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Wydarzenia

Z prac i posiedzen Senatu

Otwierajgc nadzwyczajne Xl posiedzenie (25 stycznia 2001 r.)
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie kadencji 1999-2002
JM Rektor prof. dr hab. Maciej Latalski serdecznie powitat
zebranych oraz przedstawit porzadek dzienny obrad.

JM Rektor- zwréci! sie do Wysokiego Senatu z prosha

0 akceptacje rozszerzenia porzadku dziennego obrad

o dwa dodatkowe punkty, poniewaz posiedzenia Rady

Wydziatu Lekarskiego i Rady Wydziatu Farmaceutycz-

nego odbyly sie po ustaleniu programu na obecne posie-

dzenie Senatu, a mianowicie 0 sprawe mianowania na

stanowisko profesora zwyczajnego kierownika Miedzy-

wydziatowej Katedry i Zaktadu Biofizyki prof dr hab.

Heleny Gawdy, kierownika Katedry i Kliniki Potoznic-

twa i Perinatologii prof. dr hab. Jana Oleszczuka, Kie-

rownika Katedry i Zaktadu Chemii Organicznej prof dr Dr n. med. Adam
bab. Marii Dobosz, kierownika Katedry i Zaktadu Che- Borowicz
mii Lekéw prof dr hab. Hanny Hopkaly, kierownika Ka- - dyrektor LRKCh
tedry i Zaktadu Chemii Nieorganicznej i Analitycznej

prof dr hab. Wiadystawa Golkiewicza, kierownika Kate-

dry i Zaktadu Farmakognozji prof dr hab. Kazimierza

Gtowniaka, ponadto o sprawe powotania na stanowisko

kierownika Zaktadu Propedeutyki Pediatrii | Katedry

Pediatrii dr hab. Wandy Funnaga-Jablonskiej oraz po-

wotania na stanowisko kierownika Samodzielnej Pra-

cowni Wirusologii Katedr-y i Zaktadu Mikrobiologii Le-

karskiej dr hab. Matgorzaty Polz-Dacewiez.

m Wysoki Senatw gtosowaniu jawnym jednomysinie
przyjat i zatwierdzit zaproponowany rozszerzony porza-
dek dzienny obrad oraz dokonat zatwierdzenia protoko-
tu z X posiedzenia Senatu w dniu 21 grudnia 2000 roku.
Prace nad nowym ,,Prawem o szkolnictwie wyzszym”
trwajg juz od dtuzszego czasu. Sporzadzono i rozpatrzo-
no kilkanascie projektéw ustaw, jednakze odnotowywa-
ne sa ciggle nowe uwagi. Wgrudniu 2000 roku ukazata
sie kolejna wersja ustawy ,,Prawo o szkolnictwie wyz-
szym™ W projekcie tym nalezy zatrzymac sie nad ark 85,
ktéry mowi, ze status szpitali klinicznych oraz zasady
wspotdziatania z uczelniami medycznymi i innymi
uczelniami publicznymi prowadzacymi dziatalnos¢ dy-
daktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych,
okreslg przepisy odrebne. Nie ma zatem dotychczasowe-
go zapisu, ze szpitale kliniczne sg integralng czescia
uczelni medycznych. To niebezpieczna tendencja, wy-
magajaca sprzeciwu z naszej strony. JM Rektor prof dr
hab. Maciej Latalski odczytat projekt stanowiska Senatu
w sprawie nowego projektu ustawy ,,Prawo o szkolnic-
twie wyzszym™w zakresie szpitali klinicznych.
Stanowisko Senatu w sprawie regulacji w projekcie
ustawy z dnia 20 grudnia 2000 r. ,,Prawo o szkolnictwie
wyzszym™w kwestii szpitali klinicznych.

Senat Akademii Medycznej w Lublinie wyraza swoje za-
niepokojenie pominieciem w projekcie ustawy ,,Prawo
o szkolnictwie wyzszym™istotnych uregulowan dotycza-
cych wzajemnego wspotdziatania i powigzania panstwo-
wych uczelni medycznych ze szpitalami klinicznymi.
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Dr n. med. Adam Borowicz
dyrektorem LRKCh

Z dniem 1 marca 2001

dr n. med. Adam Borowicz,
dotychczasowy dyrektor
Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 1

w Lublinie, objat
stanowisko dyrektora
Lubelskiej Regionalnej
Kasy Chorych.

