the resources,
outsourcing is becoming an economical way to
maintain system needs. Most outsourcing organiza-
tions have contracts with multi-institutions. The
expertise and abilities of a hospital is medicine, not
computers. These outside systems management
organizations specialize in Computer management
and training. Instead of managing a technical orga-
nization, outsourcing allows health care profession-
als to focus on their specialty, health care, while
developing a relationship and contract with the
outsourcing company.

Training and support

Most system implementations fail due to lack of
knowledge on how the product works. If this prod-
uct is just delivered to the physician without ade-
quate training, it will not work. Although some
physicians will experiment with computers to learn
the system, the majority won't. Setting up adeguate
time and resources for training, including providing
a help desk ready to answer questions, is an essen-
tial part of information systems. In addition, new
applications may require clarification on function
and use. If a physician is using a Computer and he
or she is stuck, the individual must get an answer
right away on how to proceed. Otherwise, this may
break their momentum and confidence in the con-
tinued use of the system.



ciwnym razie moze sie zniecheci¢ brakiem postepu
w nabieraniu umiejetnosci postugiwania sie nowym
systemem.

Korzysci, wartosci i komunikacja

Wprowadzajac system komputerowy nalezy pamie-
ta¢, aby byl on skonstruowany, w spos6b przynoszacy
korzysci samemu lekarzowi. Jezeli lekarz wprowadzi
szereg danych do komputera, a nie otrzyma nic w za-
mian, wkrétce zrezygnuje z korzystania ze sprzetu
komputerowego. Musi istnie¢ forma korzysci dla le-
karzy z uzywania systemu komputerowego. Na przy-
ktad szybkie otrzymanie wynikéw testow lub historii
choroby. Jako ze lekarze zainteresowani sg réznymi
danymi informacyjnymi, muszga istnie¢ ogdlne wy-
tyczne i hierarchia waznosci w systemie przekazywa-
nia informacji.

Wzajemne komunikowanie sie uzytkownikéw syste-
mu jest kluczowe, gdyz musza oni widzie¢ postep
W przeciwnym razie przestang wspotdziata¢. Wyda-
wanie comiesiecznego biuletynu z aktualnymi infor-
macjami na temat zastosowania i funkcjonowania sy-
stemu oraz regularne zebrania kadry sprzyjajg zainte-
resowaniu i pogtebianiu wiedzy na temat rozwoju te-
go systemu.

Podsumowanie

Poprzez dobrze zaplanowang i wlasciwie zastosowa-
ng strategie technologii informacyjnej, w bardzo wie-
lu aspektach opieki zdrowotnej mozna odnies¢ zna-
czacg korzys$¢. Wiekszos¢ panstw na Swiacie prébuje
uporaé sie z problemami tutaj omawianymi. Polska
znajduje sie w szczeg6lnie korzystnej sytuacji. Kraje
zachodnie jak na przykiad Stany Zjednoczone poczy-
nity wiele inwestycji aby sta¢ sie modelem wzorco-
wym, lecz przebudowywanie starych systeméw za-
wsze wigze sie z wiekszymi wstrzgsami. W przeci-
wienstwie do tego Polska moze budowaé silne pod-
stawy korzystajac z doswiadczen i uczac sie na ble-
dach innych krajow na $wiecie.

(Hooman Bahmandeji, kierownik zespotu ,Syste-
moéw Informacyjnych i Technologii w Opiece Zdro-
wotnej” firmy Searle, ktérej Swiatowe centrum mie-
Sci sie w Skoie - lllinois. W przeszitosci byt szefem
Zespolu Rozwoju i Projektow Systemowych
w RUSH Medical University - Chicago, lllinois. Jest
wyktadowcg systemow i technologii opieki zdrowot-
nej w Uniwersytecie Harvarda). ®

Incentives, values,
and communication

Not to be overlooked are the incentives whbich
physicians operate under and their perceived value
of any Computer system. If a doctor is asked to
input information into the Computer and gets noth-
ing back in return, he or she will stop using them.
There must be incentive to use the systems, such as
aucicer test results or immediate medical history,
available to the physician to expect the physician
to immediate medical history, available to the
physician to expect the physician to take the time
to input the information. zls each physician seeks
different information, specific environments must
determine its own information value chain.
Communicating a system implementation is impor-
tant because people in an organization must see
progress or they will stop contributing. Developing
a monthly progress newsletter and holding regular
update meetings can help keep staff members
informed and interested in the system develop-
ment.

Conclusion

There are numerous aspects of healthcare which
can benefit by a well planned and well executed
information technology strategy. Most nations
around the world struggle with the issues discussed
here. Poland is a country with a significant advan-
tage. Westernized countries such as the United
States have made significant investments in becom-
ing state of the art, but replacing old systems is not
possible without major disruption. In contrast,
Poland can begin building a solid foundation, tak-
ing advantage of experiences and mistakes learned
from the rest of the world.

(Mr. Bahmandeji is Director of Healthcare
Technology and Information Systems for the Searle
Corporation. He is located at the World Headquarters
in Skoie, lllinois, USA. He has served as Director of
Systems Design and Development for the RUSH
Medical University in Chicago lllinois, USA and is a
lecturer on healthcare systems and technology at
Harvard University], ®



VI Zjazd Kolezenski

Absolwentow Wydziatu Lekarskiego AM w Lublinie

Rocznik 1954 m

W sobote 22 czerwca 1996 roku -
42 lata po uzyskaniu absolutorium
na Wydziale Lekarskim AM w Lu-
blinie, odbyt sie nasz kolejny Zjazd
- Zjazd Rocznika 1954.

| Zjazd Kolezeniski - w 10-lecie absolutorium miat
miejsce 16 -17 maja 1964 r.

Il Zjazd - odbyt sie w dniach 17 - 18 maja 1974 r.
w 20-lecie ukoniczenia studiow.

Il Zjazd - w 25-tecie absolutorium mielismy
w dniach 2-3 czerwca 1979 r. - w pamietnym roku
pierwszej pielgrzymki Ojca Swietego Jana Pawia Il -
do Polski, ktéra odbywata sie w tym samym czasie.
IV Zjazd odbyt sie w dniach 28 - 29 maja 1993 r.

V Zjazd Kolezeriski miat miejsce 27 - 28 maja 1995 r.
w roku jubieuszowyin, upamietnieniajgcym 50-lecie
nauczania medycyny w Lublinie.

VI Zjazd naszego rocznika 1954 odbyt sie dnia 22
czerwca (w sobote) biezgcego roku.

Podobnie jak w roku ubiegtym rozpoczelismy na-
sze spotkanie uroczystg Msza Swieta w Kosciele Gar-
nizonowym w Lublinie, ktéra zostata odprawiona
w intencji zmartych profesoréw, asystentéw, koleza-
nek i kolegow.

Msze Swieta celebrowat jak poprzednio, ksiadz ka-
pitan Marian Stabek - w tym roku specjalnie On na na-
sze zyczenie. W pieknej homilii, podkreslit ksigdz cele-
brans znaczenie i range zawodu lekarza, tego zawodu,
w ktérym pierwszorzedna role odgrywa powotanie.

»Lekarz, to stuga zycia, to przywracajgcy zycie,
oficer na pierwszej linii frontu zycia” - rzekt z ambo-
ny ksigdz kapitan Marian Stabek.

Umitowanie zawodu i poswiecenie sie dla zawo-
du lekarza, to istotne problemy, jakie przezywamy
W naszej codziennej pracy, ciezkiej, trudnej, lecz da-
jacej satysfakcje - spetnianej w poczuciu obowigzku
i zaszczytnej stuzby dla ludzi, a przez ludzi dla Boga.

Otwarcie Zjazdu odbyto sie w Auli Auditorium
Maximum Collegium Novum AM przy Alejach Racta-
wickich 1.

Ceremonii otwarcia Zjazdu przewodniczyt kol.
Czestaw Popik kierujgcy Komitetem Organizacyj-
nym VI Zjazdu Kolezenskiego.

Serdecznie i gorgco powitat wszystkich obecnych
uczestnikow Zjazdu, Kolezanki i Kolegow wraz
z wspotmatzonkami, oraz zaproszonych - obecnych
gosci.

Jego Magnificencje Rektora AM w Lublinie - prof.
dr hab. Mariana Kazimierza Klamuta wraz z matzonka,
a naszego kolege - Kazka, profesora dr. hab. Mieczysta-
wa Zakrysia, redaktora kwartalnika ,,Alma Mater” dr
med. Wiodzimierza Matysiaka, redaktora naczelnego
miesiecznika ,,Medicus” - dr Marka Stankiewicza.

Powitat tez sponsoréw, reprezentantéw koncernu
»Coca Cola” i firm farmaceutycznych z przedstawi-
cielka ,,Polfy” - Lublin na czele, jak rowniez Zespot
Piesni i Tanca wraz z kapelg Akademii Medycznej
w Lublinie, pod dyrekcjg pani mgr Krystyny Maciag.

Zespo6t ten wprost nadzwyczajnie urozmaicit
i wzbogacit nasze spotkanie nutkami piesni i barwna
muzyka naszg rodzinng, ludows, polska - czasem ra-
dosng (skoczng) - do tarica, niekiedy smetna, rzewna
przenoszaca nas w $wiat naszej mtodosci ,,gornej
i chmurnej” - w ,kraj lat dziecinnych - co zawsze zo-
stanie $wiety i czysty jak pierwsze kochanie”.

W stowach powitalnych kol. Czestaw Popik po-
wiedziat: ,,5 letni okres studiéw bardzo skonsolido-
wat nas i sprzyjat nawigzaniu serdecznych wiezi
i przyjazni, ktére tkwia do dnia dzisiejszego czego
wyrazem jest juz VI nasze spotkanie po ukoriczeniu
studidw.

Uczestnictwo w Zjezdzie zgtosito sposrod 122 ab-
solwentow zyjacych - 64 osoby, co stanowi 52%;
udzielito odpowiedzi na korespondencje 30 os6b, co
stanowi 25%, za$ 28 os6b z niewiadomych powoddw
nie nadestato odpowiedzi. 15 oséb nie mogto przyby¢
z powodu choroby.

Ostatnio od maja ubiegtego roku odeszli od nas do
wiecznosci: kol. Zbigniew Btazejewski, Jerzy Ichnowski,
Edward Sternik, 19 maja br. zmart Eugeniusz Polecki.

Od ukonczenia studiéw opuscito nasze $rodowi-
sko akademickie na zawsze 47 profesorow. 27 listopa-
da 1995 r. zmart Profesor Jarostaw Billewicz - Stan-
kiewicz.

Uczczono pamieé zmartych chwilg ciszy. Nastep-
nie kol. Czesio Popik wymienit osoby wchodzace
w skfad Komitetu Organizacyjnego VI Zjazdu: poza
nim jako prezesem | vice przewodniczacy - kol. Wi-
told Komornicki, Il vice przewodniczacy - kol. Jerzy



Olczak, sekretarzowata kol. Maria Zi6tkowska-Mitur-
ska, role skarbnika petnita kol. Domicella Pomykal-
ska-Wosko, a Komisji Rewizyjnej przewodniczyta kol.
Danuta Dylewska-Pawtowska z zastepczynig Aling
Dudek-Misiak.

Pomagali réwniez w pracach organizacyjnych
dwaj przewodniczacy poprzednich Zjazdéw - IV-go
kol. Marian Kedracki i V-go kol. Michat Zyéko. Prze-
wodniczacy serdecznie podziekowat wszystkim za
wspotprace i mtodziezowy entuzjazm w realizacji po-
wierzonych zadan.

Szczegoblne stowa podziekowania wyrazit Kolega
prezes Rektorowi Kol. Marianowi Kazimierzowi Kla-
mutowi za ogromng pomoc i zyczliwo$¢ w zorganizo-
waniu Zjazdu.

Duzy wkiad pracy wniosty tez panie - Lucyna Sie-
mierowska, Wiestawa Wiodarczyk i Anna Biedulska -
za co wyrazamy Im stowa podziekowania.

Jako kolejny méwca zabrat gtos Pan Rektor. Ser-
decznie powitat wszystkich zyczac radosnych prze-
zy¢, mitych spotkan i owocnych obrad. W przemé-
wieniu swoim podzielit sie wrazeniami ze spotkania
Rektoréw Polskich Wyzszych Uczelni z calej Polski,
jakie odbyto sie u Ojca Swietego - Jana Pawta I
w Watykanie w dniu 4 stycznia 1995 .

Udziat w audiencji wzieto 56 rektoréw prawie ze
wszystkich osrodkéw akademickich Lublin reprezento-
wali rektorzy: AM - prof. dr hab. Marian Kazimierz Kla-
mut, AR - prof. dr hab. J6zef Nurzynski, KUL - ksigdz prof.
dr hab. Stanistaw Wielgus i Politechnike Lubelskg prof dr
hab. Iwo Polio.

Spotkanie trwato potorej godziny i miato charak-
ter historyczny. Ojciec Swiety podkre$lit historyczny
charakter audiencji, poniewaz po raz pierwszy
w dziejach Watykanu Papiez spotkat sie z rektorami
Wyzszych Uczelni calej Polski.

W posianiu Jego Swigtobliwosci Jana Pawta 1l do
Rektoréw - sg wazkie stowa ,,Epoka nasza bardziej niz
czasy ubiegte potrzebuje madrosci”.

Spotkanie z Ojcem Swietym ocenit nasz Jego Ma-
gnificencja Pan Rektor jako cudowng chwile, niepo-
wtarzalne przezycie, co$, czego nie da sie zapomnieé
do konca zycia.

Rektor M.K. Klamut w swoim przemoéwieniu przy-
pomniat hasto rzymskie ,,divide et impera” - dziel
i rzadz, ktore staramy sie w miare mozliwosci zmie-
ni¢ na stuz i facz.

W dalszej czesci wystgpienia kol. M. K Klamut
omdwit pasjonujaco ciekawe koncepcje elektronicz-
nego modelu cztowieka jako generatora i detektora fal
elektromagnetycznych. Koncepcja ta przyjmuje, ze
zycie jest zjawiskiem elektrycznym sterowanym ma-
gnetycznie, a jego podstaw nalezy szuka¢ w proce-
sach wiecznie aktywnych i zmiennych elementar-
nych czastek atomowych. W badaniu tak widzianych
zjawisk biologicznych, umystowych i duchowych
znajdzie by¢ moze zastosowanie metoda rezonansu
magnetycznego.

Kolega Popik jako przewodniczacy na zakorcze-
nie czesci oficjalnej obrad rzucit hasto: ,,bawmy sie,
cieszmy sie, bo jesteSmy mitodzi, ale spieszmy sie - bo
staro$¢ nadchodzi”.

Zesp6t nadal umilat nam chwile naszego wspol-
nego spotkania na sali obrad i te niezapomniane
chwile zostaty uwiecznione kamerg video.

Rozchodzilismy sie po zakonczonej oficjalnej uro-
czystosci zjazdowej z uczuciem oczekiwania na wie-
czorng kolezeriska biesiade w XIV wiecznym tajemni-
czym dworku na wzgérzu w Jakubowicach Konin-
skich.

KOLACJA WE DWORZE

A wiec znéw spotykamy sie w tym samym miej-
scu, w przytulnym i goscinnym dworku w Jakubowi-
cach Koninskich, gdzie organizatorzy postanowili
ugosci¢ uczestnikéw VI Zjazdu.

Bylismy tu juz przed rokiem, bylo wspaniale i dla-
tego chcielismy tu spotkac sie ponownie -

Ajednak ..

Niby to samo miejsce, ten sam dworek, a jednak
wszystko tym razem wygladato i przebiegato inaczej -
i tu sprawdza sie powiedzenie, Ze nie mozna dwa ra-
zy wej$¢ do tej samej rzeki ... bo rzeka ptynie ... a nam
ptynie czas - tak ptynie jak to wy$piewat kolega Wie-
sio Litwin w swoim brawurowym przeboju na kolacji:
»Medycyno, medycyno - nasze lata z tobg ptyng” - bo
juz choéby sam dojazd do dworku wygladat inaczej;
wiekszo$¢ z nas przybyta na miejsce wiasnymi samo-
chodami - znaliSmy juz droge i nie jechaliSmy w nie-
znane.

A gdyby kto$ nas obserwowat z ukrycia, to do-
strzegtby bez trudu, ze byto nas znacznie mniej niz
w poprzednim 95 roku.

Najwiekszg niespodzianke a sprawita nam aura;
w tamtym roku, gdy dotarliSmy na dziedziniec wszy-
scy z zachwytem rozkoszowali sie widokiem dworku
w blaskach zachodzacego storica. Tym razem nasze
wieczorne spotkanie wypadto w dzier, chtodny i desz-
czowy. Taka pogoda nie zachecata do kolezerskich
spaceréw i pogawedek na fonie natury wokét dworku.
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Nic dziwnego, Zze po przyjezdzie na dziedziniec
kazdy z nas spieszyt - ,,na pokoje” - uprzednio obda-
rowano kolezanki bukiecikami biato-czerwonych ré-
zyczek.

A w tych pokojach tez byto inaczej.

Poniewaz stanowiliSmy w tym roku mniejszg gro-
madke, moglismy zasig$¢ w jednym pokoju przy bie-
siadnych stotach - w pokoju z kominkiem. Mata gru-
pa kolegéw - zadna petnej swobody i przestrzeni usa-
dowita sie mimo to w sgsiednim pokoju - jak sie nie-
bawem okazato byta to bardzo gtosna grupa, ktéra sta-
tym Spiewem i dowcipami nadawata ton i stwarzata
nastréj w ciggu calej kolacji. A nastroj ten sie popra-
wiat z minuty na minute, bo wyzerka byta wrecz wy-
$mienita, za co wypada wyrazi¢ uznanie i podzigko-
waé mitym gospodarzom dworku p. Truminskim.
W tym roku moglismy tylko wspomina¢ ubiegtorocz-
ne nocne tance i parady na wolnym powietrzu pod
rozgwiezdzonym niebem - tego nam teraz brakowato.
Nie brakowato natomiast radosnych przezyé, kolezen-
skiej przyjazni i wspomnien, ... niekonczacych sie
wspomnien.

Nie zabrakto takze niezapomnianych i wzruszajg-
cych wystepéw kol. Wiesia Litwina. Tym razem popi-
sat sie wspaniatym szlagierem, wrecz przebojem ,,Me-
dycyno, medycyno - nasze lata z Tobg ptyng” wyspie-
wanym wraz z kilkoma kolegami (na melodie ,,0 Ma-
rianno").

NagrodziliSmy go za to dzieto gorgcymi oklaska-
mi, bo w tym zywym utworze kazdy z nas odnajdy-
wat jaka$ czastke samego siebie z przesztosci.

Jeszcze nie ochtoneliSmy po medycynie - Marian-
nie, a juz Wiesio wystapit z drugim numerem - wier-
szowang pochwatg naszego rocznika, zatytutowanym
»,Nasz niezawodny, 54"

Byto wiele wspomnien i wrazen bez liku

Aja wiersz wyglosze o naszym roczniku.
Wierszjest utworem zartobliwym, prosze wiec
oprzyjeciego z przymrézetriem oka. Nosi on tytut:

Nasz niezawodny '54.

A ktoryz to rocznik tak pilnie studiow akf
U innych rocznikéw zazdro$¢powodowat
Petne samych pigtek sg indeksow karty
To nasz niezawodny pieédziesigty czwarty!
I niejeden rocznik chciatby sobie marzy¢
Mieétylu uczonych, wybitnych lekarzy
Podgza przez zycie w mocnym szyku zwarty
To nasz niezawodny pieédziesiaty czwarty!
Wsréd wszystkich rocznikéw, rocznik tojedyny
Przystojni tu chiopcy i piekne dziewczyny
Lekarzy elita -prawda - to nie zarty
To nasz niezawodny pieédziesigty czwarty!
A ktoryz to rocznikjest taki udany?
Mily, kolezenski i tak bardzo zgrany?
Ma on w sobiejakis$ urok nieodparty
To nasz niezawodny piecdziesigty czwarty!
A teraz wytocze argument najciezszy
Ten rocznik -jak wino - im starszy tym lepszy
Zostawiprzyjazni obraz niezatarty
To nasz niezawodny piecdziesigty czwarty!
Wiecdrogi roczniku weselsie i $miej
Bo moze za roczek znéw nas bedzie mniejf
W kazdg pore - czy bedzie to lato czy zima

Glosmy nasze hasto: ,,Tak trzymac, tak trzymac™

Za zgoda autora zatgczam tekst tego utworu.

Podczas kolacji nie obyto sie rzecz jasna bez ofi-
cjalnych wystapien i toastow.

Najpierw Czesio Popik - jako przewodniczacy Ko-
mitetu Zjazdowego - w podniostym, serdecznym to-
nie powitat wszystkich kolegdéw i wadze uczelni zy-
czac zebranym - mitego nastroju, wesotej zabawy
wznoszac na koniec toast za zdrowie Rektora AM
i zarazem naszego przemitego Kolegi Mariana Kazi-
mierza Klamuta.

W swej wypowiedzi Pan Rektor skierowat do nas
wiele serdecznych stéw za co zostat nagrodzony bu-
rzg oklaskéw. Nie zabrakto tez wypowiedzi Kilku in-
nych kolegow.

Rozbawieni i petni wrazen kornczyliSmy to nasze
uroczyste wieczorne spotkanie a rozstajac sie z kole-
gami zwiaszcza przyjezdnymi odczuwalismy ucisk
w sercu i zal z tezkg w oku, ze to juz nadeszta chwila
rozstania - nucac stosowng na te okoliczno$¢ piosen-
ke - za rok, za dzien, za chwile razem nie bedzie nas -
wyrazali$Smy w duchu przekonanie, ze za rok, za dwa,
za ... znowu spotkamy sie - na kolejnym VII Zjezdzie.

Oby tylko los nam sprzyjat! ®

Domicella Pomykalska-Wosko

Maria Zi6otkowska-Miturska



Tekst z dedykacjg: sobie ku szczeSciu

Artura Schopenhauera widzenie Swiata
0 TYM, CO CZLOWIEK SOBA REPREZENTUJE

Oile wiec czes$é znajduje z reguty sprawiedliwych
sedzidéw i nie zagraza jej niczyja zazdros¢, ba,
kazdemu przyznaje sie jg z gory, na kredyt, o tyle sta-
we trzeba sobie wywalczy¢ na przekor zazdrosci,

a wawrzyny rozdaje trybunat, w ktérym zasiadajg
zdecydowanie nieprzchylni sedziowie. Cze$¢ bowiem
mozemy i jesteSmy gotowi dzieli¢ z kazdym, stawe
uszczupla lub utrudnia kazdy, kto juz jg zdobyt. Da-
lej, trudno$¢ zdobycia stawy dzieki dzietom jest od-
wrotnie proporcjonalna do liczby ludzi, bedgcych dla
tych dziel publicznoscia; powody tatwo dostrzec.
Dlatego trudnosci te sg znacznie wieksze w wypadku
dziet pisanych gwoli pouczenia niz dziet pisanych
gwoli rozrywki. Najwieksze trudnosci wystepuja przy
dzietach filozoficznych, gdyz z jednej strony poucze-
nia, ktdre obiecuja, sg niepewne, z drugiej zas, nie
przynosza materialnych korzysci, wobec czego pu-
bliczno$¢ ich sktada sie przede wszystkim z samych
wspotzawodnikow. - Z tego wyktadu trudnosci, jakie
przeszkadzajg zdobyciu stawy, wynika jasno, ze gdy-
by ludzie, ktérzy tworza dzieta godne stawy, nie ro-
bili tego z czystej checi ich tworzenia i gwoli whasnej
przyjemnosci, lecz oczekiwali zachety od stawy,
ludzko$¢ niewiele by otrzymata dziet niesmiertel-
nych lub w ogdle by ich nie dostata. Co wiecej, aby
stworzy¢ rzecz dobrg i stuszna, a nie stworzy¢ zlej,
trzeba stawié¢ czoto sgdom ttumu i jego rzecznikéw,
awiec wzgardzi¢ nimi. Na tym polega stusznos¢
uwagi, ktéra podkresla zwtaszcza Ozoriusz (De glo-
ria), iz stawa ucieka przed ludzmi, ktérzy jej szuka-
ja, idzie zas$ Sladem tych, ktdrzy o nig nie dbaja;
pierwsi bowiem dostosowujg sie do gustow swej epo-
ki, drudzy buntujg sie przeciw nim.