Roéwnoczes$nie IM Rek-
tor prof. dr hab. Maciej
Latalski powierzyt pet-
nienie obowigzkdéw dy-
rektora SPSK nr 1 mgr
Marzenie Pomaranskiej-
-Olszak do chwili obec-
nej zastepcy dyrektora

i gtéwnej ksiegowej.
Serdecznie gratulujemy
obojgu awansowanym
pracownikom szpitala.

Mgr Marzena
Pomaranska-Olszak
- dyrektor SPSK nr 1



Nowi specjalisci

Wydarzenia

medycyny rodzinnej

7 marca br. JM Rektor prof. dr hab. Maciej Latalski wreczyt
12-0sobowej grupie lekarzy $wiadectwa ukoriczenia specjalizacji

z zakresu medycyny rodzinnej.

Byla to przedostatnia grupa
lekarzy ksztatconych wg syste-
mu rezydenekiego w Uczelni,
bedacej jednostka samodziel-
nie organizujaca szkolenie.

W chwili obecnej, aby przy-
stapi¢ do specjalizacji, a $ci-
$lej mowiac, uzyskacé jej
otwarcie, nalezy odby¢ roz-
mowe kwalifikacyjng ze sto-
sowng komisjg oraz ztozy¢
zwynikiem pomys$inym egza-

min testowy z medycyny
ogolnej.

Warto dodaé, ze wiekszosé
specjalistow znalazta juz za-
trudnienie w niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotne;j.

JM Rektor prof. dr hab.
Maciej Latalski wrecza

w obecnosci prof. dr hab.
Andrzeja Nowakowskiego
Swiadectwo ukonczenia
specjalizacji

Profesorowie zwyczajni

Réwniez 7 marca 2001 r. JM Rektor wreczyl, przekazujac gratulacje
i zyczenia dalszych sukceséw naukowych, akty powotania na
stanowiska profesora zwyczajnego: prof. dr hab. Helenie Gawdzie,
prof. dr hab. Kazimierzowi Gtowniakowi, prof. dr hab. Wiadystawowi
Gotkiewiczowi, prof. dr hab. Hannie Hopkale, prof. dr hab. Danucie
Malec, prof. dr hab. Janowi Oleszczukowi.

4- JM Rektor wrecza
akt powotania na
stanowisko profesora
zwyczajnego prof. dr hab.
Janowi Oleszczukowi

Przypomnijmy, iz na stanowi-
sko profesora zwyczajnego
mianuje na wniosek rektora
minister zdrowia, po uzyska-
niu pozytywnej opinii Rady
Wydziatu i Senatu,

Sktadamy niniejszym
serdeczne gratulacje.

Fundamentalna kwestia bazy klinicznej panstwowych
uczelni medycznych, stanowigcych materialng podstawe
rozwoju nauk medycznych w Polsce i whasciwej realiza-
cji zadan dydaktycznych winna by¢ jednoznacznie ure-
gulowana w tresci niniejszego aktu.

Senat Akademii Medycznej w Lublinie wyraza zdecydo-
wany sprzeciw wobec nie uwzglednienia istotnych inte-
reséw uczelni medycznych w najnowszym projekcie
ustawy ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym”. Petne poparcie
dla jednolitego stanowiska uczelni medycznych w tej
kwestii wyrazita Komisja Rektorow Akademickich Szkot
Polskich wdniu 20grudnia 2000 roku.

W uwagach Ministra Edukacji Narodowej do projektu
ustawy ,,Prawo szkolnictwie o wyzszym™ stwierdza sie
miedzy innymi: na spotkaniu rektorow akademii me-
dycznych w dniu 28 czerwca 2000 r. zPremierem Rzadu
RB Ministrem Zdrowia, Ministrem Edukacji Narodowej
i Przewodniczacym KRASP ustalono, ze szpitale klinicz-
ne stang sie czescig akademii medycznych. Prace nad
wprowadzeniem tego zapisu zostaty przerwane zgonem
$.p. Franciszki Cegielskiej - Ministra Zdrowia. Rezygna-
cja zjasnej regulacji statusu szpitali klinicznych w usta-
wie ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym" i odestanie do od-
rebnych przepiséw stanowi odejscie od powyzszych usta-
len. Sprawa ta ma bardzo istotne znaczenie. Wniosek: na-
lezy powrdci¢ do regulacji statusu szpitali klinicznych za-
wartego w projekcie ustawy zdn. 14 grudnia 2000

W wyniku glosowania jawnego Wysoki Senat jednomysl-
nie podjat uchwale w sprawie regulacji w projekcie
ustawy z dnia 20 grudnia 2000 roku ,,Prawo o szkolnic-
twie wyzszym™ kwestii szpitali klinicznych, w formie za-
proponowanej przez JM Rektora.

m W listopadzie 2000 roku Akademia Medyczna otrzy-
mata pismo Ministra Zdrowia prof. di” hab. Grzegorza
Opali o udostepnienie dokumentéw dotyczacych stanu
prawnego gruntdw i obiektow, ktére mogtyby w trybie
art 53 ust. 1ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej po-
stuzy¢ do wyposazenia samodzielnych publicznych szpi-
tali klinicznych w majatek niezbedny do ich statutowej
dziatalnosci.