Oile bardzo trudno zdoby¢ stawe, o tyle tatwo jg
zachowac. Takze i pod tym wzgledem jest ona
przeciwienstwem czci. Cze$¢ przyznaje sie bowiem
kazdemu, nawet na kredyt; trzeba jg tylko zachowac.
Na tym jednak polega zadanie: albowiem wystarcza
jeden nikczemny czyn, by przepadta raz na zawsze.
Stawy natomiast nigdy wiasciwie nie mozna stracic,
albowiem czyn lub dzieto, dzieki ktéremu jg uzyska-
no, istnieje raz na zawsze i z tego tytutu stawa za-
wsze przypada jego tworcy, nawet jesli nie zdobywa
Jjej ponownie. Jesli jednak stawa rzeczywiscie wyga-
sa, jesli sie przezywa, w takim razie byfa to stawa
nierzetelna, tj. niezastuzona, i powstata ona dzieki
doraznej zbyt wysokiej ocenie; chyba ze jest to zgota
taka stawa, jaka cieszyt sie Hegel, ,,roztrgbiona - jak

pisze Lichtenberg - przez przyjazng junte kandydatéw
do wiedzy, ktorej echo dzwieczy w pustych gto-
wach... lecz potomnos¢, jakze ta sie ubawi, gdy zapu-
ka kiedys do barwnych gmachéw stownych, do piek-
nych wylegarni przelotnej mody, do siedlisk dawno
juz przebrzmiatych spiskéw i wszedzie, wszedzie za-
stanie pustke, nigdzie nie znajdzie ani cienia mysli,
ktdra oznajmitaby stanowczym gtosem: ,,Wejdz!”

fawa polega wiasciwie na tym, czym sie jest w po-

réwnaniu z pozostatymi ludzmi. Z istoty wiec jest
relatywna i dlatego moze mieé tylko wartos$¢ wzgled-
na. Nie byloby jej wcale, gdyby inni doréwnali sta-
wionemu. Wartos¢ absolutng moze posiadac tylko to,
co zachowuje ja niezaleznie od okolicznosci, a zatem
w danym wypadku to, czym sie jest bezposrednio
i samemu przez si¢; na tym wiec polega wartos$¢
i szczescie z posiadania wielkiego serca i tegiej gto-
wy. Nie stawa zatem, lecz to, dzieki czemu sie jg zdo-
bywa posiada warto$¢. Jest to bowiem substancja ca-
fej sprawy, a stawa jest tylko jej acydensem; co wie-
cej, stawa dziata na uwienczonego nia przede
wszystkim jako symptom zewnetrzny: potwierdza je-
go wihasne wysokie mniemanie o sobie; mozna by za-
tem powiedzieé, ze tak jak $wiatto jest zgota niewi-
doczne, jesli nie odbija sie od jakiego$ przedmiotu,
tak tez kazda doskonato$¢ dopiero dzigki stawie sta-
je sie w petni Swiadoma siebie. Nie jet to jednak
symptom niezawodny, bo istnieje takze stawa nieza-
stuzona i zastuga bez stawy; dlatego tak trafne jest
zdanie Lesinga: ,,bywajg ludzie stawni, bywajg zastu-
gujacy na stawe”. Nedzna tez bytaby to egzystencja,

2D
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ktérej wartos¢ lub brak wartosci opieratby sie na jej
ocenie w cudzych oczach; takg egzystencje wiedliby
jednak bohaterowie i geniusze, gdyby wartos¢ ich wy-
nikata ze stawy, tj. z poklasku innych ludzi. Kazda
istota istnieje i zyje przede wszystkim ze wzgledu na
siebie, czyli w sobie i dla siebie. - Czym kto jest, obo-
jetne jaki typ i gatunek sobg przedstawia, tym jest
przede wszystkim i gtownie dla siebie samego; a jesli
z tego punktu widzenia niewiele jest wart, w takim
razie w ogéle niewiele. Natomiast obraz jego zaryso-
wany w gtowach innych ludzi jest rzecza wtérna, po-
chodna, zalezng od przypadku i jego zwigzek z ory-
ginatem jest nader posredni. Pospolite gtowy sg
zresztg zbyt mizerng sceng, by mogto na niej zago-
ci¢ prawdziwe szczescie. Spotka¢ tam mozna raczej
tylko szczescie chimeryczne. C6z bowiem za miesza-
ne towarzystwo spotyka sie w tej $wiatyni powszech-
nej stawy! Wodzowie, ministrowie, szarlatani, kugla-
rze, tancerze, $piewacy, milionerzy, ba, zalety wszyst-
kich tych ludzi ocenia sie tam znacznie wyzej, przy-
znaje sie im znacznie wiecej estime sentie (rzetelnego
uznania) niz zaletom duchowym, zwiaszcza wyzsze-
go rzedu, ktdre u wiekszosci ludzi spotykaja sie tylko
z estime sur parole (stownym uznaniem). Z punktu
widzenia eudajmonologii stawa jest niczym wiecej
jak tylko najrzadszym, najbardziej smakowitym ka-
skiem dla naszej pychy i préznosci. Lecz u wigkszo-
$ci ludzi, cho€ sie z tym kryja, cechy te wystepuja

w nadmiarze, najsilniej za$ u ludzi, ktérzy maja ja-
kiekolwiek dane, aby zdobyc¢ stawe, i dlatego zazwy-
czaj dtugo obnoszg sie nie majac pewnosci co do
wihasnej wysokiej wartosci, poki nie zdarzy sie oka-
Zja, by poddac te wartos¢ prébie i wreszcie uzyskaé
jej potwierdzenie; az do tej chwili mieli takie poczu-
cie, jakby spotykata ich ukryta niesprawiedliwo$¢.*

ogole jednak - jak wykazano na poczatku niniej-

szego rozdziatu - cztowiek przypisuje cudzej
opinii o sobie wartos¢ zupetnie przesadng i zgota nie-
rozsadng i Hobbes ujmuje sprawe co prawda skrajnie,
niemniej bardzo stusznie, kiedy powiada: omnis ani-

mi voluptas, omnisque alacritas in eo sita est, quod
quis habeat quibuscum conferens se, possit magnifice
sentire de se ipso (wszelka uciecha duchowa i wszel-
ka rados¢ ma swoje zrodto w tym, iz cztowiek ma ta-
kich, z ktérymi siebie poréwnujac moze umocnic sie
w znakomitym mniemaniu o sobie). Jest wiec zrozu-
miate, ze na og6t przywiazuje sie do stawy wielka
wartos¢ i ze ponosi sie znaczne ofiary, byle uzyskac
chochy tylko nadzieje, iz kiedys sie jg zdobedzie:

Fame is the spur, that the elear spirit doth raise
(that last infirmity of noble minds)
To scorn delights and live laborious days.

(Stawa, ta w duszy szlachetnej ztozeniu
Ostatnia stabos¢, jest to bodziec ztoty
Budzacy bystry duch ku sie wzniesieniu.

Ta znagla w pracach zy¢, gardzié pieszczoty.)

oraz:

how bard it is climb

The hights where Fame’s proud tempie shines afar.
(Jak trudno wspinaé sie na szczyty,

Gdzie stawy wznosi sie Swigtynia dumna.)

ym wreszcie ttumaczy sie tez, czemu najbardziej

prézny ze wszystkich narodéw stale ma na ustach
la gloire (stawe) i uznaje jg bez zastrzezen za gtéwna
sprezyne wielkich czynow i wielkich dziet. - Ale po-
niewaz stawa jest bezsprzecznie tylko rzeczg wtérna,
po prostu echem, odbiciem, cieniem, symptomem za-
stugi, i poniewaz zawsze przedmiot podziwu musi
mie¢ wiekszg wartos$¢ niz sam podziw, przeto praw-
dziwe zrodto szczescia nie moze tkwi¢ w stawie, lecz
w czyms, dzieki czemu jg zdobywa, a wiec w samej
zastudze, lub, méwiac Scislej, w postawie i zdolno-
Sciach, z ktorych zastuga wyrasta, obojetne, czy jest
to zastuga moralna, czy tez intelektualna. Albowiem
najwieksza wartos¢ powinien cztowiek mie¢ we wia-
snych oczach; co z niej za$ znajdzie odbicie w cu-
dzych gtowach i jak inni ludzie go ocenia, to sprawa
drugorzedna i tylko ubocznie moze go ona intereso-
waé. Kto zatem tylko zastuguje na stawe, nawet jej
nie zdobywszy, ten i tak posiada rzecz najwazniejszg
i w braku czego innego moze sie tym pocieszy¢. Nie
to bowiem, ze bezkrytyczny, jakze czesto otumaniony
thum uwaza go za wielkiego cztowieka, lecz to, ze nim
jest, czyni cztowieka godnym zazdrosci; najwyzsze
za$ szczescie tez nie na tym polega, ze o cztowieku
dowie sie potomnosé, lecz na tym, ze w jego gtowie
zrodzity sie my$li godne zachowania i rozwazania
przez wieki. A ponadto nikt nie zdota mu tego ode-
brag: jest to to co nasze, tamto zas$ to, co nie nasze.
Gdyby natomiast sam podziw byt rzecza najwazniej-
sza, wowczas przedmiot jego nie bytby go godzien.
Ma to rzeczywiscie miejsce w wypadku falszywej, tj.
niezastuzonej stawy. Jej posiadacz musi sie nig zywic



nie posiadajg naprawde tego, czego symptomem,
zwyktym odbiciem by¢ ona powinna. Ale i ta nawet
stawa czesto bywa zaprawiona goryczg, skoro, mimo
ze cztowiek tudzi sam siebie pod wptywem mitosci
wiasnej, chwilami kreci mu sie w glowie na wyzy-
nach, do ktdrych nie dorést, lub doznaje uczucia, ze
jest jak poztacany dukat; wtedy bowiem ogarnia go
lek przed zdemaskowaniem i zastuzonym ponize-
niem, zwtaszcza ze na obliczu co madrzejszych ludzi
czyta juz wyrok potomnosci. Przypomina on zatem
spadkobierce na mocy fatszywego testamentu. - Praw-
dziwej stawy, stawy u potomnosci, jej przedmiot ni-
gdy przeciez nie zaznaje, a jednak uwaza sie go za
szczesliwca. Szczescie jego polegato zatem na chlub-
nych wiasciwosciach, ktére przyniosty mu stawe,
oraz na tym, ze miat okazje je rozwing¢, a wiec ze da-
ne mu byto dziata¢ na miare swej wielkosci, czynic¢
to, co sprawiato mu ochote i upodobanie: albowiem
tylko w tych warunkach zrodzone dzieta zdobywajg
stawe u potomnosci. Szczescie jego polegato wiec na
posiadaniu wielkiego serca lub bogactwa duchowego,
ktére wywarto pietno na jego dzietach zyskujac mu
podziw p6zniejszych wieku; polegato ono tylko na
myslach, ktére podejma i ktérymi rozkoszowac sie be-
da najwznio$lejsze duchy w najdalszej przysztosci.
Zastuzy¢ na stawe posmiertng - oto na czym wytacz-
nie polega jej warto$¢, a zastuga ta sama dla siebie jest
nagroda. Jesli niekiedy dzieta, ktore zyskaty stawe

u potomnych, zdobyly jg takze u wspétczesnych, zde-
cydowat o tym zbieg okolicznosci i nie ma to wiek-
szego znaczenia. Ludzie z reguty nie majg wtasnego
zdania, a na dodatek brak im zupetnie umiejetnosci
oceny waznych i trudnych osiggnie¢, dlatego stale
zdajq sie na cudzy autorytet i gdy idzie o dzieto na-
prawde wielkie, sposrod stu chwalcéw dziewiecdzie-
sieciu dziewieciu stawi je na stowo i na wiare. Dlate-
go nawet thtumny poklask u wspdétczesnych ma dla
madrych ludzi niewielkg wartos¢, stale bowiem
brzmi w nim tylko echo nielicznych gtoséw, ktore
sam z kolei sg wytworem chwili. Czyz pochlebityby
wirtuozowi gtosne oklaski publicznosci, gdyby wie-
dziat, ze z jednym lub dwoma wyjatkami sktada sie
ona wylacznie z gtuchych, ktérzy chcac ukryé swe ka-
lectwo klaszcza gorliwie, skoro tylko dojrza ruch rak
jedynego, ktory styszy? A gdyby jeszcze wiedziat na
dodatek, ze prowodyréw klaki mozna czesto przeku-
pi¢, by aplaudowali oni goraco najgorszego skrzypkal
- Thumaczy to, czemu stawa u wspoétczesnych tak
rzadko przemienia sie w stawe u potomnych; dlatego
tez d’Alembert w przeslicznym opisie $wigtyni stawy
literackiej powiada: ,wnetrze tej Swiatyni zamieszku-
ja wytacznie zmarli, ktérzy za zycia w niej nie byli,
oraz nieliczni zywi, ktorzy prawie wszyscy zostang

z niej po $mierci wyrzuceni”. Wspomnijmy tu na
marginesie, ze budowanie komus$ pomnika za zycia
réwna sie odwiadczeniu, ze gdy idzie o niego, nie
mozna dowierza¢ potomnosci. - Jesli mimo to kto$
doznaje za zycia stawy, ktdry przetrwa u potomnosci,

rzadko nastepuje to wcze$niej niz na staros¢; wsrod
artystéw i poetdw zdarzajg sie wprawdzie od tej regu-
ty wyjatki, lecz wéréd filozofow niezmiernie rzadko.
Swiadcza o tym portrety mezow wstawionych swymi
dzietami, najczesciej bowiem malowano je, kiedy sta-
wa ich byla juz ustalona: z reguty przedstawiajg one
tudzi starych i posiwiatych, zwilaszcza gdy idzie o fi-
lozoféw. Z punktu widzenia eudajmonologii jest to
catkiem stuszne. Stawa i mtodo$¢ naraz, to za duzo
dla $miertelnika. Zycie nasze jest tak ubogie, ze dobra
nalezy w nim wydziela¢ oszczednie. Modosci wy-
starczy wtasne bogactwo i niechaj sie nim zadowala.
Lecz staro$¢, kiedy obumierajg wszystkie rozkosze

i radosci, jak drzewa w zimie, jest najstosowniejszg
porg, by wybujato drzewo stawy, prawdziwa zielen
zimowa; mozna by tez poréwnac jg z gruszkami, co

w lecie rosna, lecz zima sig je spozywa. Nie ma piek-
niejszej pociechy na staro$¢, niz kiedy cztowiek wcie-
lit catg swa miodziericzg site w dzieta, ktdre nie sta-
rzeja sie z nim razem.

P rzyjrzyjmy sie jeszcze nieco blizej drodze, ktéra
zar6wno w nauce, jak i w najblizszej nam dziedzi-
nie wiedzie do stawy; odkryjemy wéwczas nastepuja-
cq regute. Przewaga intelektualna, jakg znamionuje ta-
ka stawa, ujawnia sie¢ zawsze w nowej kombinacji
pewnych danych. Moga to by¢ dane réznego rodzaju,
stawa jednak, uzyskana przez ich kombinacje, bedzie
tym wieksza i tym bardziej rozpowszechniona, im po-
wszechniej znane i bardziej kazdemu dostepne sg sa-
me dane. Jesli np. danymi sg pewne liczby albo krzy-
wo, albo jakiekolwiek szczegdlne fakty fizyczne, zoo-
logiczne, botaniczne lub anatomiczne, albo jakie$
uszkodzone miejsca u starych autoréw, albo na wpét
zatarte napisy, albo tez takie, ktérych alfabetu nie
znamy, albo ciemne punkty w historii, wéwczas sta-
wa zdobyta przez wasciwg ich kombinacje siegnie
niewiele dalej niz znajomos¢ samych faktow, jej za-
sieg ograniczy sie wiec do waskiego kregu ludzi zyja-
cych przewaznie w ukryciu i zazdrosnych o stawe

w swoim zawodzie. - Jesli natomiast sg to dane, ktore
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zna caty rodzaj ludzki, jesli np. sa to istotne, wszyst-
kim wspolne wiasciwosci ludzkiego rozumu lub ser-
ca, albo sity natury, ktérych cala dziatalnos¢ mamy
nieustannie przed oczyma, albo powszechnie znany
przebieg wydarzen w przyrodzie w ogole, wéwczas
stawa, jaka przynosi rzucenie na nie $wiatta dzieki
nowej, waznej i oczywistej kombinacji, rozprzestrzeni
sie z czasem na caly cywilizowany $wiat. Jesli bo-
wiem kazdemu dostepne sg dane, w takim razie naj-
czesciej bedzie tez dostepna ich kombinacja. - Nie-
mniej stawa bedzie zawsze odpowiadata przezwycie-
zonym trudnosciom. Bo im powszechniej znane sg
dane, tym trudniej skombinowa¢ je w nowy, a zara-
zem stuszny spos6b, poniewaz ogromna liczba gtow
prébowata juz na nich swoich sit i wyczerpata moz-
liwe kombinacje. Natomiast dane niedostepne dla
szerokiej publicznosci, osiggalne tylko na zmudnej

i trudnej drodze, te dane dopuszczajg jeszcze niemal
zawsze nowe kombinacje; wystarczy zatem niespa-
czony rozum oraz zdrowy sad, czyli niewielka prze-
waga duchowa, by poszczescito sie komus$ odkrycie
nowej, prawidtowej kombinacji danych. Zdobyta jed-
nakze dzieki temu stawa siegnie mniej wiecej tak da-
leko, jak znajomo$¢ samych danych. Wprawdzie bo-
wiem rozwiazanie tego rodzaju probleméw wymaga
wielkiej wiedzy i pracy, choéby po to, by zdoby¢ zna-
jomos¢ danych, gdy tymczasem przy problemach
pierwszego rodzaju, gdzie zdobywa sie najwiekszg

i najrozleglejszg stawe, dane otrzymuje sie za darmo,
ale tez w tej mierze, o ile te ostatnie wymagajg mniej
pracy, doktadnie o tylez wiecej wymagajg one talentu,
ba, nawet geniuszu, z tymi za$ zadna praca ani zadne
studium nie wytrzymuje poréwnania, jesli idzie o ich
wartosc¢ i ocene.

ynika stad, ze ludzie, ktérzy czuja w sobie tegi

rozum i zdrowy sad, lecz nie przypisujg sobie
najwyzszych daréw ducha, nie powinni szczedzié
studidw i wytezonej pracy, by dzieki temu wybi¢ sie
sposrod tudzi dysponujacych ogélnie znanymi dany-
mi i siegng¢ w dalsze regiony, dostepne tylko praco-
witosci uczonych. Tutaj bowiem, gdzie zmniejsza sie
nieskonczenie liczba wspétzawodnikéw, nawet
umyst srednio wybitny znajdzie wkrétce okazje do
nowego i prawidtowego skombinowania danych; za-
stuge z tego odkrycia powiekszy nawet trudnos¢
zwigzana z uzyskaniem danych. Ale ttum ludzki po-
styszy tylko daleki odgtos zdobytego w ten sposob
uznania pozostatych badaczy danej dziedziny, kté-
rzy sg jedynymi znawcami przedmiotu. - Siedzgc
wskazang droge az do korica, mozna nawet wskazaé
punkt, w ktérym do zdobycia stawy wystarczy samo
uzyskanie danych bez jakiejkolwiek ich kombinaciji,
tak trudno bowiem do nich dotrze¢. Ma to miejsce
w wypadku podrézy do odlegtych mato uczeszcza-
nych krajow: cztowiek zdobywa stawe dzieki temu,
co widziat, a nie, co pomyslat. Ta droga ma przytym
jeszcze te wielkg zalete, ze znacznie tatwiej przeka-

za¢ innym, co cztowiek ujrzat, niz co pomyslat,
a zrozumieé to tatwiej w drugim. Juz Asmus bowiem
powiada:

Jezeli ktos sie wybrat w podréz,
Ma co$ do powiedzenia.

Ale odpowiednio tez zdarza sie, ze zawierajac 0sobi-
stg znajomos¢ ze stynnymi ludZzmi tego pokroju czto-
wiek przypomina sobie uwage Horacego:

Coleum, non animum, mutant, qui trans mare currunt
(Jadgc za morze, klimat zmieniamy, nie siebie.)

drugiej strony, co sie tyczy umystu obdarzonego

wybitnymi zdolnos$ciami, a tylko taki moze sie
wazy¢ na rozwiazania wielkich, ogélnych, catoscio-
wych, awobec tego najtrudniejszych probleméw, to
uczyni on najlepiej rozszerzajac stale swe horyzonty
mozliwie jak najbardziej i w kazdym kierunku, réw-
nomiernie, nie gubigc sie nigdy za bardzo w specjal-
nych, nielicznym tylko znanych regionach, tj. nie
whikajac zbyt gteboko w szczeg6ty jakiejkolwiek
dziedziny, nie méwiac juz o uprawianiu mikrobiolo-
gii. Taki umyst niemusi bowiem wgtebiac sie w trud-
no dostepne przedmioty, by unikna¢ ttumu konku-
rentéw; materiatu do nowych, wazkich i prawdzi-
wych kombinacji dostarczy mu wiasnie, to czym dys-
ponujg wszyscy. Stosownie jednak do tego zastuge je-
go beda tez mogli uzna¢ wszyscy, ktorym znane sg te
dane, czyli znaczna cze$¢ rodzaju ludzkiego. Oto
przyczyna ogromnej réznicy miedzy stawa, jaka zdo-
bywajg poeci i filozofowie, a tg, jakiej dostepujg fizy-
cy, chemicy, anatomowie, mineralogowie, zoologo-
wie, filologowie, historycy itd. ®

* Poniewaz najwieksza przyjemnos¢ sprawia nam cudzy
podziw, za$ chetnych do podziwu, nawet kiedy zdarza sie
po temu przyczyna, jest niewielu, zatem najszczesliwszy
jest ten cztowiek, ktdry w jakikolwiek sposéb osiagnat to,
Ze szczerze sam siebie podziwia. Niech tylko nie da sie
zwies¢ innym.



Wsiadtam do przedziatu,
byty w nim juz dwie
osoby, chtopak i dziewczyna.
Zapytatam o wolne migjsce.
1 1 W odpowiedzi ustyszatam pytanie
po angielsku: ,,Czy jeste$ sama?” -
Tak. Popatrzyli na siebie: ,,No to
y#t  wejdz”. Usiadtam zadowolona,
gdyby mnie nie przyjeli mogla-
bym mie¢ trudnosci ze znalezie-
niom miejsca w zattoczonym pociagu.
Chiopak okazat sie Irlandczykiem,
a zgrabna dziewczyna Amerykankg
0 imieniu Thelma. Obydwoje jechali po
raz pierwszy do Polski.
,On, Thelma i Luiza”, rozeSmiatam sie.
Przypomniat mi sie wiersz Bursy:
,Ogrod Luizy”, ktory lubie. ,,Czy ty je-
ste$ Luiza?” - zapytata Thelma, ,,nie, nie
jestem Luizg, chociaz bardzo lubig to
imie”. ,, Awidziates$ film?” -, Nie, nie-
stety nie”. Irlandczyk by4 ciekawy, do-
kad jade, do Warszawy? ,,Nie, wysiadam
w Katowicach”.
- ,Jak to, ,,do Warszawy”, przeciez to
jest wagon do Krakowa” - powiedziata
Thelma.
- .Nie do Krakowa, tylko do Warszawy,
wagony do Krakowa sg blizej lokomo-
tywy” - odpowiedziat Irlandczyk.
- ,To niemozliwe, ja musze sie prze-
sigs¢, przeciez mam zty bilet, oni mnie
stad wyrzuca. Musze stad i$¢. Porozma-
wiam z konduktorem”. Obydwoje stara-
lismy sie uspokoic jg zapewnieniami, ze
moze prawie calg droge jecha¢ z nami,
anad ranem przesigs¢ sie do wagonu do
Krakowa. To nie przekonato Thelmy.
Bardziej zainteresowat ja fakt, ze ja tez
mam bilet ,,nie do Warszawy”, a zatem
wedtug logiki Thelmy ,.zby bilet”. To jg
pocieszyto. ,,Wyrzucg nas obie”. Ale
1tak poszta rozmawia¢ z konduktorem.
Irlandczyk popatrzyt na mnie, ja na nie-
go: ,,Tak to prawdziwa Amerykanka”.
Wrdcita Thelma: - ,,to niemozliwe, ja nie
moge sie stad przesigsc. To niemozliwe.
Gdyhyscie zobaczyli kto tam siedzi. Nie,
ja nie moge sie tam przesias¢. To nie-
mozliwe, ale ja mam bilet do Warszawy.
Oni mnie stad wyrzuca. Chociaz prze-
ciez nie moge sie tam przesigs¢. Co ja
mam zrohi¢?
Irlandczyk i ja staralismy sie opanowac
sytuacje i Thelme. | stato sie - Thelma
zdecydowata: zostaje. Zaczela sie zasta-
nawia¢, co mogtaby zrobié w ciggu 5
dni, ktore spedzi w Polsce.

,tyzeczka I' collage Jolanta Przychoda,
zdjecie Arkadiusz Gruszecki

- ,»~koro jestem w wagonie do Warsza-
wy, a przejezdzamy przez Czechy, to
moze mogtabym pojecha¢ do Pragi,
amoze Gdarisk jest ciekawszy? Chciata-
bym pojechac w takie miejsce, gdzie nie
ma snob6w.” - rzekia.

,/Aco Ciebie interesuje?” , Jestem rzez-
biarkg”. ,,Churea?” - ,,.Same muzea mnie
nie interesujg”. Pomyslatam o Biskupi-
nie, styszatam w radiu o niezwyktych
atrakcjach przygotowanych tam we
wrzesniu. To wydalo jej sie godne uwa-
gi, ale przeciez byt dopiero lipiec. A za-
tem pomyst upadt. Irlandczyk zapytat

o nocleg w Warszawie. Powiedziat, ze
ma 20 lat i kupit strefowy bilet na kraje
bytego wschodniego bloku, chce jezdzi¢
tam, gdzie pokaze mu jego ksigzka -
przewodnik. Chce sie bawi¢. P&t roku
mieszkat w Mediolanie, uczyt angiel-
skiego, teraz jedzie do Polski. Zaintere-
sowato mnie zajecie Thelmy. Rzezbiar-
ka? ,,Tak, jestem rzezbiarka. Wczesniej
skorczytam studia psychologiczne”.
Oho! |to byt poczatek. Catg noc rozma-
wiatySmy o jej pracy, podrézach po Me-
ksyku, artystach w Nowym Yorku. Kon-
duktorzy, celnicy, zotnierze sprawdzali
dokumenty, bilety. Thelma dziwita sie
niestychanie liczbie kontroleréw. Przez
Czechy pociag widkt sie niestychanie,
zatrzymywat sie na malutkich stacyj-
kach czym Thelma takze byta zdumiona.
Jechalismy w pétmroku lampki. W pew-
nej chwili, poSwiata zza okna o$wietlita
twarz Thelmy. Rozmawiatysmy wtedy
0 bardzo trudnej decyzji, ktéra musze
podja¢ w najblizszym czasie. Ta miesza-
nina $wiatet i cieni zamienita Thelme
W czarownicg - moze z ,,Calineczki”,
amoze z basni o ,,Malej Syrence”.
Rozmawiata ze mng zupetnie inna oso-
ba, niz dziewczynka, ktorg byta na po-
czatku. Méwita do mnie kobieta moze
stu moze sto piecdziesiecioletnia, ktora
wie wszystko, jezdzi do Meksyku po Ly-

sq Gore i w drodze przepowiada przy-
szto$¢ mtodym kobietom. Batam sie jej.
To byta gieboka obawa przed konieczno-
$cig wypetnienia sie stow, ktore wiasnie
w tej chwili wypowie czarownica. Nie
szukam czarownic. Nie posztabym nig-
dy do wrézki. Wole mie¢ chociazby
nadzieje, ze moge sama decydowa¢

0 moim zyciu.

Irlandczyk juz trzy godziny wczesniej
zrezygnowat z naszego towarzystwa, po-
grazyt sie w terapeutycznej muzyce
walkmana, ktéry na nieszczesliwy wy-
padek, jakim zawsze moze by¢ spotka-
nie kobiet zainteresowanych pschotera-
pig, miat przy sobie.

Thelma oswiadczyta, ze idzie spac. Po-
myslatam i powiedziatam: ,,To dobrze”.
Miatam juz dosyc tej jej czarownej meta-
morfozy. Po godzinie, moze po dwach,
bylismy na polskiej granicy. WOP-ista
poprosit bardzo grzecznie o paszporty.
,,Czy mogtaby Pani - zwroécit sie do mnie
- poprosic te panig o inny dokument
tozsamosci?”.

Bytam zaskoczona, ale nie do mnie nale-
zado zastanawianie sie: po co i dlaczego -
przettumaczytam proshe. Thelma, zapy-
tata juz sama po niemiecku: ,,Dlaczego”.
,,B0 10 nie jest Pani paszport”. Zmrozito
mnie. ,Jak to, jest moj paszport™ zapyta-
fa Thelma. ,,To nie jest Pani paszport”
spokojnie powtdrzyt WOPista. ,,lle Pani
ma lat??" - , trzydziesci osiem” - ,,To nie-
mozliwe” - pomyslatam - ,,dwadziescia
piec, dwadziescia osiem, ale nie trzy-
dziesci osiem. To nie jest jej paszport.
,Jaki$ inny dokument poprosze, prawo
jazdy, cokolwiek”™. ,,Ale nie mam” -
Thelma na to. ,,W ktérym roku sie Pani
urodzita”. ,,W piecdziesigtym ésmym,
Paszport jest tak zniszczony, bo podré-
zowatam po Meksyku” - i po réznych
stolicach $wiata, jak Woland i jego $wita
- pomyslatam. ,,Dobrze moze Pani je-
chaé” - powiedziat oficer WOP i odszedt.
Thelma zasneta znowu. Irlandczyk tez.
Za godzine bytam w Katowicach. Poze-
gnatySmy sie. Juz za nig tesknitam.
Chciatam jecha¢ z Thelma do Warsza-
wy, ale chciatam tez, by¢ juz w domu.
Na peronie rozptakatam sie. Thelma
obiecata, ze przysle mi kartke z Warsza-
wy. Tak toz sie stato. Dostatam juz od
niej trzy kartki i... Debore, ale o niej be-
dzie inny collage. ®

”

Jolanta Rudzka-Pbzychoda
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EwyJakimowicz

Rozwdj wspotczesne] medycyny i biologii stawia przed cziowiekiem ko-
nieczno$¢ przemyslenia na nowo tradycyjnie uznawanych wartosci. Daje
mu bowiem mozliwosci tak gtebokiego wptywu na wiasne bycie w Swiecie,
jakimi nigdy dotad nie dysponowat. Czy mozliwosci te nie obroca sie prze-
ciwko samemu czitowiekowi - oto pytanie, ktére trapi wielu humanistow.
Osiggniecia nauki, poszerzajgc wolnos¢ cztowieka, mogg bowiem stac sie
zrodtem zniewolenia. Czy cztowiek bedzie stale pamietat o tym, ze wiek-
sza wolnos¢ wiagze sie nie z wiekszymi prawami, lecz z wiekszg odpowie-

dzialnoscig?

Spoteczno$é lubelskiej Akademii Medycznej z giebo-
kim Zzalem pozegnata 3 czerwca 1996 r. dr Ewe Klimo-
wicz - znanego polskiego etyka i bioetyka, ofiarnego
nauczyciela i wychowawce, adiunkta w Zaktadzie
Etyki i Estetyki Wydziatu Filozofii i Socjologii UMCS
oraz w Pracowni Bioetyki Zaktadu Etyki Miedzywy-
dziatowej Katedry Nauk Humanistycznych AM.

Dr Ewa Klimowicz Urodzita sie 17 lipca 1942 r.
w Lublinie w rodzinie inteligenckiej. Tu tez ukonczy-
fa szkote podstawowsg i Liceum Ogolnoksztatcgce im.
M. Konopnickiej. W latach 1960-1965 studiowata na
Wydziale Humanistycznym UMCS; dyplom magistra
filologii polskiej otrzymata w 1965 r. W 1969 r. uzy-
skata ponadto dyplom magistra filozofii. Prace dok-
torska pt. ,,Teoria etyki Johna Stuarta Milla i jej kryty-
cy” przygotowata pod kierunkiem naukowym prof.
Marka Fritzhanda na Studium Doktoranckim przy
Wydziale Filozofii i Socjologii Uniwersytetu War-
szawskiego, a obronita jg 17 stycznia 1972 r. otrzymu-
jac tytut naukowy doktora nauk humanistycznych
w zakresie filozofii. Jeszcze przed obrong, od 1 paz-
dziernika 1971 r. zostata pracownikiem naukowo-dy-
daktycznym w Zakfadzie Logiki i Metodologii Nauk
Instytutu Nauk Pedagogicznych i Filozoficznych
UMCS, a pézniej (od 1974 r.) w Zaktadzie Etyki i Es-
tetyki Miedzyuczelnianego Instytutu Filozofii i Socjo-
logii tejze uczelni. Od 1 pazdziernika 1991 r. realizo-
wata zajecia z etyki i bioetyki ze studentami Wydzia-
tu Lekarskiego, petniac obowiazki kierownika Pra-
cowni Bioetyki Zaktadu Etyki AM. Na zajeciach ze
studentami podejmowata wszystkie trudne problemy
moralno wspdtczesnej medycyny, ktérych znajomosé
jest niezbedna przysztemu lekarzowi w jego odpowie-
dzialnej pracy zawodowej. Byla znakomitym dydak-
tykiem, doswiadczonym i wymagajacym, o ogromnej

(Ewa Klimowicz)

wiedzy etycznej, erudycji i wysokiej kulturze osobi-
stej. Prowadzone przez nig na wysokim poziomie me-
rytorycznym i piekng polszczyzng wyktady cieszyty
sie uznaniem wsérdd studentéw i zjednywaty jej opi-
nie wzorowego nauczyciela akademickiego. Swiado-
mie i odwaznie uczestniczyta w ksztattowaniu moral-
nego autorytetu przysztych kadr medycznych wywo-
dzacych sie z lubelskiej AM.

Dr E. Kiimowicz byfa przyktadem aktywnego za-
wodowo i spotecznie, pracowitego, rzetelnego i nie-
zwykle twdrczego pracownika naukowego. Byta m.in.
dziataczem Polskiego Towarzystwa Filozoficznego,
Komitetu Gtdwnego Olimpiady Filozoficznej, zro-
diem wielu doniostych inicjatyw spotecznych i oby-
watelskich oraz aktywng uczestniczkg wielu miedzy-
narodowych i ogélnopolskich sympozjow, zjazdow
i konferencji etycznych.

Pomimo krétkiego zycia, pozostawita po sobie po-
kazny, liczacy ponad 50 publikacji, dorobek nauko-
wy. Skiada sie on - obok monografii n.t. utylitaryzmu
w etyce (Warszawa 1974) - z 40 artykutéw nauko-
wych, ok. 15 recenzji i Kilku wydrukowanych prze-
ktadéw tekstéw filozoficznych z jezyka angielskiego
na jezyk polski.

Do najciekawszych jej prac bioetycznych nalezg
pozycje bibliograficzne zatytutlowane: Gtéwne zagad-
nienia bioetyki, Problem statusu moralnego ludzkich
form prenatalnych, Kryzys tradycyjnych wartosci
w psychiatrii, Dawstwo transplantantdw w Swietle
zasad etyki lekarskiej, Niektore filozoficzne i etyczne
aspekty medycznych ingerencji w organizm cztowie-
ka, Spor o prawde w etyce, Dwie odmiany uniwersa-
lizmu w medycynie i etyce lekarskiej, Pojecie pater-



nalizmu, jego rodzaje i problem jego moralnej zasad-
nosci, Moralny sens tolerancji, Przestanki filozoficzne,
kierunki i zasady etyki ekologicznej, Warto$¢ $mierci.

Dr E. Kiimowicz nie doczekata obrony swojej pra-
wie ukoriczonej pracy habilitacyjnej z bioetyki, ani
wydania Przewodnika encyklopedycznego dla piele-
gniarek, do ktdrego przygotowata hasta z zakresu ety-
ki. Wiele jej prac pozostato w maszynopisach, jak np.
Moralne problemy autokreacji cztowieka w Swietle
niektérych osiggnie¢ wspétczesnej medycyny lub The
right to dispose of the own body and its limits in the
light of certain philosophical theories of man (stre-
szczenie w j. angielskim wydrukowane w maju 1996
r. z okazji miedzynarodowej konferencji w Krakowie
n.t. ,Man-Medicine-Philosophy”). Prace naukowe
Ewy Klimowicz zawierajg szczegdtowe analizy - doko-
nane z nieprzecietng erudycjg specjalisty - najwaz-
niejszych probleméw moralnych wspotczesnej medy-
cyny i mozliwych sposobdéw ich rozwigzywania. Au-
torka sktania sie ku etyce uniwersalistycznej a przy
tym ekologicznej, implikowanej aksjomatami holi-
stycznej teorii cztowieka i Swiata. Uwazala, ze uni-
wersalistyczny system warto$ci moze najlepiej stuzy¢
kazdemu cztowiekowi, zwiaszcza lekarzowi i pacjen-
towi. Twierdzita, ze uniwersalizm w medycynie wy-
raza sie w odwotywaniu sie do jednego, uniwersalne-
go pojecia ,,zdrowia” lub ,,choroby”, przyjmujac za
swg filozoficzng podstawe istnienie jednolitej, pojetej
biologicznie lub humanistycznie, natury ludzkiej,
ktéra - zdaniem jego zwolennikéw - jest taka sama
(stata), niezaleznie od miejsca i czasu, w jakim zyjg
poszczeg6lne jej emanacje.

W bioetyce - nowej dyscyplinie filozoficznej beda-
cej dziatem filozofii medycyny zajmujacym sie bada-
niem moralnych aspektow niektorych odkry¢ z dzie-
dziny nauk biologicznych i medycyny - Ewa Kiimo-
wicz postrzegata taki rodzaj wiedzy, ktory posiada
ogromne znaczenie praktyczne dla lekarzy i pacjen-
tow. Podkres$lata, ze bioetyka powstata nie tylko jako
wyraz teoretycznej pasji badawczej przejawiajgcej sie
w prébach uogdliniajacej refleksji filozoficznej nad
kondycja wspdtczesnego cztowieka - czesto radykal-
nie modyfikowang przez najnowsze odkrycia w dzie-
dzinie genetyki, medycyny lub psychiatrii - ale takze
jako odpowiedZ na praktyczng potrzebe znalezienia
zasad i norm, ktére okreslatyby jasno granice moral-
nej dopuszczalnosci ingerencji cztowieka w przebieg
naturalnych proceséw biologicznych. Akceptujac
szerokie rozumienie zakresu i przedmiotu bioetyki,
postulowata regulacje ustalonymi przez bioetyke nor-
mami etycznymi wszystkich sytuacji granicznych
(zwigzanych z zyciem, cierpieniem i $miercia),
w ktdrych moze znalez¢ sie cztowiek. Bioetyke E.
Kiimowicz zdefiniowata ostatecznie jako ,,normatyw-
ng dyscypline filozoficzng zainteresowang ustale-
niem zasad, na ktorych opiera sie przekonanie o nie-

naruszalnos$ci zycia, i zmierzajacg do wytyczenia gra-
nic, w ramach ktérych wolno ingerowa¢ w przebieg
naturalnych procesdw biologicznych, a poza ktérymi
takie praktyki bytyby uznane za moralnie naganne”.
(Gtdwne zagadnienia bioetyki, Lublin 1991, s. 185).
Bioetyka jako dziat filozofii medycyny uzasadnia
stuszno$¢ medycznych wyboréw i dziatan dokony-
wanych w imie zycia i zdrowia - jako warto$ci za-
wsze godnych ochrony moralnej, bez wzgledu na
stan prawny. Wszelkie ingerencje medyczne muszg
sie z tym liczy¢.

Dr Ewa Klimowicz

Propagujac ideat ofiarnej stuzby lekarza blizniemu
E. Kirimowicz akcentowata wartos¢ odpowiedzialnosci
za catos¢ dokonywanych przez niego dziatan leczni-
czych i sposéb traktowania pacjenta. Stosunek leka-
rza do chorego powinien byé zawsze podmiotowy,
nieinstrumentalny, afirmujacy jego prawo do godno-
4ci i wolnosci w podejmowaniu ostatecznych decyzji.
Sadzita, ze lekarz jest moralnie zobowigzany leczy¢
pacjenta a nie tylko jego organizm; ze powinien do-
strzega¢ i uwzgledniaé w procesie terapii jego osobe
i Swiat wewnetrzny (myslenie i uczucia oraz akty wo-
li), nie ograniczajac sie tylko do dziatan naprawczych
o charakterze somatycznym, dotyczacych funkcji
okreslonych narzadéw. Kwestie sporne w relacji le-
karz - pacjent proponowata rozstrzygna¢ na drodze
negocjacji, perswazji i innych form wzajemnego poro-
zumienia.

Dostrzegajac ztozono$¢ ludzkiego zycia, ktdrej nie
mozna zamkna¢ w przepisach kodekséw etycznych,
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ani - tym bardziej - prawnych, widziata gteboki sens
umiejetnego ksztatcenia moralnego w zakresie postaw
altruistycznych, empatii, tolerancji, wrazliwosci su-
mien na ludzka niedole i cierpienia, ofiarnosci i soli-
darnosci w walce wytgcznie dobrem o dobro. Nie
przeceniata wiec roli kodekséw, chociaz nie kwestio-
nowata ich pozytywnej funkcji w zapobieganiu na-
gminnemu naruszaniu norm i istotnych wartosci, ja-
kim one stuza; np. piszac o pobieraniu transplanta-
téw od zywych dawcow, twierdzita ze powinno byc
ono nadal obwarowane szeregiem warunkéw, chocby
dla zapobiezenia mozliwym naduzyciom, a takze po-
mytkom lekarskim.

Szczeg6lne miejsce w filozofii medycyny dar Ewy
Kiimowicz miaty rozwazania na temat paternalizmu,
jego odmian i moralnej zasadnosci. Walczac o prawo
do wolnosci dziatania i decydowania (autonomii wo-
li) negowata wszelkie formy przymusu kamuflowane-
go pozorem troski o czyje$ dobro, zwlaszcza chorego
i bezbronnego. Poszukiwata granic uprawnionej mo-
ralnie ingerencji w ludzkg wolnos¢ oraz zakresu
usprawiedliwionej kontroli nad jej zachowaniem.
Twierdzita, ze subiektywne przekonanie opiekuna o
tym, iz dziata racjonalnie na rzecz cudzego dobra, jest
wprawdzie warunkiem koniecznym, ale nie wystar-
czajacym dla usprawiedliwienia paternalizmu. Czyn-
nikiem rozstrzygajagcym miat byc test powszechnej
zgody; o tym, co jest moralnie usprawiedliwione mo-
ze decydowaé tylko opinia publiczna. Dodawata, ze
nie wszyscy etycy godza sie z zatozeniem, iz dobre
jest to, co wiekszo$¢ lub wszyscy ludzie za dobre
uwazaja. W paternalizmie dostrzegata specyficzng
forme udzielania pomocy, polegajaca na jej narzuca-
niu, a za podstawe wyrdzniajacg go sposrdd innych
aktéw Swiadczenia pomocy przyjmowata rzeczywi-
Scie wyrazong lub zasadnie domniemang zgode oso-
by, w ktérej imieniu i dla ktérej dobra kto$ dziata.
W przypadku braku takiej zgody (jej obecnosé po-
twierdza, ze dziatanie jest pomoca) lub watpliwosci
w jej wiarygodnos¢, dziatanie staje sie paternalistycz-
ne i wymaga moralnego usprawiedliwienia. Trudno-
§ci paternalizmu wynikajg z braku jednoznacznego
kryterium moralnej oceny w udzielaniu innym pomo-
cy, z czego nie wynika, ze nalezy w ogdle zaprzesta¢
dziatan paternalistycznych: trzeba innym pomagac,
choé nie zawsze wiemy, jak, oraz cho¢ doktadnie nie
wiadomo, gdzie konczy sie pomoc, a zaczyna prze-
moc. Obowigzek pomagania blizniemu moze bowiem
by¢ w konflikcie z obowigzkiem poszanowania jego
autonomii. W imie prawa pacjenta do samostanowie-
nia, posiadania i wyrazania wiasnej indywidualnosci

»iNN0SCi”), dr E. Kiimowicz krytykowata taki przy-
mus terapeutyczny, ktdry - jak to ma czesto miejsce
w psychiatrii, zwlaszcza zinstytucjonalizowanej -
przeksztatca terapie medyczng w forme kontroli ludz-
kich zachowan wedtug arbitralnie przyjetego wzorca,
np. rzekomej ,,normalnos$ci”. Piszac o psychiatrii,

wskazywata, ze podwazenie wiary w jej neutralnos¢
etyczng, ujawnienie jej ideologicznych i politycznych
funkcji moze uswiadomi¢ ludziom rzeczywiste cele
rzekomej terapii i sktoni¢ ich do sceptycyzmu w sto-
sunku do uzurpowania sobie przez nig prawa do wy-
stepowania w roli zbawiciela calej ludzkosci (droga
modelowania osobowosci i manipulowania zachowa-
niem przy uzyciu réznych technik psychiatrycznych,
jak np. psychochirurgia lub elektrowstrzasy).

Zabierajagc gtos w kwestii ochrony szeroko rozu-
mianego $rodowiska naturalnego (zewnetrznego jak
wewnetrznego), twierdzita, ze poszukiwanie technik
i technologii nieinwazyjnych dla srodowiska powin-
no iS¢ w parze z upowszechnianiem postaw proekolo-
gicznych przez uwrazliwianie ludzi na potrzeby in-
nych istot i troske o przyszty los $wiata.

W jednej z ostatnich swych prac, pt. Wartos¢
Smierci E. Kirimowicz Ukazala ewolucje postaw moral-
nych wobec zjawiska $mierci, zachodzacg pod wpty-
wem rozwoju cywilizacjyno-kulturowego. Postawy te,
- wyrazone w dwu sprzecznych tendencjach: 1/ od-
rzucajacy ,,problem smierci” i mysli o niej oraz 2/
proponujgcej wybranie sposobu i chwili umierania -
wskazujg na proces ,,denaturalizacji $mierci”, wyni-
kajacy z wewnetrznej niezgody na jej przyrodniczg
koniecznos$¢. Ludzkie pragnienie wiecznego trwania
(niesmiertelnosci) jest podstawg przekonania, ze
Smier¢ nie powinna naleze¢ do naturalnego porzadku
rzeczy, naturalne bowiem bytoby to, zeby ludzie
w ogoble nie umierali. Obiektywnie $Smier¢ moze by¢
traktowana jako przejaw swoistej racjonalnosci i spra-
wiedliwosci natury, lecz z punktu widzenia ludzkiej
miary dobra i zta, wrazliwosci i empatii jawi sie jako
zjawisko dramatyczne i nonsensowne. Wspoiczesne
zracjonalizowane spoteczenstwo wycofuje sie z roz-
myslan nad Smiercig (traktuje jg nawet jako skutek le-
karskiej nieudolnosci), co sprawia, ze nie jest ono du-
chowo przygotowane do godnego jej przyjmowania.

Dr Ewa Klimowicz catym swoim
zyciem potwierdzita wyrazane przez
siebie poglady, ktore modyfikowata
I uzupetniata do konca. Byta obiek-
tywna i krytyczna, wnikliwa i pre-
cyzyjna, a przy tym otwarta na so-
lidne i racjonalne argumenty swo-
ich oponentéw (niedogmatyczna).
Nalezy sie jej za to pamieC i szacu-
nek.®

Lucyna Patyjewicz



,»16 czerwca 1996 roku ode-
szta od nas Doc. drhab. Ma-
ria Przyborowska - Nauczy-
ciel Akademicki, Wycho-
wawca wielu pokoleh far-
maceutow, Nauczyciel,
a dla wielu Przyjaciel™- ta-
kim nekrologiem koledzy
z Katedry Chemii Nieorga-
nicznej i Analitycznej upa-
mietnili ten bolesny fakt.

Za kazdym stowem nekrologu
kryje sie szeroki kontekst zdarzen, co-
dziennej pracy, kontaktow i rozmow.

Doc. dr hab. Maria Przyborowska
rozpoczeta prace na Wydziale Farmaceutycznym
w kwietniu 1946 roku. Miata za sobg prace konspira-
cyjng w AK Ziemi Zamojskiej - lata niepewnosci w zy-
ciu, zagrozen aresztowaniem. Byt to dla Niej i dla wie-
lu innych okres organizacji Wydziatu. Kto pamieta te
czasy, rozumie, ze stowo ,,organizowanie” oznaczato
zdobywanie kazdego sprzetu, stotow laboratoryjnych,
ksigzek, prostych odczynnikéw, wag, kazdej probéwki.
Dzieki mecenatowi Izby Aptekarskiej kierowanej przez
mgr Witolda tobarzewskiego - jednego z gtéwnych
kreatorow Wydziatu Farmaceutycznego przy UMCS
i dzieki tej niezwyktej spontanicznosci i zapatowi mio-
dych pracownikéw, urzadzono pierwsze laboratoria
zaktadowe. Kto pamieta te czasy wie, jakie ogromne
rzesze miodych ludzi wychodzacych z konspiracji,
ocalatych od wiezien, tagrow, wywdézek, demobilizo-
wanych z wojska, garnety sie na studia. Odrabiano
stracone, ponure lata okupacji. Nikt z pracownikéw
utworzonego od podstaw Zaktadu Chemii Nieorganicz-
nej nie myslat wéwczas o karierze naukowej, nikt nie
mierzy}t godzin pracy poswieconej prowadzeniu ¢wi-
czen, seminariéw, pracowitemu wystukiwaniu na ma-
szynie skryptéw do éwiczen. Nikt nie rozumiatby poje-
cia ,,dyscyplina pracy i studiow”.