W grudniu 2000 roku Uczelnia nasza otrzymata kolejne
pismo szefa resortu prof. dr hab. Grzegnrza Opali, w kt6-
rym Minister prosi o zajecie stanowiska w sprawie doty-
czacej regulacji stanu prawnego nieruchomosci (grun-
tow i budynkow), ktére w zwigzku zart 53 ust 1ustawy
zdn. 30sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. nr 91, poz. 408 zpdzn. zm.) muszg by¢ przekazane
dla nowo utworzonych oséb prawnych, poniewaz usta-
wodawca w powotywanym przepisie jednoznacznie
okredlit, iz Samodzielne Publiczne Zakfady Opieki Zdro-
wotnej gospodarujg nieruchomosciami przekazanymi
im w formie nieodptatnego uzytkowania. Jest to ustawo-
wy obowigzek Ministra Zdrowia.

Art 16 ust lustawy o gospodarce nieruchomosciami
w zw. zart. 179 k.c, daje mozliwo$¢ zrzeczenia sie pra-
wa wieczystego uzytkowania, nawet gdy zostato ono
ustanowione z mocy samego prawa i wiasnosci budyn-
kéw oraz urzadzen trwale z gruntem zwigzanych na

flimomflter 1/3 8



Wydarzenia

rzecz Skarbu Panstwa. Zrzeczenie sie uzytkowania wie-
czystego nieruchomosci moze nastgpic przez jedno-
stronne oswiadczenie woli.

Powstata sytuacja jest konsekwencjg wdrazania reformy
stuzby zdrowia i konieczno$ci stworzenia sytuacji praw-
nej umozliwiajacej efektywne dziatania pod wzgledem
ekonomicznym, przede wszystkim przy realizowaniu za-
dan statutowych w sposéb rentowny i na zasadach og6l-
nie panujacych na rynku, jako réwnouprawnione pod-
mioty posiadajgce osobowos¢ prawng i samodzielnie
prowadzace dziatalno$¢ w zakresie obowigzkéw

i uprawnien. Nie mozna pominaé faktu sprawowania
nadzoru i kontroli przez Ministra Zdrowia nad prawi-
dtowoscia przeprowadzanej reformy stuzby zdrowiaja-
ko petnigcego funkcje organu zatozycielskiego dla szpi-
tali klinicznych. Nastepnie JM Rektor odczytat uchwate
Konferencji Hektoréw Uczelni Medycznych zdnia 8
stycznia br. w sprawie mozliwos$ci zrzeczenia sie przez
panstwowe uczelnie medyczne prawa uzytkowania wie-
czystego gruntoéw i whasnosci budynkéw celem przekaza-
nia ich przez Ministra Zdrowia szpitalom klinicznym.
Konferencja Rektoréw Uczelni Medycznych zajeta nega-
tywne stanowisko wobec propozycji Ministra Zdrowia
zrzeczenia sic' przez panstwowe uczelnie medyczne pra-
wa uzytkowania wieczystego gruntéw i wtasnosci budyn-
kéw celem przekazania ich przez Ministra Zdrowia

w trybie ait. 53 ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej, na rzecz szpitali klinicznych. W ocenie Konferencji
Rektoréw zaproponowane rozwiazanie godzi w podsta-
wowe; interesy uczelni medycznych.

Propozycja ta pozostaje w sprzecznosci z realizowanym
od ponad roku, strategicznym celem wszystkich pani-
stwowych uczelni medycznych w Polsce, to jest przeje-
ciem funkcji organu zatozycielskiego w stosunku do
szpitali klinicznych. Nastepnie JM Rektor odczytat pro-
jekt stanowiska naszego Senatu w powyzszej sprawie.
»Stanowisko Senatu w sprawie propozycji Ministra
Zdrowia zrzeczenia sie przez Akademie Medyczng w Lu-
blinie prawa uzytkowania wieczystego gruntow i wia-
snosci budynkdw, celem przekazania ich przez Ministra
Zdrowia szpitalom klinicznym”. Senat Akademii Me-
dycznej w Lublinie negatywnie ustosunkowuje sie do
propozycji Ministra Zdrowia polegajacej na zrzeczeniu
sie przez Uczelnie prawa uzytkowania wieczystego
gruntéw i wiasnosci budynkéw, celem przekazania ich
przez Ministra szpitalom klinicznym. Wyzbywanie sie
wtrybie zrzeczenia strategicznego majatku Uczelni go-
dzitoby w podstawowe interesy Akademii Medycznej

w Lublinie.