O pracy naukowej mozna byto pomysle¢, gdy zaist-
niaty nieco lepsze po temu warunki. Dla Katedry Che-
mii Nieorganicznej byto to uzyskanie w 1957 roku no-
wych pomieszczen w Collegium Pharmaceuticum. Pod
kierunkiem prof. dr hab. Andrzeja Waksmundzkiego
rozpoczeto badania naukowe obok stale przeogromnej
pracy dydaktycznej. Powstajg pierwsze publikacje, roz-
wija sie chromatografia - powstaje polska Szkota Chro-
matografii. W 1964 roku Doc. dr hab. Maria Przybo-
rowska obronita prace doktorskg na temat ,,Rozdziat al-
kaloidéw kwiatéw Ostrézeczki polnej (Consolida rega-
lis) metodg ekstrakcji przeciwpragdowej”.

Doc. dr hab. Maria Przyborowska

Promotorem byt prof. A. Wa-
ksmundzki. Prawdziwg pasjg, wio-
dacym kierunkiem badan w Kate-
drze stata sie chromatografia. Doc
dr Hab. Maria Przyborowska juz sa-
modzielnie kontynuuje badania
nad chromatograficzng analizg
zwigzkow organicznych, stopnio-
wo ukierunkowujac sie na analize
lekéw i oznaczanie ich poziomu
oraz metabolitéw w ptynach ustro-
jowych. W 1976 r. odbywa sie kolo-
kwium habilitacyjne przed Radg
Wydziatu Chemii UMCS i zatwier-
dzenie habilitacji na podstawie dy-
sertacji: ,,Badanie wptywu struktu-
ry stabych zasad organicznych na parametry chroma-
tograficzne w uktadach ciecz - ciecz”.

Zdobyte doswiadczenia teoretyczne i metodologicz-
ne Doc. dr hab. Marii Przyborowskiej zaowocowaty we
wspotpracy z Klinikg Psychiatryczng nad monitorowa-
niem poziomu lekéw psychotropowych w surowicy
krwi pacjentéw oraz w wieloletnim kierowaniu tema-
tem badawczym w ramach Programu Resortowego.
Wraz z kilkuosobowym zespotem Doc. dr hab. Maria
Przyborowska prowadzita badania publikujgc rezultaty
lub prezentujac na konferencjach chromatograficznych.

W pracy dydaktycznej kieruje pracownig Analizy
Ilosciowej, wptywajac na doposazenie jej i opracowu-
jac programy C¢wiczen, prowadzi prace magisterskie,
bierze udziat w kursach szkoleniowych. Zawsze wy-
magata wiele - przede wszystkim od siebie, ale tez od
wspotpracownikdw i studentéw. Studenci cenili
w Niej kulturalny i sprawiedliwy sposob traktowania,
wiedze i zyczliwos¢. Dla wielu pracownikéw - kole-
géw, stata sie powiernikiem ich niepokojow, przezyt,
ktopotdw, mediatorem dla zwasnionych. Umiata zna-
lez¢ stowo dobrej rady, prawdy - chocby gorzkiej. Wia-
domo byto, ze nie zawiedzie w przyjazni. Trudno za-
pomnie¢, ze powodowana wiasnie tym poczuciem so-
lidarnosci, podjeta ucigzliwg podréz do Gotdapi, by
odwiedzi¢ internowang kolezanke z Zaktadu. taczyta
w sobie takt, kulture osobistg, umiar ocen. Odczulismy
Jej brak z chwilg odejécia na emeryture. Odczuwamy
go dzi$ bolesnie, gdy ciezka choroba przecieta pasmo
pracowitego i prawego zycia.

Jej pamieci poswiecamy to wspomnienie i na-
sze mysli.

Przyjaciele

- pracownicy Katedry i Zaktadu Chemii Nieorganicznej
i Analitycznej

Akademii Medycznej
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Stypendia naukowo-badawcze
w Niemczech 1997/98

1. Stypendia roczne (10-miesieczne )

dla absolwentow wszystkich kierunkéw studidéw, zatrudnionych w szkotach wyzszych lub in-
stytutach badawczych, przeznaczone na studia uzupetniajgce, praca naukowo-badawcze w nie-
mieckich uczelniach.

Limit wieku - 32 lata w momencie rozpoczecia stypendium.

2. Stypendia 1-6-miesieczne (Forschungskurzstipendien)

dla wybitnych absolwentéw i mtodych pracownikéw naukowych wszystkich specjalnosci,
przeznaczone na realizacje prac badawczych, a w szczeg6lnosci na zebranie materiatow do
pracy doktorskiej przygotowywanej w kraju. Limit wieku - 32 lata w momencie rozpoczecia
stypendium.

3. Stypendium semestralne (5 miesiecy w semestrze zimowym
1997/98) dla studentoéw germanistyki Il lub 1V roku, ktorzy
chcg studiowac przez jeden semestr na jednym z niemiec-
kich uniewrsytetéw.

4. Letnie kursy jezyka niemieckiego (1 miesigc)
dla studentow uniwersytetow, szkdt pedago-
gicznych oraz kolegiow jezykdw obcych, jak
réwniez absolwentow, zatrudnionych

w szkotach wyzszych celem udziatu

w kursie jezyka i kultury niemiec-

kiej. Limit wieku - 32 lata w mo-

mencie rozpoczecia stypen-

dium. Preferowani bedg stu-

denci kierunkéw huma-

nistycznych.

5. Stypendia 1-3-mie-
sieczne (Studienaufen-
thalte) dla naukowcéw wszy-
stkich specjalnosci, zatrudnio-
nych w szkotach wyzszych lub in-
stytutach badawczych, przeznaczone
na realizacje prac (projektéw) naukowo-
badawczych.

Termin skfadania podan uptywa:
10. listopada 1996

Whnioski nalezy kierowac do:
Biura Ksztatcenia Zagranicznego, Ministerstwa Edukacji
Narodowej, ul. Smolna 40, 00-920 Warszawa

Pod wyzej wymienionym adresem mozna uzyskac takze blizsze informacje.
Po formularze zgtoszeniowe nalezy zwracac sie bezposrednio do Prorektoratu do spraw Nauki AMw Lublinie.
Niemiecka Akademicka Stuzba Wymiany (DAAD)

Referat d/s Europy Srodkowo-Wschodniej
Kennedyallee 50, D-53175Bonn Tel. 49/228/882-284 wzglednie 882-330 Fax 49/228/882-444 E-mailOstmitteleuropa@daad.de
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Spotkall sie

absolwenci
rocznika *49

W dniach 17-19 maja br. odbyt sie VII Zjazd
Absolwentéow Wydziatu Lekarskiego z 1949 r.
Przybyty 32 osoby, z tego 17 spoza Lublina.

Tym razem byto to wiasciwie nieoficjalne spotkanie
kolezeriskie. Gtowng atrakcja stato sie zwiedzanie za-
bytkéw Koztéwki przy pieknej pogodzie, w doskona-
tej atmosferze i przy wspomnieniach ,,z tamtych lat®.
Podczas zwiedzania ekspozycji socrealizmu przez
chwile powiato groza... Przypomnialy sie nie tylko
blaski, lecz i cienie naszej mtodosci. Chociaz w okre-
sie naszych studiow (1944-49) nie byto jeszcze wiel-
kiego terroru stalinowskiego. Przede wszystkim funk-
cjonowaty organizacje miodziezowe oparte o zasady
przedwojenne - Bratnia Pomoc, Koto Medykéw, AZS;
socjalistyczne dopiero sie wykluwaty. Niemniej zwie-
dzanie tej wystawy wywarto wielkie wrazenie na nas
- ludziach, ktérzy juz przezyli najaktywniejszy okres
swojej dziatalnosci zawodowej. Wystawa to - jak sa-
dze - memento dla wszystkich.

Piekna pogoda, mita rozmowa i wsp6lne ognisko
z pieczeniem kietbasek spowodowaty, ze powrét do
Lublina byt radosny. Czekata nas jeszcze kolacja kole-
zenska w pieknej stotowce KUL.

Zjazd zakoriczyt sie Mszg Swieta odprawiong w Ko-
Sciele Akademickim za dusze naszych kolegéw i pro-
fesoréw.

W latach siedemdziesigtych i osiemdziesigtych
w spotkaniach kolezeriskich brali udziat nasi nauczy-
ciele. Byta wéwczas wymiana zdan, doswiadczen,
wspomnienia z wykfadéw i egzaminéw. Dzi$ nie ma
juz wszystkich profesoréw wsréd nas, pozostaty tylko
po nich wspomnienia.

Wiez miedzy kolegami naszego rocznika jest bardzo
silna, postanowilismy wiec spotykac sie czesciej, co
roku, dopdki jeszcze chcemy i mozemy. ®

Komitet Organizacyjny

Biruta Fafrowicz
Grazyna Jarzgb
Irena Lize

Kietbaski byly wysmienite...

W ogrodzie patacowym.

Stotjak na nasze lata okazat sie zbyt obfity.

g=

Pogoda dopisywata. Koztéwke ujrzeliSmy w petnej krasie.
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ODEZWA!

Do Aptekarzy zrzeszonych w Okregowej Izbie Aptekarskiej w Lublinie oraz wszystkich
absolwentéw i sympatykow Wydziatu Farmaceutycznego w Lublinie.

Lubelska Okregowa Izba Aptekarska w Lublinie na posiedze-
niu w dniu 7 lutego 1996 roku na wniosek dwu farmaceutéw -
Ryszarda tobarzewskiego i Jerzego tobarzewskiego podjeta
uchwale o utworzeniu przy OIA w Lublinie, Fundacji Rozwo-
ju WAdziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej w Lubli-
nie imienia mgr farm. Wftolda £.obarzewskiego.

Okregowa Izba Aptekarska w Lublinie uznata zadania Funda-
¢ji przedstawione we wniosku jak i imie patrona Fundacji za ze
wszech miar uzasadnione.

Magister farmacji Witold £.obarzewski byt wspdtorganizatorem
oraz pierwszym prezesem OIA w Lublinie od roku 1944, a tak-
ze organizatorem podwalin przemystu farmaceutycznego
w Lublinie poprzez utworzenie farmaceutycznej spétki ,,OR-
FA", potem przeksztatconej w spétdzielnie pracy ,,INLEK"
z ktorej powstaty Zaklady Farmaceutyczne ,,Polfa-Lublsn”.
Mgr farm. Witold +.obarzewski zabezpieczyt przed parcelacja
dla potrzeb przemystu zielarskiego majatek Szczekardw, ktdéry
stat sie whasnoscig Izby Aptekarskiej i Hurtowni Aptekarzy Zie-
mi Lubelskigj, produkujacy nadal ziota lecznicze.

Mgr farm. Witold t.obarzewski - to jest chyba najwazniejsza Je-
go zastuga dla Farmacji Polskiej, zainicjowat i przeprowadzi!
skutecznie, przy udziale OIA, projekt powotania Wydziatu
Farmaceutycznego na nowo utworzonym w 194 roku w Lu-
blinie Uniwersytecie M. Curie-Skiodowskiej, dzieki czemu za-
inaugurowano studia farmaceutyczne w Lublinie juz w stycz-
niu 1945 roku. Wydziat powstat i zaczat sie rozwija¢ od pod-
staw dzieki ofiarnosci farmaceutow czionkéw OIA w Lublinie.
W 1995 roku obchodzono uroczyscie 50-lecie Wydziatu. Obec-
nie na skutek przemian ustrojowych zawdd Farmaceuty prze-
zywa renesans. Podstawg edukacji nowych kadr dla aptek
i przemystu farmaceutycznego oraz zielarskiego naszego regio-
nu jest Wydziat Farmaceutyczny AM w Lublinie, ktéry ma
istotne kiopoty z wyposazeniem Zaktaddw i rozwojem kadry
naukowej, gwarantujacej ksztatcenie na wysokim poziomie no-
wych absolwentow - magistrow farmacji tak niezbednych dla
spoleczenstwa i stanu aptekarskiego. Trzeba jasno powiedziec,
ze pracownicy naukowi Wydziatu Farmaceutycznego przecho-
dza do pracy w aptekach i hurtowniach przyciagani konkuren-
cyjnymi zarobkami, a coraz mniej absolwentow decyduije sie na
prace naukowa.

W $wietle istniejacej - trudnej sytuacji Wydziatu Farmaceutycz-
nego AM w Lublinie zwracamy sie do spotecznosci farmaceu-
tycznej z przestaniem:

Lubelski Wydziat Farmaceutyczny znajduje sie w potrzebie
Mamy godnego patrona Fundacji mgr farmacji Witolda .oba-
rzewskiego. Starajmy sie wiec przywotaé dzis dawniejsze dzia-
fania spoteczne, ktdre nie powinny ulec zapomnieniu. Whacz-
my sie do ruchu Fundacji majacej na celu szczytne zadania
utrzymania tak waznego dla regionu srodkowowschodniego
Wydziatu Farmaceutycznego AM w Lublinie. Pamietajmy, ze
nasi ojcowie i dziadowie swoja ofiarnoscig tworzyli zreby pol-
skigj mysli farmaceutycznej i pomagali w budowie Lubelskiego
Wydziatu Farmaceutycznego.

Okazmy sie godnymi spadkobiercami ideatw naszych przodkéw.
Whtoniona na posiedzeniu Rady OIA w dniu 7 lutego 1996 ro-
ku grupa inicjatywna Fundacji uchwalita, ze przystapienie do
Fundacji w charakterze cztonka zatozyciela wymaga wptacenia
kwoty 1000 PLN od os6b fizycznych na fundusz zatozycielski,

zas kwoty 5 000 PLN dla oséb prawnych (firmy, hurtownie,
apteki, zaklady i inne). Osoby fizyczne i prawne spetniajace ten
warunek beda stanowity Rade Fundacji.

Inicjatorzy zatozenia Fundacji mgr Ryszard t.obarzewski
i prof. dr hab, Jerzy tobarzewski oraz inni uczestnicy spotka-
nia zadeklarowali wymagana kwote na rzecz Fundacji.
Cztonkiem Fundacji po jej zarejestrowaniu moze zosta¢ kazda
osoba fizyczna lub prawna po wptaceniu dowolnej kwoty na
rzecz Fundacji.

OIA w Lublinie zadeklarowata udostepnienie lokalu oraz
$wiadczenie pomocy organizacyjnej, majacej na celu powota-
nie Fundaciji.

W zatgczeniu przekazujemy deklaracje przystapienia do Fun-
dacji (druk), projekt Statutu, Apel oraz list Intencyjny, liczac
jednoczednie, ze znakomita wiekszos¢ Kolezanek i Kolegdw,
a takze osobowosci prawnych poprze dziatania zmierzajace do
poprawy warunkow i poziomu nauczania na Wydziale Farma-
ceutycznym AM w Lublinie.

Bedziemy informowali wszystkich zainteresowanych o postepie
prac organizacyjnych. O dacie rejestracji Fundacji powiado-
mimy natychmiast wszystkie zainteresowane osoby fizyczne
i prawne, podajac jednoczesnie konto bankowe, na ktdre nale-
zy dokonaé wptar zadeklarowanych kwot.

Za Komitet Organizacyjny

Mgr farm. Marian Mikulski

Prezes Lubelskiej Okregowej lzby Aptekarskiej

Prof, dr hab. Kazimierz Gtowniak

Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego AM w Lublinie
Prof. dr hab. Jerzy tobarzewski

Syn pierwszego prezesa OlA w Lublinie

Lista ez.lonkow-zatozydeli Fundacji na rzecz wspierania VWy-
dziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej w Lublinie.

1 Rozborowski Janusz 2. Zwolifska Zofia 3. Filiks Danuta

4. Gruszka Stanistaw 5. Drzazga Jadwiga 6. Mucha Aniela

7. Tomezyk Alicja 8. Wojda Jan 9. Ledkiewicz Maria

10. Piech Zofia 11. Zamojska-Madcj Bozena 12. Haratym Tere-
sa 13 Naporowska Matgorzata 14. Podolski Adam 15, Sierant
Bogumita 16. tobarzewski Ryszard 17. Glowniak Kazimierz
18 Kocjan Ryszard 19. Kielar Teresa i Jan 20. Mikulski Ma-
rian 21. Dabrowski Henryk 22, Kot Andrzej 23. Zajac Szymon
24. Kloc Jan 25. Mielnicka Krystyna 26. Ksiezycki Piotr

27. kobarzewski Jerzy 28. Prezyna Barbara 29. Belniak Kazi-
mierz 30. Koiodyriska Maria 31. Niedziela Grazyna

32 Wysocka Irena 33. Stanie¢ Wioletta 34, Przydzodzer-\Wo$
Anna 35. Debska-Juda Izabela 36. Zielirski Krzysztof

37. Katuza Lucyna 38. Kania Henrietta 39. Bielnika Kazimierz
40. Walko Bogdan,



OD MEDYCYNY BIOLOGICZNEJ
DO MEDYCYNY UNIWERSALISTYCZNEJ

Od kilkunastu lat zwieksza sie liczba gtosow krytyki
kierowanych w strone tzw.medycyny biologicznej. Wie-
lu lekarzy, etykoéw, filozoféw apeluje o dokonanie prze-
wartosciowan w medycynie. Porzucenie mechanistycz-
nej koncepcji cztowieka i biologicznej koncepcji choro-
by, powrot do hipokratesowskiego modelu medycyny,
jej podmiotowosci i partnerskich stosunkéw miedzy le-
karzem, a pacjentem to to, co najwazniejsze w nowym,
aczkolwiek opartym na starych zasadach, modelu me-
dycyny.Przewartosciowania, ktére juz sie dokonujg i,
ktorych jestesmy Swiadomi, to przejscie od medycyny
biologicznej do medycyny humanistycznej, holistycznej
i uniwersalistycznej.

A. POJECIE MEDYCYNY BIOLOGICZNE]
(NAUKOWEY)

MEDYCYNA BIOLOGICZNA okre$lana réwniez jako
naukowa, czy somatyczna, oparta jest na metodzie na-
ukowej, na mierzalnych prawach fizyki i chemii, na
technice, a wiec coraz doskonalszych aparatach dia-
gnostycznych i leczniczych. Jest z zatozenia redukcjo-
nistyczna, sprowadza wszechs$wiat i cztowieka do
mechanicznego uktadu. Cztowieka redukuje do pro-
stej sumy poszczegdlnych narzadéw, ktérymi zajmuja
sie odrebne nauki doswiadczalne. Jest skuteczna. No-
we metody diagnostyczne i terapeutyczne znacznie
wydtuzyty zycie ludzkie, zlikwidowaty wiele $mier-
telnych dotad choréb. Linearne myslenie, analityczne
procedury - wnioskowanie ,,0d szczeg6tu do ogotu” ,
ogrom narastajacej wcigz wiedzy wymagajacym kon-
centrowania sie na okre$lonym, szczeg6towym zagad-
nieniu doprowadzity do powstania ogromnej ilosci
specjalizacji. Medycyna podzielona na waskie spe-
cjalnosci stracita z oczu obraz catosci. Dezintegracja
medycyny powoduje to, ze lekarz czesto czuje sie
zwolniony z posiadania wiedzy ogolnej z ,,nie swojej
dziedziny”. Medycyna biologiczna traktuje pacjenta
przedmiotowo, jako maszyne wymagajacg naprawy,
pozbawita go wszystkiego co w nim niematerialne -
duszy, sil witalnych, subiektywnych odczué. Tak
wiec medycyna biologiczna coraz lepiej poznaje bu-
dowe, funkcje i dziatanie biologicznej maszyny ludz-
kiej, przyswaja dla swoich potrzeb wiele elementéw
wiedzy zdobytej przez inne nauki przyrodnicze, wia-
cza do praktyki medycznej osiggniecia techniczne
z wielu dziedzin, przez co zwieksza sprawnos¢ i sku-
teczno$¢ leczenia, ptacac za t o wysokg cene. Nie
spetnita bowiem pokfadanych w niej nadziei, niosac
za sobg wiele zagrozen takich jak np. redukcjonizm,
ktéry wg V. E. FRANKLA ,redukuje cztowieka nie
tylko o caly wymiar, lecz skraca go ni mniej ni wiecej

tylko o wymiar tego, co specyficznie ludzkie”. Zagro-
zeniem jest rowniez jej pogtebiajaca sie heterogen-
nosé, ktdra objawia sie we wcigz zwiekszajacej sie
liczbie coraz wezszych specjalnosci. Czesto medycy-
na biologiczna niesie ze sobg réwniez wiele zagrozen
moralnych zapominajgc, ze celem medycyny jest za-

pobieganie chorobomi leczenie chorych, a nie tylko
gromadzenie wiedzy. Postep nauki i techniki nie jest
celem samym w sobie, ale ma stuzy¢ cztowiekowi.

B. PQJECIE MEDYCYNY UNIWERSALISTYCZNEJ
(HOLISTYCZNEY)

K. Imielinski w oparciu o prace lekarzy (np. J.
Aleksandrowicza, U. Dabrowskiego) i filozofow (np.
A. Shweitzera, M. Heideggera) oraz wiasne refleksje
i doswiadczenia dokonat petnej analizy wystepuja-
cych we wspotczesnej medycynie nurtéw ,,reforma-
torskich” , przedstawiajgc koncepcje medycyny uni-
wersalistycznej, ktora daje petny obraz medycyny,
zwanej przez innych holistyczng czy humanistyczna.
U progu XXI wieku, aby sprosta¢ stawianym jej wy-
maganiom, medycyny powinna by¢ wiec: holistycz-
ng, ekologiczng, rodzinng, promocyjng i filozoficzna.
Wszystkie te cechy ztozg sie na medycyne UNIWER-
SALISTYCZNA.

Zacznijmy ich charakterystyke od MEDYCYNY HO-
LISTYCZNEJ, ktéra cechuje catosciowe postrzeganie
cztowieka jako kompozytu biologiczno-psychologicz-
no-spotecznego, uwzgledniajgce oprécz biologicz-
nych réwniez jego problemy psychiczne o spoteczne.
Poza celem najwyzszym jakim jest ochrona zycia, me-
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dycyna ta stawia sobie za zadanie ochrone psychicz-
nego, duchowego zdrowia cztowieka, traktujgc psy-
chike jako atrybut cztowieczenstwa.

MEDYCYNA HOLISTYCZNA jest sztuka opartg na
podstawach i metodach naukowych nie za$ sensu
stricte nauka.

Proces leczenia jest spotkaniem ludzi w ich czto-
wieczenstwie, spotkaniem dwoch osobowosci. Lekarz
ma by¢ doradcg, przyjacielem, opiekunem chorego,

ktdry ma znac nie tylko jego chorobe, ale réwniez
chorego. Tylko takie podmiotowe, oparte na wzajem-
nym zaufaniu relacje lekarz - pacjent pozwalajg wy-
korzysta¢ drzemigcy w cztowieku potencjat sil wital-
nych, zwiekszy¢ przez to skutecznosc leczenia.

MEDYCYNA EKOLOGICZNA to teoria oparta na kon-
cepcji determinizmu $Srodowiskowego, ktérego istota
jest systemowe i holistyczne traktowanie rzeczywisto-
§ci, dostrzeganie nierozerwalnego zwigzku cztowieka
i srodowiska. Filozofia ekologizmu opiera sie na zasa-
dzie jednosci rzeczy, wychodzi z ontologicznej tezy
0 jednosci struktury bytu, wszechzwigzku zjawisk. Jej
metodologicznym wskazaniem jest poznanie ciala ja-
ko elementu okreslonej catosciowej struktury.Filozo-
fia ekologiczna okresla cztowieka nie tylko jako orga-
nizm biologiczny, nie tylko jako no$nik rol spotecz-
nych, ale jako czynnik, ktéry dzieki mozgowi koordy-
nuje zjawiska zachodzace w $rodowisku wewnetrz-
nym i zewnetrznym.

MEDYCYNA PROMOCYJNA wg K.Imielinskiego zbie-
ga sie w swych ogélnych zatozeniach z tym co inni
(np. J. Aleksandrowicz) nazywajg profilaktyka. Tak
wiec profilaktyka i medycyna promocyjna to poszuki-
wanie nowych, coraz doskonalszych drdg myslenia
1dziatania, ktore w konsekwencji prowadza do tego
by zdrowiej zy¢, nie powodowac¢ przedwczesnych
zgonow.Profilaktyka to zapobieganie procesom choro-
bowym, propagowanie zdrowego stylu zycia i promo-
cja zdrowia. Medycyna promocyjna jest wiec utrzy-
mywaniem naturalnej obronnosci organizmu i $rodo-
wiska w takim stanie, by nie oddziatywato chorobo-
twoérczo na organizm cztowieka. Zajmuje sie zdro-

wiem jako uznang warto$cig spoteczng, okreslajac je
(zdrowie) jako nadrzedny cel polityki. Propaguje
otwarty, sprzezony z innymi dziedzinami zycia sys-
tem ochrony zdrowia.

MEDYCYNA FILOZOFICZNA jako odmiana medycy-
ny humanistycznej, odnosi sie do tych, ktérych utrata
zdrowia czy niepetnosprawno$¢ zmuszajg do dokona-
nia przewartosciowan w dotychczasowym systemie
wartosci. Daje choremu alternatywe, proponuje przy-
stosowanie do zmienionej sytuacji, (zamiast rezygna-
cji). Z drugiej za$ strony przeciwstawia sie¢ tenden-
cjom traktowania chorego jako nieuzytecznego. Jest
przeciw jakosciowej ocenie wartosci zycia ludzkiego,
w ktorej pozbawia sie zycie cierpigcego jakiejkolwiek
wartosci. Ten nurt medycyny zawiera w sobie zagad-
nienia tanatologii, istnienia $mierci, pogodzenia sie
z nig tzn. stosunek do eutanazji, roli umierania
i Smierci w mysleniu lekarskim, problem traktowania
$mierci z jednej strony z godnoscia, z drugiej za$ jako
czes¢ zycia gatunkowego.

MEDYCYNA PARTNERSKA dotyczy relacji lekarz -
pacjent, opartych na wzajemnym zaufaniu, w ktérych
w przeciwienstwie do modelu paternalistycznego,
obaj jej uczestnicy wystepujg jako réwnorzedni part-
nerzy. Ten nowy model interakcji miedzy chorym,
a lekarzem zaktada petng podmiotowos$¢ pacjenta,
ktora pozwala na wspétdecydowanie o przebiegu le-
czenia. Mozliwo$¢ wptywania na decyzje lekarza
zmusza pacjenta do ponoszenia wspotodpowie-
dzialnosci, nakfadajac na niego tym samym obowigz-
ki. Obowigzkiem pacjenta jest aktywna wspdtpraca
z lekarzem, ktora przejawia sie w wewnetrznej dyscy-
plinie, w wyzwoleniu woli wyzdrowienia, a w prak-
tyce prowadzi do reorganizacji i przewartosciowania
dotychczasowego stylu zycia, W tak pojmowanej rela-
cji lekarz - pacjent obaj oni majg wptyw na efekty le-
czenia. Jednak ciezar odpowiedzialnosci za jakos$¢
tych interakcji spoczywa na lekarzu. To on musi
wnikng¢ w duchowe zycie pacjenta, pozbyc¢ sie ruty-
ny i schematéw dziatania, reagowaé spontanicznie,
modyfikujac swoje zachowanie w odniesieniu do tego
konkretnego pacjenta. Skutkiem uksztattowania sie
partnerskich stosunkéw miedzy lekarzem, a pacjen-
tem jest ujecie praw pacjenta w formie odrebnego (po-
za Kodeksem Etyki Lekarskiej) aktu prawnego, jakim
jest Karta Praw Pacjenta.

MEDYCYNA HUMANISTYCZNA odnosi sie gtownie
do postawy moralnej lekarza, poszanowaniu godno-
$ci, wolnosci i odczué chorego. ,,Zeby pomdc lekarz
musi przekroczy¢ granice swej profesji, stac sie jak
przed wiekami, cho¢ naturalnie w inny sposéb »filo-
zofem-lekarzem«, godzacym specjalistyczng wiedze
z humanistyczng rozlegtg refleksjg o cztowieku
i ludzkosci”. ®

mgr Ewa Woéjcicka-Romaniuk



Europa Donna

Koalicja do Walki z Rakiem Piersi

Aktualne informacje na temat raka piersi

EUROPA Donna jest nowag organizacjg, jeszcze zbyt mtodg i nie posiadajgcag diugiej
historii, lecz mozna by o niej powiedzie¢, ze powstata w wyniku natchnienia Profesora
Umberto Veronesi, Dyrektora Europejskiego Instytutu Onkologii w Mediolanie. Uznat
on, ze czas hajwyzszy, aby wszystkie kobiety byty lepiej informowane na temat
problemoéw zwigzanych z rakiem piersi; tylko wowczas gdy kobiety zrozumiejg czego
majg prawo oczekiwaé¢ w ramach zapobiegania, leczenia i opieki medycznej, bedg wie-
dziaty czego zgdac¢ i bedg w stanie zapewni¢ sobie to czego im potrzeba. Kobiety ame-
rykanskie wskazaty Europie droge, kiedy w czasie manifestacji w 1991 zazgdatly od Se-
natu przesuniecia funduszy federalnych przeznaczonych na obrone, na badania nauko-

we nad rakiem piersi i osiggnety swadj cel.

Profesor Veronesi przedstawit koncepcje organizacji
Europa Donna Na Kongresie Europejskiego Towarzy-
stwa Mastologicznego (zajmujgcego sie chorobami
sutka) (EUSOMA) w Paryzu, w lutym 1993 r. Niewiel-
ka grupka kobiet reprezentujgca rézne kraje Europy
odpowiedziata na jego apel i po wielu miesigcach
przygotowan udato im sie zorganizowac pierwszg
konferencje ruchu Europa Donna w Mediolanie,

w czerwcu 1994 r.

Nasza pierwsza konferencja

Szkolac kobiete - szkolisz rodzine, szkolgc rodzing -
szkolisz spoteczenstwo. Taki byt temat inauguracyj-
nego spotkania ruchu Europa Donna w Mediolanie,
w czerwcu 1994 r.

Uczestnicy z ponad 20 krajéw mieli okazje ustyszec
jak prelegenci podkreslali fakt, ze szkolenie i wspot-
praca miedzynarodowa sg kluczem do poprawy lecze-
nia i opieki nad pacjentkami z rakiem piersi.

Profesor Umberto Veronesi, zatozyciel organizacji Eu-
ropa Donna, otworzy! konferencje podajgc w krétkim
zarysie swoje 23 zasady prawidtowo wykonywanej
praktyki lekarskiej, ktora obejmuje wszystkie aspekty
raka piersi od profilaktyki do rehabilitacji. Podane

w tak zwiezty sposob, wydajg sie by¢ oczywiste i pro-
ste w zastosowaniu, wiemy jednak, ze zbyt czesto sg
nieobecne w do$wiadczeniach kobiet cierpigcych
wskutek urazéw psychicznych spowodowanych ra-
kiem sutka.

Gloria Freilich, dyrektor koordynujacy dziatalno$¢ or-
ganizacji pomocniczej Cancerkin majacej swoja baze
w Royal Free Hospital w Londynie stwierdzita, ze
ruch Europa Donna stanowi unikalne forum dla
wszystkich kobiet w Europie, zaréwno chorych jak

i nie cierpigcych na raka sutka. Dzieki niemu mogg sie
dowiedzie¢ jak najskuteczniej potaczyc sity i, wspot-
dziatajac z personelem medycznym, pokonaé¢ chorobe.
Freilich stwierdzita, ze istnieje naglaca potrzeba le-
czenia wspierajacego, nie tylko samej pacjentki, lecz

rowniez jej rodziny i innych bliskich oséb. Zapewnie-
nie tego rodzaju ustug medycznych rozni sie w spo-
sob zasadniczy w poszczegblnych czesciach Europy.
Przeszkolone nieprofesjonalne ochotniczki, ktore sa-
me powr6city do zdrowia po chorobie nowotworowej
sutka potrafig zaofiarowac jedyne w swoim rodzaju
wsparcie psychiczne.

CELE RUCHU EUROPA DONNA

1 Przyczyniaé¢ sie do rozpowszechniania i wy-
miany doktadnych i aktualnych informacji na
temat raka piersi w catej Europie.

2 Uswiadamia¢ kobiety o zagrozeniu rakiem i za-
checac je do regularnej kontroli wkasnych piersi.

3 Propagowac konieczno$¢ poddawania sie
okresowej kontroli mammograficznej w celu
ewentualnego, wczesnego wykrywania choro-
by nowotworowe;.

4 Domagaé sie zapewnienia kazdej pacjentce
optymalnego dla niej sposobu leczenia.

5 Zapewni¢ wysokiej jakosci opieke wspomaga-
jaca w trakcie leczenia i w okresie pézniej-
szym.

6 Domagac sie wtasciwego przygotowania per-
sonelu Stuzby Zdrowia w zakresie profilaktyki,
leczenia i rehabilitaciji.

7 Dostrzega¢ witasciwe dziatania i popierac ich
rozwoj,

8 Domagac sie kontroli jakosci aparatury diagno-
stycznej i klinicznej.

9 Zapewni¢ wszystkim pacjentkom mozliwos$¢
zrozumienia proponowanych kierunkéw lecze-
nia, wtgczajgc w to badania kliniczne oraz re-
spektowac ich prawo do zasiegania innych opi-
nii medycznych.

10 Przyczynia¢ sie do rozwoju badan nad rakiem
piersi.
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Freilich powiedziata: ,Jako kto$, kto tam byt (choro-
wal) i przezyt, ochotniczka jest zywym dowodem na
to, ze pokonanie raka piersi jest mozliwe. Dlatego po-
trafi wzbudzi¢ nadzieje i podniesé na duchu jak nikt
inny irzuci¢ line ratowniczg nowo zdiagnozowanej
pacjentce w najgorszych momentach jej choroby”.
Powiedziata takze, ze grupa Reach to Recovery (Spré-
buj Wyzdrowie€) opracowata juz bardzo nowoczesny
podrecznik do celéw szkoleniowych, w oparciu

0 analize pracy nieprofesjonalnych wolnotariuszek

w 36 krajach. Przewodnik ten mozna tatwo adapto-
waé do potrzeb lokalnych. Przeznaczony dla organi-
zator6w programow szkoleniowych powinien by¢ po-
mocny w rozwijaniu u ochotniczek zdolnosci stucha-
nia i reagowania, rozumienia jezyka ciata oraz umie-
jetnosci przeprowadzenia wywiadu i rozpoznania sy-
tuacji kiedy choroba powinna uzyska¢ pomoc specja-
listyczna.

Gloria Freilich zwrécita uwage na nie-
ktére osiggniecia grup europejskich

¢ We Wioszech, dzieki grupie ANDOS, pacjentki sg
odwiedzane przez ochotniczki w czasie pobytu

w szpitalu i spotykajg sie regularnie towarzysko oraz
na éwiczeniach i zajeciach rehabilitacyjnych. ANDOS
zapewnia ustugi w dopasowywaniu protez i organizu-
je pokazy mody, sprzedaz prac recznie wykonanych
linne imprezy w czasie ktorych zbierane sg pienigdze.
+ W Polsce, Klub Amazonek koncentruje sie na
sprawnosci fizycznej i wsparciu psychicznym. Uzy-
skane darowizny uzupetnia sprzedajgc protezy

i odziez sportows.

¢ Rosyjska grupa Nadiezdza, z bazg w St. Petersbur-
gu, dostarcza wsparcia psychicznego, informacji i le-
czenia rehabilitacyjnego dziatajgc w niezmiernie
trudnej sytuacji gospodarczej. Nadiezdza utrzymuje
sie jedynie ze zbidérek przeprowadzanych przez rosyj-
skie dzieci.

¢ W Wielkiej Brytanii, Cancerkin, Breast Cancer Care
i inne organizacje prowadzg petny program dziatalno-
$ci i ushug pomocniczych, ktore sa finansowane z pie-
niedzy pochodzacych z darowizn (dotacji) i specjal-
nych przedsiewzie¢, na ktorych zbiera sie fundusze.
Dr Mary Buchanan, przewodniczgca organizacji Wo-
men’s Nationwide Cancer Control Campaign (Ogélno-
krajowej Kampanii Kobiecej do Zwalczania Raka),
zbaza w Londynie, stwierdzita, ze kobietom oczeku-
jacym na wyniki badan zwigzanych z wykrywaniem
raka piersi ,,kazda minuta wydaje sie dniem”. Powie-
dziata, zo Szpital Swietego Bartlomieja w Londynie
skrocit czas oczekiwania poprzez jednorazowe bada-
nie w przychodni/klinice diagnostycznej.

Konsultacja w czasie ktorej kobieta zostaje poinfor-
mowana, Zze ma raka jest niezmiernie stresujaca,

a szok moze utrudni¢ zrozumienie w petni tego co sie
do niej méwi. Dr Buchanan poradzita lekarzom na-
grywanie takiej wizyty. Umozliwitoby to pacjentce

zabranie tasmy do domu, gdzie razem z rodzing mo-
gtaby postuchaé tego co powiedziat konsultant/lekarz.

,»» 10 tylko moja wina”

,Jesli uwazasz, ze ksztatcenie sie jest, sprébuj ptacié
za nieuctwo (ignorancje)” - powiedziat Dr Alberto Co-
sta, cytujac Groucho Marxa w celu podkreslenia swo-
jego watku, ze lekarz musi posiada¢ gruntowng wie-
dze i by¢ na biezaco w swojej specjalnosci. Dr Costa
ostrzegt, ze bez trwajacego cate zycie odnawiania wie-
dzy i ustawicznego doksztatcania sie w dziedzinie
medycyny, onkolodzy w duzym stopniu ryzykujg
utrate kompetencji i mozliwosci sprostania zawodo-
wym obowigzkom wobec swoich pacjentow.

Profesor Niall 0 "Higgins, dyrektor chirurgii onkolo-
gicznej w Europejskim Instytucie Onkologii w Medio-
lanie, stwierdzit, ze lekarze i pozostaty personel me-
dyczny musza by¢ przeszkoleni w kierunku udziela-
nia pomocy pacjentkom z rakiem piersi, w podejmo-
waniu $wiadomych decyzji dotyczacych ich leczenia.
Powiedzial, ze lekarze muszg by¢ szczerzy i uczciwi
wobec swoich pacjentek i dostarcza¢ mozliwie naj-
petniejszej informacji. Zaréwno kobiety, ktérym dano
wolny wybo6r pomiedzy mastektomiag a mozliwoscia
zachowania piersi, cierpiaty wskutek podobnego na-
silenia depresji i leku. Jednakze, whasciwa informacja
i wyjasnienia tagodzity stan psychicznego niepokoju.
Jeanette Webber, Naczelna Pielegniarka w Cancer Re-
lief Macmillan Fund w Zjednoczonym Krélestwie
stwierdzita, ze problemy psychiatryczne mozna zre-
dukowa¢ do minimum jesli chorymi z rakiem sutka
opiekuje sie pielegniarka z przygotowaniem specjali-
stycznym. W przeprowadzonym ostatnio badaniu
2500 kobiet z rakiem sutka, 70% populacji okreslito
taka pielegniarke jako ,,bardzo pomocna” (wspieraja-
cg psychicznie), natomiast 75% orzekio, ze byta oso-



bdi, ktéra udzielita im najwiecej wsparcia sposrod ca-
fego personelu medycznego.

Julietta Patnick, krajowy koordynator Programéw Ba-
dan Przesiewowych (skriningowych) Raka Sutka

i Szyjki Macicy w Zjednoczonym Krdlestwie, powie-
dziata, ze badania wykazaly, iz mammografia ratuje
wielo istnien ludzkich, wykrywajac w sposob nieza-
wodny raka sutka u kobiet po 50 roku zycia. Niestety,
ciagle nie ma pewnosci, czy dotyczy to réwniez
miodszych kobiet.

Powiedziata, ze Program Badan Przesiewowych Naro-
dowej Stuzby Zdrowia, w celu wykrycia raka piersi,
stosuje pieciopunktowy plan pozwalajacy uswiado-
mi¢ kobiety o zagrozeniu rakiem piersi: poznaj co jest
normalne w twoim przypadku; ogladaj i badaj (doty-
kaj) piersi; wiedz jakich zmian masz szuka¢; nie-
zwtocznie powiadom lekarza o jakichkolwiek zmia-
nach; uczeszczaj na badania skriningowe piersi po
ukonczeniu 50 roku zycia.

Patrick powiedziata, ze program badan przesiewo-
wych obejmuje obecnie ponad 1 milion kobiet rocz-
nie i zdecydowanie dazy do osiagniecia celu tj.
zmniejszenia liczby zgonéw z powodu raka piersi

0 1250 rocznie do roku 2000.

Amy Langer, dyrektor NABCO (Amerykanski Zwig-
zek Organizacji do Walki z Rakiem Piersi), odniosta
sie do celu nr 9 Ruchu Europa Donna podkreslajac na
poczatku istnienie wielu barier na jakie napotykajg la-
icy w odbiorze informacji i rozumieniu zagadniers me-
dycznych. Nastepnie poddata rozwazaniu niektére

z rozwigzan. Chociaz sktonni jesteSmy wierzy¢, ze 0so-
bowos$¢ Amerykanki cechuje wieksza asertywnos¢ ani-
zeli osobowos$¢ Europejki, z tatwoscig mozna byto iden-
tyfikowac sie z wieloma problemami, ktdre poruszyta.
Pozostate osoby, ktdre zabraty glos to Profesor Sabine
von Kleist (Niemcy), Profesor Silvestrini (Wiochy)
1profesor van der Schueren (Belgia).

Europejski Instytut Onkologii

Ten nowo utworzony instytut jest pierwszym ogoélno-
europejskim osrodkiem prowadzacym badania nad
rakiem i zajmujacym sie jego leczeniem i ma Sciste
powigzania z ruchem Europa Donna.

Nawet zatrudniony w petnym wymiarze personel In-
stytutu liczacy 200 os6b odzwierciedla jego zaangazo-

W CELU WYKRYCIA RAKA PIERSI,
STOSUJ PIECIOPUNKTOWY
PLAN;

Poznaj co jest normalne w twoim przypadku.
Ogladaj i badaj (dotykaj) piersi.

Wiedz jakich zmian masz szukac.
Bezzwilocznie powiadom lekarza o jakichkol-
wiek zmianach.

5. Uczeszczaj na badania skriningowe piersi po
ukonczeniu 50 roku zycia.

rPwbndPE

wanie we wszystkich krajach Europy. Gtéwny chirurg
(szef chirurgii) jest Irlandczykiem, szefem radioterapii
jest Belg, szefem epidemiologii (ktora bada w jaki
sposob choroby atakujg raczej cate populacje anizeli
tylko pojedyncze osoby) jest Szkot, a szefem odtwor-
czej chirurgii plastycznej - Francuz.

Oprocz tego, ze nie ma réwnych sobie, jako instytut ba-
dawczy i leczniczy, bedzie odgrywat wazna role w szko-
leniu lekarzy, pielegniarek i innego personelu medycz-
nego i nabywaniu przez nich specjalistycznych kwalifi-
kacji wymaganych w opiece nad chorymi na raka.

AKTUALNOSCI MEDYCZNE

Geny odpowiedzialne za powstawanie
raka piersi

Nasz organizm zbudowany jest z biliondw komorek,
a kazdag komérka rzadza zawarte w niej geny. Geny to
mikroskopijne biologiczne jednostki kontrolne, ktére
decyduja o dziataniu i dtugosci zycia komorki. Nasze
geny dziedziczymy od rodzicow. Jesli jaki$ gen nie
dziata prawidtowo, lub brak go w ogdle, komorki, kto-
rych dziatanie powinien regulowac, moga sie roz-
mnozy¢ w sposéb niekontrolowany, w wyniku czego
powstaje guz nowotworowy.

Uwaza sie obecnie, ze czynniki dziedziczne sg odpo-
wiedzialne za okoto 5% zachorowan na raka piersi.
W tych przypadkach ludzie dziedziczg uktad gene-
tyczny, w ktérym okreslony gen nie dziata prawidto-
wo lub po prostu go brakuje. To oznacza, ze istnieje
u nich wieksza niz przecietnie mozliwo$¢ zachorowa-
nia na raka sutka w ciggu zycia. Naukowcy zaczynajg
juz identyfikowac te geny. Pierwszym z nich jest tzw.
,»gen raka piersi”, ktéremu nadano tatwg do zapamie-
tania nazwe BRCAI. Inne geny przyczyftiajace sie do
rozwijania raka sutka to gen TP53 oraz gen AT.

Mimo powstawania wcigz nowych badan diagno-
stycznych, ktdre potrafig identyfikowac kobiety nara-
zone na raka piersi, ciggle nic nie mozna zrobi¢, aby
zapobiec zachorowaniu na raka, poza usunieciem
piersi ,,na wszelki wypadek”. Naukowcy nie wiedzg
jeszcze jak leczyé, ani jak zastepowac wadliwe lub
brakujace geny.

Pozostawienie piersi

Liczne badania kliniczne wykazaty, ze operacja, ktora
pozwala na zachowanie piersi tj. wyciecie guzka, jest
rownie skutecznym leczeniem we wczesnym stadium
raka piersi jak operacja, znana jako mastektomia,

w ktorej usunieta zostaje cala piers.

W poszczegdlnych przypadkach kobiety poddane
operacji wyciecia guzka potaczonej z naswietlaniem
majg takg sama szanse przezycia wielu lat jak kobiety
w zblizonym wieku i stadium choroby leczone za po-
mocg mastektomii.
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Nowe leki

Dwa nowe leki, Taxorete i bardzo podobny zwigzek
pod nazwa T axol wydajg sie by¢ obiecujace w lecze-
niu zaawansowanego raka piersi. To stadium choroby,
znane w medycynie jako ,rak sutka z przerzutami”,
wystepuje kiedy nowotwar rozprzestrzenia sie do in-
nych czesci ciata. Kiedy to nastapi, rak jest bardzo
trudny do wyleczenia.

Wyzej wymienione leki, ktére obecnie przechodzg pro-
by kliniczne, wydaja sie zwalnia¢ postep choroby

w tym pdéznym stadium.

PROPONOWANE KSIAZICI

Osoby pracujace w pionie podstawowej opieki zdro-
wotnej zacheca sie do przeczytania nowej ksigzki zaty-
tutowanej ,,Zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka
piersi u kobiet”. Autor, Dr Basil Stoli, napisat bardzo
pouczajacy ksigzke, ktorej celem jest szkolenie lekarzy,
pielegniarek i os6b zajmujacych sie poradnictwem

w zakresie najnowszych metod wykrywania i leczenia.
To, z kolei powinno im umozliwi¢ odpowiadanie na

Fundusz im.
Marii Sktodowskiej-Curie

dziatajacy na podstawe umowy miedzy rzadami rp iusa

zaprasza
do sktadania wnioskéw

o finansowanie prac naukowo-
badawczych, ktére zostana podjete przez
naukowcow polskich we wspéfpracy
znaukowcami amerykanskimi

w nastepujacych dziedzinach:

rolnictwo, medycyna iochrona zdrowia,
ochrona srodowiska naturalnego,
badania podstawowe, badania nad
energia, badania inzynieryjne, nauki o
ziemiieksploatacja zasob6w naturalnych,
komunikacja, budownictwo.

szczego6towe informacje i formularze
WNIOSKOW O GRANTY MOZNA OTRZYMAC W BIURZE
FUNDUSZU MSC, 00-52? WARSZAWA, UL. WSPOLNA 1/3
(GMACH KOMITETU BADAN NAUKOWYCH), POK. 536,
TEL. 627 16 791628 40 71 W. 534.

pytania ustawicznie zadawane przez kobiety, ktére
obawiajg sie, ze sg narazone na zachorowanie na raka
piersi, jesli chcesz naby¢ te ksigzke, zadzwon do:
Kluwer Academic Publishers Group

in the Nethehrlands tel. 31 78 524400

Przedstawiciele Organizacji Europa
Donna w poszczegd6lnych krajach:

Austria - Mrs Christl Zimmerman, Irlandia - Mrs Cocily
Dawson, Rosja - Dr Eugeny Demin, Chorwacja - Prof.
Dr Ruza Sabol, Izrael - Mrs Miri Ziv, Stowenia - Dr Ma-
rija Veegelj-Pirc, Estonia - Dr Vaino Ratsep, Wiochy -
Mrs Luisa Nemez, Hiszpania - Mrs Carmen Vlilardet
March, Niemcy - Prof. Sabine von Kleist, Litwa - Dr Jo-
nas Tutkus, Szwajcaria - Mrs Susi Gaillard, Grecja -
Mrs Toula Triphyliss, Polska - Dr Krystyna Mika,
Wielka Brytania - Mrs Gloria Freilich, Wegry - Mrs Gy-
ongyi Gerzsenyi, Portugalia - Mrs Henriette Nesbitt de
Almeida Lima ®

Studium
Doktoranckie

Komisja w sktadzie: przewodniczaca Senackiej
Komisji do spraw Rozwoju Kadry Naukowej prof.
dr hab. Teresa Widomska - Czekajska, kierownik
Studium Doktoranckiego AM prof. dr hab. Sylwia
Fidecka oraz prorektor do spraw nauki prof. dr
hab. Leszek Szewczyk po rozpatrzeniu 30
wnioskéw o przyjecie na studia doktoranckie, po
wnikliwym przeanalizowaniu nabytego w
ramach studenckich ko6t naukowych warsztatu
badawczego (udziat w badaniach, prezentacje
prac na konferencjach, publikacje), wynikow
uzyskanych w czasie studiéw, znajomosSci
jezykéw obcych oraz innych osiggniec¢
postanowifa przyja¢ nastepujace osoby:

Dorota Darmochwat - immunologia,

Urszula Gasowska-Giszczak - genetyka,

Jarostaw Jabtonski - framakologia kliniczna,
Pawet Krawczyk - immunologia,

Angieszka Kudasiewicz-Kardaszewska - genetyka,
Konrad Rejdak - farmakologia,

Marta Skoczylas - chemia fizjologiczna,

Micha! Skrzypek - socjologia medycyny,

Halina Szymczyk - farmakologia,

Marta Tarczyriska - radiologia

Witold Zgodzinski - farmakologia



OPODEJSCIE INTEGRALNE W MEDYCYNIE

rezentowany juz na lamach Alma Mater kra-

kowski kwartalnik ,,Sztuka leczenia” w kolej-
nych, tradycyjnie wielowgtkowych zeszytach przy-
nosi szereg interesujacych prac. Autorzy poruszajg
sie w wielu dyscyplinach, realizujgc redakcyjng wi-
zje zintegrowanej refleksji nad problemami wspot-
czesnej medycyny. Nie dziwi wiec obecno$¢ wypo-
wiedzi znawcow nauk humanistycznych na réwni
z pracami lekarzy. W zamysle tworcow pisma stuzy¢
ma to ,,powigzaniu sztuki leczenia z kompleksowym
wizerunkiem cztowieka, realizujgcego sie w prze-
strzeni moralnych i duchowych wartosci”.

o0 leczenie sztukg niewatpliwie jest. Jak pisze Jan

Trabka, profesor biocybernetyki UJ, ,,pomimo
znaczacych osiggnie¢ w zakresie teoretycznych
przedmiotéw medycznych, medycyna jako dziatal-
no$¢ lecznicza pozostaje sztuka. | zawsze tak bedzie,
poniewaz gtéwny nurt ludzkiej aktywnosci - nie tylko
zreszta lekarskiej - toczy sie po wiekszej czesci w ob-
rebie sztuki. Prace naukowe moga lub powinny stano-
wi¢ jedynie korone, zwienczenie, a rownocze$nie
fundament kazdej dziatalnosci cztowieka.” Trabka
stwierdza, iz ,,cztowiek, nawet tak $cisty jak matema-
tyk, nie zdaje sobie sprawy, ilu wyboréw dokonuje,
ile krokéw stawia pod wptywem natchnienia i inteli-
gencji, manifestujacych sie jako ,,czystej krwi” sztuka.
Gdyby pomingé w procesie leczenia 6w fragment po-
chodzacy od sztuki, to dziatalnos¢ medyczna - z feno-
menologicznego punktu widzenia - bytaby odrazajg-
cym i budzacym przestrach doswiadczeniem, a pa-
cjent krolikiem doswiadczalnym.”

stotnym elementem podejscia integralnego w me-

dycynie, promowanego przez omawiany kwartal-
nik sg zagadnienia z dziedziny psychosomatyki, sku-
piajacej sie na problemie wptywu psychicznych
aspektéow cztowieka na jego zdrowie somatyczne.
»Psychosomatyka pozostaje jak dotad nauka typu Kli-
nicznego, to jest zajmujgcy sie patologig oraz majgcy
charakter praktyczny. W zasadzie nie ma ona dotgd
satysfakcjonujacego odpowiednika w dziedzinie nauk
teoretycznych i podstawowych. Dlatego - jak uwaza
Andrzej Mirski z Instytutu Psychologii UJ - kluczo-
wym zagadnieniem teoretycznym - podstawowym dla
wspotczesnej psychosomatyki - sta¢ sie musi problem
body-mind, a wiec wzajemnych relacji pomiedzy cia-
fem a umystem”. Dla poczynienia satysfakcjonuja-
cych ustalen dotyczacych togo zagadnienia konieczny

jest - jak postuluje autor - powr6t do zasadniczych
kwestii ontologicznych, z wykorzystaniem calego do-
robku szczeg6towych nauk psychologicznych i me-
dycznych, z wyraznym odwotaniem sie do tradycji fi-
lozoficznej, w tym tej, ktéra odpowiedzialna jest za
uksztattowanie sie redukcjonistycznego paradygmatu
wspotczesnej medycyny. Wywodzacy sie od de La
Mettrie mechanicystyczny materializm powoduje, iz
»psychosomatyka, psychoterapia, socjoterapia, a tak-
ze dowody o psychologicznych i spotecznych uwa-
runkowaniach réznych choréb u wielu jeszcze os6b
budza powazne zastrzezenia”. Spoczywa on réwniez
u podstaw - jak sadzi autor - psychiatrii biologicznej -
gdzie ,,zaburzeniom psychicznym przypisuje sie wy-
facznie przyczyny fizjologiczne badZz nawet anato-
miczne, catkowicie pomijajac doswiadczenie ludzko-
$ci”. ,,Powstaje obecnie wiele szk6t w dziedzinie psy-
chosomatyki, lecz wcigz jeszcze brak szerszej, jedno-
czacej teorii”. Wobec dowoddw na role uktadu immu-
nologicznego jako elementu posredniczacego pomig-
dzy mind i body, na gruncie psycho-neuroimmunolo-
gii mozliwa wydaje sie integracja dotychczasowych
ustalen w zakresie psychosomatyki.

stotnym elementem podejscia integralnego w tera-

pii jest pofaczenie oddziatywania leczniczego
o charakterze stricte biologicznym z elementami psy-
choterapii. Liczne publikowane w ,,;sztuce leczenia”
prace dotykajg tego zagadnienia, wskazujac na moz-
liwosci dokonywania tego typu interwencji rowniez
W postepowaniu terapeutycznym nie-psychiatrycz-
nym. Antoni Kepinski pisat, ze ,,element psychotera-
peutyczny jest integralng sktadowg roli kazdego le-
karza i kazdej pielegniarki niezaleznie od ich spe-
cjalnosci”. Helena Wronska-Potariska podnosi to za-
gadnienie w kontek$cie pacjentéw z chorobami
0 niepomys$inym rokowaniu stawiajac pytanie ,,jak
chorzy radzg sobie z tym jednym z najwiekszych
streséw, jakim jest choroba o niepomysinym roko-
waniu i jak mozna im w tym poméc?”. Autorka za-
ktada, ze w przebiegu choroby chorzy wartosciuja
siebie na tle ludzi zdrowych poszukujgc odpowiedzi
na pytanie: kim ja teraz jestem? ,Pytania te prowa-
dza do wytworzenia poczucia mniejszej wartosci
wiasnej, bedacego zrédiem wtérnego leku o charak-
terze dezintegrujagcym. Lek ten w konsekwencji pro-
wadzi¢ moze do dezorganizacji zachowania i osobo-
wosci, a w szczegdlnosci obrazu samego siebie, rozu-
mianego jako suma lub synteza sadéw wartosciuja-
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cych odnoszacych sie do wiasnej osoby. Autorka
w badaniach swoich, dotyczacych os6b chorujacych
na biataczke wykazuje dynamike zmian obrazu ,ja"
w zalezno$ci od czasu trwania choroby i proponuje
w oparciu o nie program oddziatywan terapeutycz-
nych, ktérych celem powinno by¢ ,skuteczne obni-
zenie przezywanego przez chorych leku i niepokoju,
aby nie dopusci¢ do /.../ wytworzenia negatywnej
samopercepcji, utrudniajgcej radzenie sobie z choro-
ba”. Autorka postuluje, ze ,,Psychoterapia chorych
somatycznie winna posiada¢ charakter komplekso-
wy, wymagajacy $cistej wspotpracy catego zespotu
leczacego, z uwzglednieniem réznych form psycho-
terapii grupowej i indywidualnej /.../. Powinna obej-
mowac takze rodzine chorego.”

daje sie, ze wobec wydtuzajacej sie dtugosci

zycia naglagcym wyzwaniem staje sie wypraco-
wanie wiasciwych form opieki nad pacjentem w wie-
ku senioratnym. Ludzie-starzy tworzg obecnie naj-
wieksza pojedyncza grupe odbiorcéw Swiadczen me-
dycznych i tak bedzie, w wiekszym nawet zakresie,
przy koncu stulecia. Wydaje sie, ze tradycyjne nasta-
wienie naprawcze wobec probleméw zdrowotnych
ludzi starszych nie jest w stanie sprosta¢ czestym
z ich strony pytaniom o to, jak moga poprawié¢ jakos$¢
swojego zycia. Zagadnienie to podejmujg prace opu-
blikowane w numerze 3/1996 ,,sztuki leczenia”.

ym$ naturalnym stato sie, zarowno w medycynie
Cjzak i psychologii, uzywanie pojecia ,,rozwéj” je-
dynie w odniesieniu do proceséw dokonujacych sie
w pewnych, arbitralnie wyznaczonych granicach wie-
ku cztowieka. Oczywiscie réznie przebiega granica
wyznaczana przez pediatrie - medycyne wieku roz-
wojowego, inaczej przez psychologie rozwojowa. An-
drzej Mirski wskazuje na diametralnie r6zny sposdb
rozumienia tego zjawiska. W obszar zainteresowania
psychologii rozwojowej wchodzi¢ bowiem ma caty
dorosty wiek cztowieka az do biologicznej $mierci, ja-
ko czas, w ktérym dokonuja sie autentyczne, progre-
sywne procesy rozwojowe. W ten sposob powstaje
nowy paradygmat okreslany jako ,life-span develop-
ment approach”, ujmujacy rozwoj jako proces zacho-
dzacy w catej rozciggtosci zycia cztowieka. Jeden
z czotowych teoretykéw tego nurtu, RJ. Havinghurst
stwierdza, iz ,,w kazdym etapie dorostego zycia, na-
wet w najpdzniejszym stojg przed cztowiekiem wazne
cele rozwojowe do realizacji”, ktére rozumie jako za-
dania, ktorych rozwigzanie wiedzie do poczucia
szczescia i do sukcesow w wypetnianiu nastepnych
celow.

obec nieuchronnie dokonujacych sie w organi-
W zmie cztowieka procesOw starzenia si¢ o cha-
rakterze degeneracyjnym i regresywnym, dotykaja-
cych wszystkich narzadéw i uktadéw, ostabiajgcych
aktywnos¢ zyciowa jednostki, wydaje sie - jak pisze

Mirski, ze najwazniejsze dziedziny trwatego, poten-
cjalnego rozwoju progresywnego u cztowieka istniejg
gtdwnie w sferze psychicznej. Tylko do pewnego mo-
mentu rozwdj w dziedzinie psychiki jest warunkowa-
ny programem genetycznym. Dalszy rozwoj odbywa
sie juz tylko poprzez zbieranie i organizowanie infor-
macji. Osiggniecie umiejetnosci zadowalajacego funk-
cjonowania we wspotczesnej cywilizacji wymaga na-
bycia tak wielu umiejetnosci, ze nawet w optymal-
nych okolicznosciach wymaga z pewnoscig nie dwu-
dziestu kilku lat zycia, ale czterdziestu czy nawet
wiecej, jak uwaza autor. W tym Swietle interesujgca
wydaje sie definicja psychoterapii, ktéra ,jest niczym
innym, jak nadrabianiem strat poniesionych we wcze-
$niejszym procesie rozwoju”, obcigzajagcych dalsze
etapy.

jest tylko i wykacznie potencjalny, i nie ma zad-
nych programdw genetycznych, ani zadnych zmian
natury biologicznej, ktore same z siebie mogtyby go
forsowa¢ czy gwarantowac. Tak wiec mozliwy jest
wylacznie poprzez wiasny wysitek cztowieka, zwal-
niajgcego i kompensujgcego procesy regresywne
i wprowadzajgcego na ich miejsce procesy progresyw-
ne. Jak bowiem dowodzi nauka, to nie ilos¢ komoérek
w mozgu, ale jako$¢ ich wykorzystania decyduje
o sukcesie rozwojowym. Za rozwoj i optymalne funk-
cjonowanie takich cech jak osobowos¢, podmioto-
wos¢, moralno$é, kompetencje spoteczne odpowie-
dzialna jest nie tyle ilos¢ komérek mézgowych, ile
ich organizacja, nie tyle dobre funkcjonowanie recep-
toréw i efektoréw, ile sposob obrébki dostarczanych
przez nie informacji.

Rlozwéj w okresie dorostosci, jakkolwiek mozliwy,

edycyna wspotczesna, okreslana czesto mianem

medycyny naprawczej, opiera sie nadal - jak pi-
sze Engel - na ,,koncepcji ciata jako maszyny, choroby
- jako konsekwencji uszkodzenia maszyny i roli leka-
rza polegajacej na reperowaniu tej maszyny”. Niewat-
pliwie takie rozumienie roli lekarza realizowane
w praktyce odcina go od wielu niezwykle istotnych
sfer zycia cztowieka. ,,Unikanie tematéw filozoficz-
nych i egzystencjalnych nasuwajgcych sie nieodpar-
cie w zwigzku z kazdg powazniejszg chorobg stanowi
charakterystyczny aspekt wspotczesnej medycyny.
Jest to kolejna konsekwencja kartezjanskiego duali-
zmu, ktory doprowadzit uczonych do zajmowania sie
wytgcznie fizycznymi aspektami zdrowia”.
Wazna, wypetniajacg te luke, i niewatpliwie wartg za-
prezentowania wypowiedzig jest praca Zygmunta
Pucko, bedaca ,,prébg filozoficznej interpretacji rela-
cji interpersonalnej w sytuacji granicznej: chorobie
terminalnej, umieraniu, $mierci”. Jak podkresla autor,
artykut oparty jest na doswiadczeniach podczas pracy
terapeutycznej w Osrodku Interwencji Kryzysowej
z rodzicami dzieci chorych terminalnie, leczonych
w Instytucie Pediatrii CM UJ. Tym wieksza jest war-

?



tos¢ tej pracy, dajacej wglad w sytuacja egzystencjal-
ng osoby doswiadczajacej jednej z najciezszych sytu-
acji granicznych: S$mierci osoby bliskiej.
»W przezyciu $mierci drugiego cztowieka uderza
Swiadomos¢ pustki niczym niemozliwej do wypetnie-
nia. Rodzi si¢ ono - jak pisze H. Bergson - gdy swiado-
mo$¢ pozostaje przywigzana do stanu dawnego, cho-
ciaz juz inny jest stan obecny. Jest ona poréwnaniem
pomiedzy tym, co jest, a tym, co mogtoby by¢ lub po-
winno by¢ /.../.” Owa pustka - jak pisze autor - ,,na-
biera mocy zwyciezajacej petnie, jaka jest cztowiek.
Pustka podchodzi do cztowieka, wnika coraz giebiej
i radykalniej we wszystko, co jest jego. Na pierwot-
nym przezyciu irracjonalnosci $mierci wyrasta trwoga
oraz protest przeciwko niej. Zaréwno owa trwoga, jak
i protest nalezg wtedy do ,,Smiertelnych nastrojow”
(termin uzywany przez J. Tischnera) wspotkonstytu-
ujacych swiadomos¢ cztowieka”. Postawiony w takiej
sytuacji ,,cztowiek moze stopniowo pogragzac sie co-
raz bardziej w trwodze, az do catkowitej nieczutosci
wobec innych i na to, co si¢ wokot niego dokonuje.
Zamykajac sie w swojej trwodze i pozostajac jedynie
ze swoimi myslami skazuje sie na rozpiecie pomiedzy
pustoszaca pustka, ofiarujgcg mu jedynie kontynuacje
unicestwienia, a innymi mozliwosciami, dajgcymi
cho¢ odrobine nadziei.” Sytuacja ta ,,stawia cztowie-
ka przed samym sobg w koniecznosci dokonania osta-
tecznego wyboru: zycia lub catkowitej rezygnaciji.
Cztowiek musi podja¢ jedng z dwoch ewentualnych
drdg, jedna z nich jest szansa wyjscia, a druga dereali-
zacji.” Opowiadajac sie przeciwko naporowi dereali-
zacji, przetamujac ,,wycofywanie sie ze Swiata”, czto-
wiek moze stangé po stronie zycia.

kazanie takiej mozliwosci cztowiekowi ztama-
U nemu cierpieniem czesto staje sie wyzwaniem
dla lekarza, niejednokrotnie poruszajgcego sie w ob-
szarze sytuacji granicznych. ®

lek. med. Michat Skrzypek
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Errata do tekstu:

Skrzypek M., ,,Dualizm w filozofii a dehuma-
nizacja wspoétczesnej medycyny. Przyczynek
do rozwazan o medycynie holistycznej.”, Al-
ma Mater 1996, 18 (1), str.25-28.

Na stronie 27 jest:

Wspomnie¢ wypada o postulatach Igora Ale-
xandra Caruso, psychologa i psychoterapety,
wybitnego przedstawiciela psychologii gtebi,
ktory pisze: ,,Ani sfera psychofizyczna, ani sfe-
ra duchowa nie stanowig wiasciwosci: uciele-
$nienie duchowosci i uduchowienie cielesno-
§ci.”

Winno byc¢:

Wspomnie¢ wypada o postulatach lgora Ale-
xandra Caruso, psychologa i psychoterapety,
wybitnego przedstawiciela psychologii gtebi,
ktory pisze: ,,Ani sfera psychofizyczna, ani sfe-
ra duchowa nie stanowig wiasciwosci cztowie-
czenstwa. Wiasciwoscia cztowieczenstwa jest
inkarnacja duchowosci: ucielesnienie ducho-
wosci i uduchowienie cielesnosci.”
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Szanowny i Drogi Panie Doktorze,

'l, przyjemnoscia i pewng zaduma pochylitem sie nad pokaznym zbiorem zeszytéw ,,Alma Muter”, aby zanurzy¢ si¢ w
jakze dla mnie interesujacej, budzacej wiele refleksji i wspomnien lekturze.

Wiernie zarejestrowane, inteligentnie komentowane i ciekawie ilustrowane wydarzenia oraz dokonania minionych 6-
ciu lat, chronig od zapomnienia ludzi i ich czyny. Sercem pisane, pieknejubileuszowe wydania po$wiecone poszczeg6lnym
wydziatom, przywotuja z odlegtej przesztosci i oddaja nalezny hotd zastuzonym twércom, organizatorom i pierwszym
nauczycielom Uczelni. Wreszcie liczne artykuty o medycynie holistycznej, promocji zdrowia, lekarzu rodzinnym, reformie
studiéw, proponuja kierunki przysztych dziatan. Na wszystkich stronicach kwartalnika przebija troska o zachowanie
humanistycznego oblicza medycyny, dbato$¢ o dobro i godno$¢, zaréwno chorego jak i lekarza, poszukanie i
propagowanie prawdy.

»~Alma Mater™ uczynit Pan pismem catej spotecznosci akademickiej, platforma wymiany mysli, prezentowania
programéw, ustalaniu celéw i zadan, wreszcie dyskusji nad wyborem systemu wartosci.

Poczutem nieodpartg, wewnetrzng potrzebe ztozenia Panu publicznie najserdeczniejszych gratulacji i podziekowan za
znakomita wspotprace, za wytrwatos¢, zapat, entuzjazm, lojalno$¢ i niezawodnosé. Wreszcie za to, ze zechciat Pan swoj
wielki talent wykorzysta¢ w stuzbie Uczelni.

Osiagnat Pan wielki sukces, lecz niewiele 0os6b wie, ze za tym sukcesem kryje sie ogromna praca, wiele
niepnespunych nocy, nadmiernych streséw, nerwowego napiecia, nieustajacego wyscigu z czasem. Najlepiej wiedzg o tym
zona Wiestawa oraz corka Ania - maturzystka, ktérym chce przekaza¢ wyrazy specjalnych podziekowan za cierpliwos¢ i
wyrozumiato$¢ oraz przeprosi¢ za wszystkie Samotne wieczory i weekendy. Zawsze bede uwazat Panie za ciche
wspottworczynie naszej ,,Alma Mater",

Drogi Panie Doktorze,

wspoétprace z Panem, nasze wielogodzinne dyskusje i pogawedki, btyski Pana oczu, kiedy wpada! Pan o réznych
godzinach z nowymi, pachnacymi $wiezg farbg coraz piekniejszymi egzemplarzami kolejnych numeréw, zachowam w
pamieci i sercujako jeden z najjasniejszych fragmentéw czasu petnienia rektorskiej stuzby. Z podziwem patrzytem, jak
obok pracy redakcyjnej rozwija Pan zainteresowania naukowe.

Zycze Panu serdecznie wielu dalszych osiggnieé i satysfakcji w pracy naukowej oraz redakcyjnej, jak réwniez duzo
szczescia w zyciu osobistym.

Z szacunkiem iprzyjaznia REKTOR

Prof. dr hab. Marian K. Klamut

Od redakcji: Serdecznie dzigkujemy Jego Magnificencji Rektorowi za skierowane pod naszym adresem wyrazy uznania. List publikujemy na wyrazne zyczenie Pana Rekto-
ra z niemetym zaktopotaniem, bowiem kwartalnik ,,Alnma Mater"* - jak wspomina w liscie okolicznosciowym Jego Megnificencja - jest pismem calej spotecznosei lubelskiej Aka-
demii Medycznej, totez nie nam, lecz przede wszystkim wspdtredagujacym Czytelnikom nalezne sg te cieple stowa. My spetnialiSmy jedynie swego rodzaju misje, zgodnie ze
zhozong wezedniej deklaracjg i obietnica redagowania gazety. Cieszy napewno fakt przychylnego przyjecia , Alme. Mater” przez forum czytelnicze, buduje tez $wiadomosé
istnienia licznego grona wspdpracownikéw wyrazajacego wole publikowania na lamach naszego pisme. Nic tak jednak nie wspiera jak przychylno$¢ wiadz Uczelni do tej
i podobnych inicjatyw. My ze swej strony rowniez sktadamy Jego Megnificencii Rektorowd prof. dr hab. Marianowi Kazimierzowi Klamutoni podziekowania za cenne inspiracie,
dostrzeganie roli prasy akademickiej w zyciu Uczelni i wielka tolerancje dla naszych pomystow, byweto ze i niedoskonatosci. Raz jeszcze serdecznie dziekujemy Panie Rekto-

Lublin, 30 sierpnia 1996r.

AKADEMIA MEDYCZNA
W LUBLINIE

REKTOR
Sz. Pan
Stanistaw SADOWSKI

Fotoreporter Kwartalnika ,,Alma Mater™

Serdeczne podzigkowania sktadam Panu za wytrwato$¢ i niezawodnos$¢ te dokumentowaniu uroczystosci
akademickich i innych uczelnianych wydarzen. Milo mi byto obserwowacjak w ciggu minionych 6-ciu lat przeobrazat sie
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Kiedy pierwsze upaty odciggajag bra¢
studencka od wytezonej nauki, wow -
czas mysSli wszystkich mieszkancow
akademikow przy ulicy W. Chodzki
skupia co roku idea Medykalibw zwa-
nych tez Dniami Chodzkowa.

To tradycjne juz $wieto mtodych medykéw zosta-
to w tym roku zaplanowane przez grupe dziataczy
réznych formacji studenckich tworzacg komitet orga-
nizacyjny na dni 9-12 maja réwnolegle do innych im-
prez, ktdre miaty odbywaé sie zu okazji Dni Kultury
Studenckiej - Kozienalia "96. Bylo to ogromne wyzwa-
nie dla organizatoréw. Program musiat by¢ super
atrakcyjny, by nie odda¢ naszych kolegéw konkuren-
cji, a wrecz przeciwnie - przyciggna¢ do wspolnej za-
bawy takze studentow z innych uczelni.

Znakomitg rozrywke w majowy weekand zapo-
wiedziaty juz na tydzien przed ustawowym terminem
kolorowe plakaty, podsycajac gorgczke oczekiwania.

Zaczeto sie w czwartek - 9 maja. W stotéwce stu-
denckiej spotkaty sie w towarzyskim meczu szacho-
wym druzyny pracownikdw naukowych i studentéw
lubelskich szkdét wyzszych. Tym razem miodosc
wzieta gore nad doswiadczeniem. Wygrali studenci
33,5 : 15,5. Najefektywniej z nich swe mozgi wysilali
dwaj reprezentanci naszej Uczelni : Arkadiusz Kie-
lecz (V Lek.) i kapitan druzyny - Mirostaw Cuch (lll
Farm.), za$ w zespole pod kierunkiem prof. dr hab.
Eligiusza Zlotkiewicza (UMCS) do najlepiej grajacych
zaliczy¢ mozna byto lek. med. Wojciecha Krzyza-
nowskiego ( Zaktad Radiologii Naczyniowej - PSK 4)
i dr Tomasza Stawika ( Zaktad Chemii Lekow).

W piatek rozpoczat sie trzydniowy maraton filmo-
wy w kinie ,,Medyk”. Wys$wietlano m. in. ,,Maske”,
»Epidemie"”, ,Wampiry bez zebow”. Trzy sposrdd
pieciu przedstawionych pozycji studenci mogli obej-
rze¢ gratis.

Oczywiscie najwazniejszym wydarzeniem piatko-
wego wieczoru byta dyskoteka. Wspaniata atmosfera
i muzyka, ktorg prezentuje Baks, zwabita ttumy mito-
$nikow tanca. Nie zawiedli sie oni tym bardziej, ze
organizatorzy dostarczyli im dodatkowych atrakcji
w postaci konkurséw z niezapomniang ,,Randka
w ciemno” na czele. Gtéwng stawka w tej zabawie by-
fa kolacja w ekskluzywnym lokalu rozrywkowo-ga-
stronomicznym ,,Resursa”.
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W sobote - 21 maja rozruszata sie juz wiekszos¢
mieszkancéw Chodzkowa. Moze przyczynita sie do
tego atrakcyjno$¢ programu, a moze chtodne piwo,
ktére serwowali przedstawiciele Lubelskich Browa-
réw, jednego ze sponsoréw tegorocznej imprezy.

Juz od godz. 10:00 tetni¢ zyciem zaczeta hala spor-
towa AM. Wérod okrzykow kibicow toczyt sie tam tur-
niej siatkarskich mixtéw (2 + 2). Poziom byt bardzo
wyréwnany i druzyna ,,Nieztomnych” musiata sie nie-
Zle napoci¢, by wykaza¢ wyzszos¢ nad rywalami.

Po siatkarzach na hali pojawili sie¢ mitosnicy pitki
noznej halowej, by juz tradycyjnie walczy¢é do upa-
diego o prymat na Naszej Uczelni. Tym razem najle-
piej pitke kopata duzyna ,,Olimpigue” ztozona ze sta-
rych wyjadaczy, statych uczestnikow turniejow we-
wnatrzuczelnianych. Krdlem strzelcow zostat Ahmed
Ibrahim (V Lek.).

W miedzyczasie odbyt sie pokaz Margaret Astor.
Dziewczeta mialy okazje podziwia¢ piekne makijaze,
chtopcy za$ - urode modelek.

W samo potudnie rozegrany zostat bieg o beczke
piwa. Atrakcyjnosc¢ jego podniost fakt, iz zawodnikow
przebranych w koszulki reklamujace ,,Perte” filmowa-
fa lokalna telewizja.

Réwniez w sobote odbyly sie 3 konkursy sitowe.
Najlepszym ciezarowcem okazat sie Artur faskawiec
(V Lek.), ktéry lezac na taweczce wycisnat sztange
0 masie 127,5 kg. ,,Na reke” wygrat Andrzej Warza-
chowski (Il Lek.), prawdziwy ,,czarny kon” w tym
konkursie. Obserwatorzy z niedowierzaniem patrzyli,
jak w pieknym stylu ,rozktadat” on przeciwnikow
0 potezniejszej fizjonomii. Doskonatg zabawg okazato
sie przecigganie liny rozegrane zaréwno wsrdd mez-
czyzn jak i kobiet. Organizatorzy nie docenili sity
uczestnikdw. W wyniku tego 2 przygotowane liny, ku
uciesze kibicujacych, przeobrazito sie w 4 - o potowe
krétsze. Zwyciezcow poznalismy tylko dzieki temu,
ze w tajemniczych okoliczno$ciach przed akademika-
mi znalazt sie waz strazacki, ktory zastapit line. O za-
cietej walce w czasie tego konkursu dtugo jeszcze be-
dzie Swiadczyt pas zrytej murawy przed DS-2.

Okoto 17-ej na scenie ustawionej
miedzy akademikami rozpoczagt sie
koncert, nie potrwat on jednak dtugo,
gdyz Chodzkéw utongt w strugach
deszczu. Czyzby Niebiosa nie pochwa-
laty studenckich zabaw?
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Na wszystko jest jednak rada. Muzycy rockowi
i shantmeni wystapili przed licznym gronem stucha-
czy w stotdwce studenckiej dostarczajac wielu wspa-
niatych wrazen i dobrej rozrywki.

Po koncercie odbyt sie Bal Przebierancow. Nieste-
ty, wiekszosci studentéw zabrakito juz kondycji i kon-
ceptu, totez oryginalnie przebranych byto niewielu.

W niedzielny poranek Chodzkéw ziongt pustka-
mi. Wszyscy odsypiali sobotnie szalefistwa. Dopiero
po potudniu baé studencka Sciggneta z t6zek na hale
sportowg nie byle jaka atrakcja: mecz pitki noznej ko-
biet, miedzy sekcja siatkdwki, a sekcja koszykowki.
Poziom tej zabawy byt tak wysoki, ze trener Marek
Daca powinien sie zastanowi¢, czy nie porzucic¢
swych pitkarzy na rzecz druzyny zenskiej.

Zawodniczki popisywaty sie tak widowiskowymi
sztuczkami technicznymi jak wyszukane dryblingi,
uderzenia pitki glowa, czy miekkie przyjecie na biust.
Zaciety mecz znalazt rozstrzygniecie dopiero w rzu-
tach karnych, gdzie lepsze okazaty ie koszykarki. Zy-
skaly one dzieki temu pierszenstwo konsumcji
ogromnego pudta ciastek. Wazniejsze jednak byto to,
ze sportsmenki z obu druzyn doskonale sie bawity,
a kibice byli zadowoleni (mimo, ze obylo sie bez za-
powiadanej wymiany koszulek).

O 15-tej rozpoczat sie towarzyski mecz siatkOwki
miedzy Zarzadem KU AZS, a cztonkami Samorzadu
Studenckiego. Zawodnicy obu druzyn dzielnie serwo-
wali, $cinali, bronili sie przed atakami przeciwnikéw
niejednokrotnie polerujagc przy tym parkiet swymi
ciatami. Ostatecznie, po zazartej walce, wygrali ci,
ktorzy ze sportem maja wiecej do czynienia 3:1.

Niedziela w hali obfitowata réwniez w szereg
atrakcyjnych konkurséw dla kibicow. Zakonczyta sie
natomiast o godz. 18-ej rozdaniem nagrdd, ktdre zwy-
ciezcom odpowiednich konkurencji sportowych wre-
czata p. prezes KU AZS AM - Edyta Kazmierczuk.

Dzieki wspaniatej pogodzie Medy-
kalia '96 mogty zakonczy¢ sie w cie-
ptej atmosferze ogniska. Jego blask
potgczyt wszystkich obecnych

Organizatorzy przygotowali do pieczenia kietha-
ski. Krélowat $piew i dzwieki gitary. Gwiazda wie-
czoru byta Ewa Mtodawska (I Lek.) - dziewczyna
»urodzona z gitarg w rece”, o wspaniatym gtosie. Ewa
byta chyba najbardziej aktywng uczestniczkg Dni
Chodzkowa (byta w sktadzie zwycieskich zespotdw
w turnieju siatkarskich mixtéw, przecigganiu liny,
grata w pitke nozng w druzynie siatkarek).

Organizatorzy Medykaliéw sktadajg podziekowa-
nia Wiadzom naszej Alma Mater, a zwfaszcza Dziato-
wi Technicznemu, za pomoc w organizacji imprezy.
Dziekujemy takze wszystkim studentom za wspding,
kulturalng zabawe.

Specjalne podziekowania nalezg sie
takze PZU, gitéwnego sponsora Dni
Chodzkowa ’'96, ktéry wytozyt 90%
z 7000 zt przeznaczonych na cele orga-
nizacyjne. ®

GnzEaonz Szczesniak

Medyka
‘06

OD REDAKCJI: .
Na I stronie okladki znajdg Czytelnicy kolorowy fotoreportaz

z Medykaliow '96.
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Firmy farmaceutyczne a lekarze

PARTNERSTWO

PODLEGLOSC?

My, lekarze zapisujemy ,ich" leki,
ktére szpitale bgdz nasi pacjenci
kupujg. Ludzie firm z tego zyja. Na-
wet niezle... Przemy$l farmaceu-
tyczny to jedna z najbardziej do-
chodowych branz na $wiecie.
W Polsce mozna duzo zarobi¢ na
Preparat, ktory

przynosi milion dolaréw, nalezy do

lekach. rocznie
grupy, ktéra sie ,$Srednio sprzeda-
je". Sa lepsze, tzn. dajace wiekszy
zysk. Jak wiadomo, nic sie nie
sprzeda, jesli my nie bedziemy za-
interesowani. Naturalnie my jeste-
$§my zainteresowani, jesli lek jest
dobry, skuteczny - i jest tanszy od
innych podobnych.

Firmy w swoim najlepiej rozumia-
nym interesie pomagajag medycy-
nie. Dajg granty wyjazdowe, poma-
gaja w sympozjach. Czy to akcje
charytatywna? Alez skad! To jest
przeciez
Wszyscy wiedza, ze 6w grant data

normalny marketing.

witasnie taka firma, jako iz nie stosu-
je ona sie bynajmniej do ewange-
licznej zasady czynienia dobra tak,
aby ,nie wiedziata prawica co czyni
lewica". Zanim normalne przedsie-
biorstwo zachodnie wyda dolara -
starannie analizuje ile za to zyska -
na prestizu, popularnosci, sympatii,
co odbije sie bezposrednio na
sprzedazy, na zysku. Wie to kazdy
handlowiec, ze jesli produkt (lek)
jest podobnej jakosci - to kupuje sie
ten, ktérego wytwdrca jest bardziej
popularny, szerzej obecny, wiecej
odejmuje ze swego zysku, aby
wspiera¢ rézne pozyteczne akcje.
Menedzer firmy nie wydaje pienie-
dzy, bo akurat podoba mu sie jaki$
uczony badz towarzystwo naukowe,
czy sympozjum. Musi sie doktadnie
rozliczy¢ z tych pieniedzy przed
swymi przetozonymi i przekonac
ich, ze wydatki sie optacity... A jesli
nie przekona - to szuka innej pracy.
Cho¢ motywy dziatalnos$ci ,dobro-
czynnej" firm sg oczywiste - to jest
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to dziatalnos¢ pozyteczna dla me-
dycyny i pomocna w jej rozwoju.
Trzeba jednak pamietaé¢, ze kazde
nasze porozumienie finansowe z fir-
ma to jest po prostu biznes korzyst-
ny dla obu stron. Ich pomoc my
sptacamy wskazujgc to w naszych
materiatach zjazdowych, udostep-
niajac nasze kongresy dla dziatal-
noéci marketingowej, a nasze pi-
sma dla ich ogtoszen.

Po co zatem ten tekst - jesSli wszyst-
ko jasne?

Nieraz nie jest takie jasne. Ot6z by-
wam na zjazdach naukowych,
gdzie organizatorzy jakby oszoto-
mieni gestem jakiej$ firmy - ktaniajg
sie wpot. Zafundowali obiad! A wiec
na obiedzie mtody menedzer taska-
wie wystuchuje dziekczynnych
przemowien siwych profesorow.
A gdy zagra dla atrakcji jakis ze-
spolik muzyczny, to zapowiadajacy
(wida¢ przejety honorarium) jednym
tchem - obok Mozarta - wymienia
dang firme. Wyglada na to, ze
wspdélnie to skomponowali. A gdy
jakas sesja, na ktérej wykazuje sie
uzyteczno$¢ jakiego$ instrumentu -
to zaraz na poczatku dowiadujemy
sie kto za te sesje zaptacit, cho¢ ten
instrument (pozyteczny istotnie) be-
dzie sie itak m.in. dzieki tej sesji
Swietnie sprzedawat. A na transpa-
rentach informujacych, jakiego to
towarzystwa zjazd - wciska sie znak
firmy (na razie jeszcze mniejszy od
logo organizacji lekarskich), Jesz-
cze troche - a przewodniczacy sesji
beda prowadzi¢ obrady w cza-
peczkach ze stosownym napisem...
Wstydze sie, gdy na to patrze. Skad
to sie bierze? Sadze, ze to jaki$ ata-
wizm z PRL, kiedy fakt kupienia poét
kilo szynki w Delikatesach u Pani
Jozi byt tak oszatamiajacym szcze-
$ciem, ze - cho¢ ptacono co nalezy
- to jeszcze byty i kwiatki, czekolad-
ki i przymilne usmiechy. Mogta nie
sprzedac¢ - a sprzedata!l

Prosze Panéw Docentéw i Profeso-
réow. Pani Jézia DZIS cieszy sie, ze
MOZE sprzedaé. Sprzedaje dzieki
nam! To my teraz jestesmy wazni.
Wystarczy wejs¢ do sklepu. Nie kia-
niajmy sie w pas Pani J6zi, bo po-
placza sie jej czasy.

Nota bene ludzie firm farmaceu-
tycznych postepujg logicznie - im

O PlibzA ANNE &

bardziej dynamiczny marketing -
tym lepiej. Gdybym byt ich szefem,
to bym takich ludzi nagradzat. Ale
interesy $wiata lekarskiego sg inne
i musimy dba¢, aby zachowac¢ pet-
na niezaleznos$¢ i czysto$¢ (od na-
tretnej reklamy) naszych obrad.

Towarzystwa naukowe nie sg na ty-
le ubogie, aby nie byto ich sta¢ na
optacenie kolacji dla Zarzgdu po je-
go obradach - jesli inna opcja po-
ciaga za sobg konieczno$¢ wygta-
szania specjalnych przemdéwien.
A nawet jeéli wsp6lna kolacja stano-
wi za duzy wydatek dla Towarzy-
stwa, to zawsze jest bar mleczny!
O polskich sprawach mozna rozma-
wiac i przy ruskich pierogach...

Medycyna i firmy farmaceutyczne
zyja
Obie strony sg sobie potrzebne.

- jak wiadomo - w symbiozie.

Leszek Ceremuzynski
Kardiologia Polska 7/96

W NAUCE

nie ma
DEMOKRACII

Zniesienie centralnej komisji za-
twierdzajacej stopnie i tytuty nauko-
we grozi polskiej nauce zalewem
miernoty poréwnywalnym do okresu
po marcu 1968. Bo dla uczelni im
wiecej profesoréow, tym wiecej pie-
niedzy - pisze Krzysztof Dotowy.

Przedstawiciele nauki wielokrotnie
alarmowali z trybuny sejmowej
iw $rodkach masowego przekazu,
ze katastrofalny brak pieniedzy po-
woduje uwigd badan. Polska wyda-
je na nauke ledwie 0,5 proc. PKB,
podczas gdy kraje cywilizowane
przeznaczajag na nig od 2 do 3
proc. PKB (nie wspominajac, ze ten
procent jest tam liczony od wyzszej
podstawy).Nie znam kraju o gospo-
darce wolnorynkowej, w ktérym pro-
fesor renomowanej uczelni nie zara-
biatby od 4 do 6 Srednich pensji
krajowych (w Polsce - 1,5 $redniej).
Brak pieniedzy na nauke powoduje
skutki przypominajgce przedtuzajg-
ca sie susze. Bardziej wrazliwe ga-
tunki roslin obumieraja, a rozwijaja
sie chwasty. Naukowcy emigruja,
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niektdérzy porzucajg prace nauko-
wa, inni pracuja na kilku etapach
nie majac czasu na koniecznag
w pracy naukowej refleksje, a ich
miejsce zajmuja mniej odwazni,
mniej zaradni czy mniej zdolni. Naj-
wiekszym zagrozeniem dla przy-
sztosci polskiej nauki jest jednak
brak mtodych ludzi gotowych po-
Swieci¢ sie tej skandalicznie nisko
ptatnej pracy.

Im diuzej trwa finansowa posucha,
tym wigcej nieodwracalnych zmian
zachodzi w nauce. Jednak finanso-
we klopoty sa niczym wobec préby
zamachu na polska nauke, jaka
przeprowadzili ostatnio, postowie
rzgdzacej koalicji i sprzyjajacy im
minister Wiatr. Po raz pierwszy od
marca 1968 r. polska nauka znala-
zta sie w takim niebezpieczenstwie.
Postowie koalicji rzgdzacej wniesli
do Sejmu projekt faktycznej likwida-
cji Centralnej Komisji ds. Tytutu Na-
ukowego i Stopni Naukowych. Cen-
tralna Komisja sktada sie z okoto
200 uczonych z réznych dyscyplin
wybieranych przez wszystkich pol-
skich profesoréw w demokratycz-
nych wyborach na trzyletnig kaden-
cje. Nadaje poszczegdlnym radom
wydziatéw lub radom naukowym in-
stytutow (i odbiera) uprawnienia do
nadawania stopni (dr. i hr. hab.)
oraz tytutow (prof.). Ale gtownym
zadaniem CK jest czuwanie nad ja-
kosciag prac doktorskich, habilitacyj-
nych oraz ocena dorobku oséb
ubiegajacych sie o tytut profesora.
Po otrzymaniu decyzji od odpo-
wiedniej rady wydziatu CK powotuje
tajnych superrecenzentéw, ktérzy
ponownie analizujg jako$¢ pracy
i zatwierdzajg badZz odrzucaja
nadany stopien naukowy lub tytut.
Mimo ze cztonkowie rad naukowych
wiedza, ze ich ewentualna decyzja
nadania stopnia naukowego bedzie
analizowana przez CK, itak wy-
puszczajg blisko 20 proc., ,bubli".
Akceptowanie stabych prac przez
rady naukowe ma, jak sadze, dwie
przyczyny. Pierwsza - towarzyska.
Nie oceniamy krytycznie (lub od-
wrotnie - oceniamy nadmiernie kry-
tycznie) ludzi, z ktérymi spedzamy
wiekszo$¢ czasu. Druga przyczyna
jest o wiele powazniejsza i dotyka
wszystkich sfer naszego zycia - jest

nig brak tradycji i umiejetnosci pro-
wadzenia merytorycznej krytyki. Re-
akcjag polskiego naukowca na zwré-
cenie mu uwagi, ze w réwnaniu po-
winien by¢ minus, a nie plus, jest
przekonanie, ze istnialy jakie$ pry-
watne, polityczne lub finansowe po-
wody tej publicznej napasci godza-
cej w jego dobra osobiste. Te dwie
przyczyny powoduja, ze CK, jako
ciato zewnetrzne, spetnia funda-
mentalng funkcje dbania o wysoka
jakos¢ pracy.

Postowie koalicji zaproponowali,
aby decyzje rad naukowych doty-
czacych habilitacji, tytutéw profe-
sorskich, byty ostateczne. A od licz-
by profesoréw zalezy ilos¢ pienie-
dzy, jakie otrzymuje uczelnia, dlate-
go w jej interesie lezy szybkie ,wy-
produkowanie" jak najwiekszej licz-
by profesoréw. W ciggu kilku lat na-
stapitby potezny zalew miernoty po-
rownywalnej tylko do okresu po
marcu 1968.

Wnioskodawcy nie ukrywajg swych
planéw, piszac w uzasadnieniu, ze
proponowane zmiany ,powinny za-
checa¢ (mate) uczelnie do zwiek-
szania kadry profesoréw tytularnych
(...) we witasnym zakresie".
Oczywiscie, mozna rozwazy¢ mozli-
wos$¢ zmian w tytutach naukowych.
Na przyktad znie$¢ habilitacje. Jako
przedstawiciel nauk przyrodniczych
nie widze jednak sensu takiego kro-
ku. Przy dzisiejszych przepisach
mozna przedstawi¢ jako habilitacje
kilka opublikowanych przez siebie
prac. Jezeli po zrobieniu doktoratu
naukowiec publikuje, choc¢by
w umiarkowanym tempie, jedng do-
bra prace na rok, to po pieciu,
os$miu latach ma w kieszeni habilita-
cje, a po pietnastu, dwudziestu pro-
fesure. Nie ma wiec sensu znosze-
nie habilitacji. By¢ moze inaczej jest
w naukach technicznych.

Mozna by w zmianach modelu ka-
riery naukowej péjs¢ jeszcze dalej
i zlikwidowa¢ zaréwno habilitacje,
jak i profesure (wtedy réowniez CK
przestataby by¢ potrzebna). Zwo-
lennicy tego pomystu powotujg sie
na USA. Ale wiekszo$¢ z nich
chciataby, by nie byto habilitacji,
lecz bez amerykanskiej konkurencji
i gtebokiej nier6wnosci pomiedzy
uczonymi nominalnie zajmujacymi
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te sama pozycje. Zapewne nie za-
akceptowaliby dziesieciokrotnych
roznic w wysokosci pensji pomie-
dzy dobrg iztg uczelnig czy jednym
i drugim wydziatem tej samej uczel-
ni. Réwniez tego, ze gdy stary pro-
fesor przestaje podobaé sie stu-
dentom i nie dostaje grantow na ba-
dania naukowe, musi przenie$¢ sie
do klitki w bocznym skrzydle z jed-
na trzecig dotychczasowej pensiji.
To, co stato sie w czwartek, ma
jeszcze jeden niepokojacy aspekt.
Oto grupa postéow z koalicji posta-
nowita pogwatci¢ autonomie, jakg
musi mie¢ nauka, i postanowita za-
cza¢ ustanawia¢ prawa jej dotycza-
ce pomimo jednoznacznie przeciw-
nej opinii Srodowiska naukowego.
Najwyzszy ,Sejm" polskich uczelni,
czyli Rada Gtéwna Szkolnictwa
Wyzszego, ocenita projekt poselski
zdecydowanie negatywnie i zwréci-
ta uwage, ze ,ewentualne zmiany
w ustawach dotyczgacych szkolnic-
twa wyzszego i nauki nie moga by¢
dokonywane w sposéb fragmenta-
ryczny. Moze to bowiem wprowa-
dza¢ chaos i przynosi¢ trudne do
przewidzenia szkodliwe skutki". Ra-
da Rektoréow najwiekszych naszych
(autonomicznych) uczelni wydata
jednomysing (co zdarza sie bardzo
rzadko) miazdzacg opinige o tej
ustawie. Przedstawiciel PAN odrzu-
cit projekt na posiedzeniu komisji.
Profesor Kaleta w artykule
w ,Rzeczpospolitej" przestrzegat
swych kolegéw z SdRP przed
awanturnictwem.

Postowie koalicji uznali jednak, ze
sa bardziej kompetentni od uczo-
nych. Przypomina to najgorszy
okres w historii nauki, gdy Stalin za-
rzadzit, ze genetyka, cybernetyka
i teoria wzglednosci to spisek bur-
zuazyjno-syjonistyczny przeciwko
Swiatowemu proletariatowi, zakazat
ich uprawiania, a uczonych wystat
.na biate niedzwiedzie".

Minister Wiatr pomimo jednoznacz-
nie negatywnej opinii rzgdu namé-
wit postéw koalicji, aby projektu nie
odrzucali. Czy zrobit to ze strachu
przed towarzyszami klubowymi czy
z katastrofalnego braku wyobrazni -
wszystko jedno. Przyszto$¢ polskiej
nauki jest bardzo powaznie zagro-
zona. Apeluje do postéow koalicji.



Opanujcie sie. Nauka, podobnie jak
sport, nie jest demokratyczna. Le-
piej mie¢ jednego Einsteina niz pie-
ciu profesoré6w mianowanych bez
kontroli Centralnej Komisji, podob-
nie jak lepiej mie¢ jednego skocz-
ka, ktory skacze wzwyz 2,5 metra,
niz pieciu po 0,5 metra.
Nota 0 autorze:
Krzysztof Dolowy - prof. fizyki, poset, rzecznik
parlamentarny klubu Unii Wolnosci do spraw
edukagji, nauki i kultury.
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Starosc
NIE RADOSC

Przegladam najnowszy "Sktad oso-
bowy na rok akademicki 1995/96"
lubelskiej Akademii Medycznej. Lek-
tura rzetelna i - pouczajgca. Oto
wnioskowaé¢ na jej podstawie moz-
na, ze najlepiej w lubelskiej stuzbie
zdrowia majag sie chirurdzy. Owo6z
w samych przynaleznych struktural-
nie do Akademii Medycznej jednost-
kach klinik i katedr, w ktérych spe-
cjalisci majg na co dzien do czynie-
nia ze skalpelem, jest bodaj kilkana-
$cie, wliczajac w to chirurgie dzie-
cieca, potoznicza, neurochirurgie
etc. Blizniaczo niemal zorganizowa-
ne sg inne lubelskie szpitale. W kaz-
dym jest chirurgia, oprécz niej np.
neurochirurgia, chirurgia naczyn,
traumatologia etc. od okulistyki po
onkologie. Wiec przeliczmy sobie.
Spogladam jeszcze na dane doty-
czace Wydziaiu Pielegniarskiego.
Jest Pracownia Pielegniarstwa Chi-
rurgicznego, Neurologicznego
i Neurochirurgicznego, jest Rehabi-
litacyjnego.

W zadnej z nalezacych do Akade-
mii Medycznej klinik, ani w czesci
informujacej o Wydziale Pielegniar-
stwa, nie znajduje kliniki (oddziatu)
geriatrycznej, ani tez pracowni,
w ktérej studentki pielegniarki uczg
sie o chorobach i problemach sta-
rego cztowieka. Moze chowajg sie
pod szyldem Katedry i Zaktadu Pie-
legniarstwa Spotecznego. Hm, zna-
czytoby to - i stusznie - ze geriatria
jest problemem spotecznym. Bo
rzeczywiscie. Statystyki alarmuja -

mimo iz niektére rodziny decyduja
sie na kilkoro dzieci, wkrotce be-
dziemy spoteczenstwem starzeja-
cym sie. | dopiero “zaczng sie scho-
dy". Cho¢ wiele os6b uwaza, ze one
juz sg. Ludzmi starymi nikt sie zaj-
mowac nie chce. Tabliczki informu-
ja, ze “tu przyjmuje specijalista ge-
riatra" z przystowiowg Swiecg szu-
ka¢. Takich ludzi jest pewnie na kil-
kusettysieczny Lublin paru, nie mé-
wigc o regionie. Na dobrg sprawe
nie wiadomo, na jaki oddziat majg
trafi¢ ludzie starzy. Czesto trakto-
wani sg jak pigte koto u wozu. Ich
specyficzne problemy i klopoty wy-
nikajace z choroby, wieku, zwykite-
go zmeczenia organizmu, sg lekce-
wazgco pomijane. To fatalny znak
dzisiejszych czas6w. Widoczny tak-
ze na papierze.

(med)

Anatomia fantomu

W uczelniach
medycznych brakuje
zwiok do celow
naukowych

Uczelnie medyczne maja coraz
wieksze problemy z pozyskiwaniem
zwtok ludzkich do celéw nauko-
wych. W Collegium Medicum UJ
w Krakowie brakuje tkanek na zaje-
cia z anatomii.

Katedra Anatomii juz kilkakrotnie pi-
sala w tej sprawie do Ministerstwa
Zdrowia, ale resort nie ma pomystu
jak te sprawe rozwigza¢. Nie ma tez
pieniedzy na zakup za granicg fan-
tomoéw, czyli modeli ludzkiego ciata.
Jeden kosztuje ponad 300 min sta-
rych zi. Niedlugo moze dojs¢ do te-
go, ze $wiezo upieczony lekarz
wnetrze ludzkiego ciata bedzie znat
tylko z lektury akademickich pod-
recznikow.

- Anatomii mozna sie nauczy¢ tylko
na zwtokach - méwi prof. Janina So-
kotowska-Pituchowa, emerytowana
pracownica Katedry Anatomii Colle-
gium Medicum UJ, przez 25 lat kie-
rowczniczka tej katedry.

- Przed wojna nie byto takiego pro-
blemu. Uczelnie medyczne otrzy-
mywaly wiele zwtok os6éb bezdom-

nych, o nieznanych personaliach.
Po wykorzystaniu niektérych tkanek
i narzadéw, zwtoki byly chowane
przez wtadze miejskie i na ich
koszt. Oczywiscie nie tyt to pocho-
wek z honorami, ale godny. Pamie-
tam, ze we Lwowie, gdzie studiowa-
tam medycyne, jedne zwioki prepa-
rowato Srednio 12 studentéw. Tuz
po wojnie ¢wiczenia przeprowadza-
no na zwitokach polegtych na polu
bitwy, gdy nie wiadomo byto skad
pochodzg. Z tym, ze kazda uczel-
nia prowadzita rejestr takich zwtok.
Potem, przez wiele lat, otrzymywali-
$§my zwtoki z domdéw pomocy spo-
tecznej. to byli ludzie, ktérych nie
miat kto pochowaé¢. Z uptywem lat
coraz trudniej byto o organy itkanki
ludzkie. Pamietam, ze raz wysyta-
tam karetke az do Gdanska. Teraz
zwtok dla celéw naukowych prak-
tycznie nie ma. O ile wiem, w do-
mach pomocy spotecznej ludzie
sktadaja sie, aby zapewni¢ pocho-
Pozostaja
sztuczne szkielety, sztuczne mode-

wek biedniejszym.
le narzadéw ludzkich i kosci. Kolo-
rowe plansze. Ale co to za chirurg,
ktéry zanim przystapi do operacji
nie obejrzy jak wyglada naprawde
jama brzuszna cztowieka.

Zgodnie z rozporzadzeniem wyda-
nym w 1969 r. przez ministra zdro-
wia, do celdw naukowych mozna wy-
korzysta¢ ciata oséb, ktére majg by¢
pochowane na koszt panstwa. W ca-
tej Polsce jest rocznie zaledwie kilka
takich ciat. Do niektérych uczelni
przychodzg czasem starsze, samot-
ne osoby, ktére deklarujg, iz po
$mierci moga oddac¢ swoje ciato na
potrzeby nauki. Uczelnie nie moga
oferowac za to pieniedzy, majag nato-
miast obowigzek pochowania zwiok.
Niedawno taki przypadek miat miej-
sce w krakowskiej Katedrze Anatomii.
Starsza pani, ktéra wystgpita z taka
propozycja musiata sporzadzi¢ testa-
ment z odpowiednig adnotacjg i pod-
pisa¢ go u notariusza.

Prof. Sokotowska-Pituchowa pod-
kreslita bardzo wyraznie, ze studen-
tow uczy sie godnego traktowania
ludzkich szczatkow.

©
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ZWIERZETA LABORATORYJNE. i
METODY HODOWLI | DOSWIADCZEN.

PRACA ZBIOROWA POD REDAKCIA
JADWIGI BRYLINSKIEJ | JANINY KWIAT-
KOWSKIEJ. UNIVERSITAS, KRAKOW 1996.

Mianem ,zwierzeta laboratoryjne”
okresla sie kilka gatunkow ssakow,
uzywanych do badan w pracow-
niach biologicznych i biomedycz-
nych. Sa to: mysz, szczur, krolik,
chomik syryjski, gerbil, Swinka mor-
ska, kot i pies; liste te uzupetniaja
niekiedy inne gatunki gryzoni, ssaki
Jwyzsze” (malpy) i jeden gatunek
Do-
Swiadczenia na zwierzetach wyko-

ptaka: przepiérka japonska.

nuje sie rowniez w obrebie nauk rol-
niczych i lesnych: tam chodzi o ga-
tunki gospodarczo wykorzystywane
przez cztowieka, w tym réwniez
zwierzyne towna. Biolodzy zajmuja-
cy sie zagadnieniami ekologicznymi
lub ewolucyjnymi musza nieraz ob-
ja¢ swoimi badaniami wiele innych
gatunkow. Wszystkie je mozna zali-
czy¢ do ogdlniejszej kategorii ,zwie-
rzat doswiadczalnych".

Jednak kiedy poréwnamy proporcje
iloSciowe, okaze sie, ze zwierzeta
laboratoryjne w sensie wyzej sfor-
mutowanym stanowig ogromnag
wiekszo$¢ wszystkich zwierzat uzy-
wanych do badanh. Ze statystyk pro-
wadzonych w Wielkiej Brytanii wyni-
ka, ze tylko w tym jednym kraju na
zwierzetach laboratoryjnych wyko-
nuje sie rocznie okoto po 3 milionéw

testéw toksycznos$ci réznych sub-

stancji oraz kilkadziesigt tysiecy
prac badawczych dotyczacych le-
kéw. Chociaz ostatnio uwidacznia
sie tendencja do zmniejszania liczby
doswiadczen na zwierzetach
(zwtaszcza testéw szkodliwosci pro-
duktow nie bedacych lekami), to
jednak sa dziedziny nauki, w kto-
rych intensywno$¢ badan musi ro-
sna¢. Dotyczy to zaréwno postepow
medycyny w zwalczaniu dawno zna-
nych chordéb, jak i nowych zagrozen.
Obecne i przyszte osiagniecia nauk
stosowanych sg mozliwe tylko dzie-
ki wczesniejszym lub réwnolegtym
postepom nauk ,czystych”, jak filo-
zofia, genetyka, embriologia czy
biologia molekularna.
Cztowiek.wykorzystuje zwierzeta
w rézny sposéb: od zarania naszej
cywilizacji zwierzeta dostarczaty
nam pokarmu i dla nas pracowaly.
Zwierzeta laboratoryjne, jak to ujat
profesor Jerzy Vetulani, stuzg nam
nie praca, nie ciatem - ale cierpie-
niem, Eksploatacja zwierzat w taki
sposoOb jest w naszej kulturze zjawi-
skiem stosunkowo nowym. Wielu lu-
dziom trudniej sie z tym pogodzi¢,
niz z hodowlg zwierzat na uboj, wy-
korzystywaniem pracy koni pociggo-
wych i zatrudnianiem psow do réz-
nych ryzykownych zaje¢. Pod naci-
skiem opinii publicznej w wielu kra-
jach wprowadzono bardzo skrupulat-
ne przepisy zmierzajagce do ograni-
czenia eksperymentow na zwierze-
tach. Naiwnoscig bytoby oczekiwac,
ze kiedy$ uda sie catkowicie wyeli-
minowac¢ takie doswiadczenia, za-
stepujac je metodami alternatywny-
mi lub porzucajac je w imie wasko
pojmowanej ,bioetyki”. Niemozna
by tego uczynié¢ inaczej, niz rezy-
gnujac w ogdble z postepu nauk
przyrodniczych, a to oznaczatoby
regres cywilizacyjny, ktory obrécitby
sie zaréwno przeciw ludziom, jak
i zwierzetom.

Ograniczenie cierpien zwierzat labo-
ratoryjnych postuluja nie tylko
obroncy praw zwierzat, kierujgcy sie
pobudkami etycznymi lub emocjo-

nalnymi, ale takze sami badacze -

ze wzgledéw praktycznych. Dla kaz-
dego, kto miat do czynienia z do-
Swiadczeniami na zwierzetach, jest
oczywiste, ze dobra kondycja zwie-
rzat doswiadczalnych jest podsta-
wowym warunkiem osiggniecia suk-
cesu w pracy naukowej. Jest w inte-
resie badacza stworzy¢ zwierzetom
jak najlepsze warunki zycia w ho-
dowli i stosowac¢ jak najmniej stresu-
jace
Dawno juz do historii przeszlty meto-

i najmniej bolesne zabiegi.

dy i techniki ,wiwisekcji”, ktore
wprawdzie w XVII i XVIIl w. przynio-
sty wielki postep fizjologii, ale dzisiaj
budzg odraze swojg brutalnoscia.
Z korzyscia dla badacza jest rowniez
i to, aby uzywac jak najmniejszej licz-
by zwierzat, zapewniajgcej miarodaj-
ne wyniki.

Biolog eksperymentator, oprécz
znajomosci swojej dziedziny, musi
wiec dysponowa¢ dos¢ specyficzny-
mi umiejetno$ciami warsztatowymi.
Nie wystarczy restrykcyjne prawo
ani skrupulatna postawa moralna
badaczy, jezeli zabraknie im wiedzy
o0 poprawnym projektowaniu do-
Swiadczen, sprawnosci w wyszuki-
waniu informacji o wczesniejszych
rezultatach, a przede wszystkim
0 zasadach prawidtowej hodowli
leksperymentowania na zwierze-
tach.

Dzieki znajomoséci zasad rachunku
prawdopodobienstwa i statystyki
matematycznej mozna przygotowac
badania w taki sposé6b, aby wiary-
godne rezultaty osiggnac¢ przy jak
najmniejszej liczbie powtérzen,
oszczedzajgc nie tylko cierpien
zwierzetom doswiadczalnym, ale tez
placobwkom naukowym - czasu i pie-
niedzy. Uczag tego podreczniki, kt6-
rych nie brakuje.

Nieznajomos$¢ dawniej osiggnietych
wynikéw badan w danej dziedzinie
sprowadza do absurdu kazde, cho¢-
by najstaranniej wykonane ekspery-
menty i niweczy sens ofiary zwierzat
doswiadczalnych. Mimo lawinowo
rosnacej ilosci informacji naukowej
wyszukanie potrzebnych danych nie

jest zadaniem beznadziejnym, cho-



cigz wymaga nie lada umiejetnosci.
Bitedna strategia publikowania wta-
snych wynikbw moze spowodowac,
ze nigdy nie dotrg do nich potencjal-
ni czytelnicy. W konsekwencji eks-
perymenty przeprowadzone na zwie-
rzetach okaza sie bezuzyteczne,
a przez to etycznie naganne. Po-
trzebnych poradnikéw wyszukiwania
i rozpowszechniania informacji na-
ukowej w biologii, medycynie i na-
ukach rolniczych jeszcze u nas nie
opublikowano.

Jednak najdotkliwszy byt dotych-
czas brak podrecznika metod ho-
dowli i doswiadczen na zwierzetach
laboratoryjnych. Luke te wypetnia
dopiero niniejsza ksigzka. Podrecz-
nika takiego potrzebujg studenci
biologii, medycyny, farmacji, nauk
rolniczych, a takze mtodzi pracowni-

System kalkulacji kosttoutf ciici

Mozliwosci:

m przyjazne, graficzne $rodowisko
pracy

m rozliczenie kosztow w 100% zgod-
ne z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej

tatwos$¢ konfiguracja dla potrzeb
wiasnego szpitala
m kilkadziesigt wyczerpujacych ra-

cy naukowi i naukowo-techniczni.
Dzieto o podobnym zakresie ukaza-
to sie w Polsce ponad 20 lat temu
(Zwierzeta laboratoryjne; hodowla
i uzytkowanie, red. H. Krzanowska,
Warszawa 1974) ijego naktad jest
od dawna wyczerpany.

Niniejszy podrecznik stanowi kom-
pendium wiedzy o prawidlowym po-
stepowaniu ze zwierzetami. Oma-
wiane sa praktyczne metody urzg-
dzania hodowli i utrzymania zwie-
rzat w dobrym zdrowiu; podaje sie
szczego6towe wskazoéwki o hodowli
poszczeg6lnych gatunkéw. Aspekty
praktyczne uzupetnione sg o nie-
zbedng wiedze teoretyczng z zakre-
su genetyki, fizjologii rozrodu i fizjo-
logii zywienia, a takze historii nauki
o zwierzetach laboratoryjnych i za-
sad nomenklatury. Ostatnie rozdzia-

* W A i #

portéw po naci$nieciu klawisza

m mozliwo$¢ kalkulacji kosztow
w odniesieniu do wybranego
wskaznika

m mozliwo$¢é prognozowania kosz-
tow na przysztosé

m diagnostyka poprawnosci i kom-
pletno$ci wprowadzonych danych

m podrecznik obstugi wraz z podbu-
dowg teoretyczng

m system naprawy uszkodzonych
baz danych

Wymagania sprzetowe:

m komputer PC 486 DX2 66MHz,
8MB RAM,

m 10 MB na twardym dysku

m Windows 3.*, Windows 95,

m drukarka

Zawartos¢ pakietu:

m KaProv. 1.0 - 4 dyskietki 3.5f
m instrukcja obstugi

m licencja

m karta rejestracyjna

ty zajmuja sie pragmatyka doswiad-
czeh na zwierzetach, zasadami ety-
ki i odnosnymi przepisami prawa.
Autorzy ograniczajg zakres podrecz-
nika do kilku najwazniejszych gatun-
kéw ssakéw laboratoryjnych, ale ba-
dacze zajmujgcy sie innymi zwierze-
tami réwniez znajdg w tym podrecz-
niku wiele cennych wskazéwek.
Zesp6t autoré6w to grupa wytraw-
nych specjalistéw-praktykéw, zajmu-
jacych sie zwierzetami laboratoryj-
nymi w najlepszych osrodkach na-
ukowych w Polsce. Nie jest rzeczg
przypadku, ze sg ws$ro6d nich osoby
znane ze swej troski o poprawienie
warunkéw, w jakich zyjg i poddawa-
ne sg eksperymentom zwierzeta la-
boratoryjne w naszym kraju.

January Weiner

(Ze wstepu do ksigzki)

sipiialg

Uniwersytecka Opieka Zdrowotna
Sp z o. o.

Al. Ractawickie 1

20-037 LUBLIN

E-mail: uhc@ clinicom.lublin.pl
WWW:; http://www.uhc.lublin.pl

Firma UHC to mtoda, dynamicznie
rozwijajgca sie firma, ktérej przed-
miotem dziatan jest rozwdj najlep-
szego w Polsce systemu informa-
tycznego spetniajgcego wszystkie
aktualne i przyszte wymagania ad-
ministracji stuzbg zdrowia w Pol-
sce. Perspektywicznym celem UHC
jest oferowanie kompleksowych
rozwigzan w zakresie przeptywu in-
formacji w systemie ochrony zdro-
wia miedzy wszelkimi jednostkami
zaangazowanymi w opieke zdro-
wotng w Polsce; szpitalami, porad-
niami, placéwkami prywatnymi,
jednostkami statystycznymi, towa-
rzystwami ubezpieczeniowymi.


mailto:uhc@clinicom.lublin.pl
http://www.uhc.lublin.pl
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PO RAZ PIERWSZY KSIAZKA MEDYCZNA

HEDICA . S

impreza towarzyszaca

Il KRAJOWYM TARGOM KSIAZKI
AKADEMICKIEJ ATENA'96

7-10 listopada 1996
Aula Gtéwna Politechniki Warszawskiej
Warszawa, Plac Politechniki 1

OKAZJA DO ZAPOZNANIA SIE Z OFERTA POLSKICH
WYDAWCOW MEDYCZNYCH

MOZLIWOSC ZAKUPU NAJNOWSZYCH PUBLIKACII
Z ZAKRESU MEDYCYNY

SZANSA ZNALEZIENIA TE] KSIAZKI MEDYCZNEJ,
KTOREJ SZUKASZ

MOZLIWOSCE ZAPOZNANIA SIE Z POLSKA PRASA
MEDYCZNA

HEDICATI6

oferuje prezentuje zZaprasza

e ksigzki medyczne *medycyne elekarzy

e prase medyczng e stomatologie * pielegniarki
» farmakologie e studentow

e pielegniarstwo
eweterynarie

Organizatorzy:

Wydawnictwa Naukowo-Techniczne Sekcja Wydawcow
ul. Mazowiecka 2/4, 00-048 Warszawa Ksiazki Medycznej PIK
tel. 26 72 71 w. 288, fax 268293 tel. 26 22 87, fax 263182



USmiech Eskulapa

#**

- Panie doktorze, mam dopiero czterdziesci lat i juz
jestem zupeinie tysy.

- Niech sie pan nie martwi, pociesza pacjenta lekarz -
wypadanie wtoséw to bodaj jedyna choroba, ktéra nie
ma nawrotow...

*m*

Lekarz do pacjenta:

- Panska dolegliwos¢ nie jest grozna, ale i tak trzech
na sto pacjentéw umiera na nia.

Pacjent z nadziejg: - A czy tych trzech juz umarto?

**#

W klinice zjawit sie¢ mtody cztowiek, by odwiedzi¢
przyjaciela, ktory ulegt wypadkowi samochodowemu.
- Czy moj kolega ma jakie$ szanse? - pyta fadng piele-
gniarke.

- Zadnych, prosze pana. On nie jest w moim typie.

#**

Panie doktorze, nie moge spa¢ na lewym boku!
- A czy nie prébowata pani obrdci¢ sie na prawy?
- Wtedy nie styszatabym, o czym mdwig sasiedzi!

#**

- M6j lekarz powiedziat, ze wkrétce postawi mnie na
nogi.

- 1ldotrzymat stowa?

- Tak, musiatem sprzeda¢ auto na jego honoraria.

- Bytam u mego doktora w zwigzku z zanikiem pa-
mieci - zwierza sie przyjaciotce Kasia.

- 1co ci zalecit?

- Placi¢ z gory za wizyty.

* * *

- Panie doktorze - méwi pacjent w szpitalu -w zad-
nym razie nie pozwole sie zoperowaé. Wole juz
umrzec!

- Alez, niech sie pan nie denerwuje, drogi panie. Nie-
raz daje sie potgczy¢ jedno z drugim.

* * *

Pacjent lezagcy na jednej ze szpitalnych sal pyta lekarza:
- Panie doktorze, czy rzeczywiscie jest ze mng az tak

Zle?

- Tego bym nie powiedziat. Ale nie powinien pan ra-
czej czyta¢ gazetowych powiesci w odcinkach...

* * %

Do pielegniarki dyzurnej podchodzi profesor i pyta:
- llu w nocy zmarto pacjentéw?

- Czterech.

- Jak to? Przeciez dla pieciu zapisatem lekarstwo.

- Tak, ale jeden odmowit przyjecia leku!

Na sasiednich #6zkach w szpitalnej sali spotykajg sie
dwaj pacjenci.

- Co sie panu przytrafito?

- Pozwolitem zonie prowadzi¢ samochéd. A panu?

- Ja swojej nie pozwolitem!

#*#

Staruszek o$wiadcza sie jednej z pielegniarek, w kté-
rej zakochat sie podczas pobytu w szpitalu:

- Uprzedzam jednak panig, Ze mam reumatyzm, he-
moroidy, astme, wrzody i zapalenie spojéwek.

- A czy pan czego$ nie ma?

- Tak. Nie mam zebow.

#*#

Do meza lezacego w szpitalu pod namiotem tleno-
wym przyszta zona. Gdy staneta przy nim, on nagle
zsiniat, a oczy stanety mu w stup. Zaczat pokazywaé
na migi, ze chce kartke i co$ do pisania. Gdy dostat
kartke, szybko co$ napisat, podat jg zonie i w tej wia-
$nie chwili wyzionat ducha. Gdy zona ochtoneta po
stracie meza, przeczytata kartke:

»Zejdz z weza, blokujesz doptyw tlenu™.

#**
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Sala operacyjna w szpitalu. Na stole lezy operowany
pacjent.

- Panie doktorze - zauwaza pielegniarka - ten uspiony
pacjent mruga prawg powieka!

- Niech siostra nie traktuje tego powaznie, to pewnie
jaki$ podrywacz...

#&H#

Pielegniarka wchodzi do gabinetu lekarskiego i méwi:
- Dzwoni Kowalska. Zona tego Kowalskiego, ktérego
dzi$ odwiezliSmy do domu. Po zdjeciu bandazy z gto-
wy okazato sie, ze to nie jej maz!

- Jest bardzo zdenerwowana?

- Przeciwnie, bardzo nam dziekuje!

#*#

Z sali szpitalnej, na ktérej lezy ciezko chory, wycho-
dzi lekarz i méwi do zmartwionej kobiety:

- Mam dla pani dwie wiadomosci: jedng zla, drugg
dobrg. Wiadomos¢ zta: maz jest beznadziejnie ciezko
chory. Wiadomo$¢ dobra: jeszcze zyje.

Kowalski opowiada koledze:

- Czy wiesz, ze mdj pies uratowat mi zycie?

* W jaki sposob?

- Kiedy lezatem w szpitalu, nie dopuscit zadnego le-
karza do mojego tozka!

**#

Chory méwi do lekarza:

- Macie tu cudowng pielegniarke! Od jednego jej do-
tkniecia spadta mi gorgczka!

- Wiem, wiem. Styszatem ten odgtos uderzenia

w twarz na koncu korytarza.

* il *

Po zakorczeniu obchodu lekarskiego ordynator od-
dziatu méwi:
- Zobaczycie, po reformie w stuzbie zdrowia pacjenci
jes¢ beda wyltacznie salami.
- Skad wezmiemy tyle tego salami?

Przeciez méwie, ze salami! W poniedziatek - sala nr
1, we wtorek -sala nr 2 i tak dalej...

**#

- Dzigkuje, panie doktorze. Lekarstwo, ktore mi pan
przepisat bardzo mi pomogto.

- A widzi pani?! Byle co przepisatem, a jednak
pomogto.

* *

i\z

K W A R T A L N | K

O ZDROWIU ICHOROBIE

Nie potrzeba cyrulika, kiedy gardto dobrze tyka.

(polskie)

Na nic oczy, skoro mézg jest Slepy.

(arabskie)

Wstydliwo$¢ posiada dwéch wrogéw: mito$¢ i chorobe.

(hiszpanskie)

Zdrowa baba chorego chiopa przeskoczy.

(polskie)

Im wieksza gtowa, tym wieksza migrena.

(serbskie)

Kto ma w maju goraczke, reszte roku zyje zdréw i wesoty.

(francuskie)

Kiedy car ma ospe, cata Rosja jest dziobata.

(rosyjskie)

Zaden $rodek nie uleczy zmys$lonej choroby, wédka nie
uleczy prawdziwego smutku.

(chinskie)
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