m Akademickie srodowisko medyczne w catej Polsce za-
biega o dokonanie zmian w ustawie o zaktadach opieki
zdrowotnej, polegajacych na przejeciu przez panstwowe
uczelnie medyczne funkcji organu zatozycielskiego

w stosunku do szpitali klinicznych.

| Lwowsko-Lubelska
Konferencja Biochemii
Eksperymentalnej i Klinicznej

W dniach 12-14 pazdziernika 2000 r. we Lwowie odbyta sie
| Lwowsko-Lubelska Konferencja Biochemii Eksperymentalnej

i Klinicznej.

Spotkanie to stato sie uwien-
czeniem pierwszego etapu
wspOtpracy pomiedzy Kate-
drg Biochemii Uniwersytetu
Medycznego im. Danyla Ga-

Prof. Janusz Solski
przewodniczyt sesji nt.
»Aktualne problemy
biochemii Klinicznej”

lickiego we Lwowie kierowa-
ng przez prof. Aleksandra
Sklarowa a Katedrg i Zakta-
dem Analityki Klinicznej AM
w Lublinie kierowang przez
prof. Janusz Solskiego.

W Konferencji udziat wzieto
43 0s6b z kilkunastu osrod-
kow naukowych Ukrainy

i Polski. Strone polska repre-
zentowali: prof. Janusz Solski

(Katedra i Zaktad Analityki
Klinicznej AM w Lublinie),
prof. Jerzy Toczolowski (Il
Klinika Okulistyczna AM

w Lublinie), prof. Janusz
Schabowski (Klinika Choréb
Wewnetrznych i Zawodo-
wych, IMW w Lublinie), dr
Anna Mika (Wojewodzkie
Centrum Krwiodawstwa, Od-
dziat w Zamosciu), dr Barba-
ra Mika (Laboratorium Cen-
tralne, Szpital Wojewddzki

w Zamosciu), lek. Tomasz Sa-
ran (Klinika Choréb We-
wnetrznych i Zawodowych,
IMW w Lublinie), dr Ewa
Belniak-Legie¢ (Klinika Neu -
rologii), dr Anna Matysik (Il
Klinika Okulistyki), dr Beata
Wojtysiak, dr Elzbieta Kimak,
dr Dariusz Duma (Katedra

i Zaktad Analityki Klinicz-
nej), mgr Dorota Koezkodaj,
dr Agata Filip, Alina Dobosz
(Zakfad Genetyki Medycznej).
Ze strony ukrainskiej w Kon-
ferencji udziat wziety 32 oso-
by reprezentujace osrodki
naukowe ze Lwowa, Kijowa,
Charkowa, Czerniowiec

i Truskawca.

Czes$¢ naukowa Konferencji
stanowity dwie tematycznie

1l Konferencja Studenckich
Anatomicznych Két Naukowych

Organizatorami Konferenciji,
ktéra odbedzie sie w dniach
26-28 kwietnia br., sg Katedra
i Zaktad Anatomii Prawidtowej
Cztowieka lubelskiej Akademii
Medycznej oraz Instytut
Anatomii Zwierzat Akademii
Rolniczej w Lublinie.
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Mamy nadzieje, ze Konferen-
cja bedzie okazjg do prezen-
tacji osiggnie¢ naukowych
Studenckich K6t Naukowych,
a takze integracji Srodowisk
studenckich krajowych uczel-
ni. Zachecamy do udziatu

w Konferencji.



podzielone referatowe sesje
ustne. Pierwszej, dotyczacej
postep6w w nowoczesnej bio-
chemii eksperymentalnej
przewodniczy! prof. A Skla-
row. drugiej zwigzanej ze
wspoblezcsnymi zagadnienia-
mi biochemii klinicznej prze-
wodniczyt prof. J. Solski. Ogo-
fem przedstawiono 4!) refera-
tow. Prezentowanym pracom
towarzyszyla interesujaca
dyskusja.

Po Konferencji grupa uczest-
nikow z Polski zwiedzita
Cmentarz tyczakowski oraz
Stare Miasto. Cieszy laki, ze
pomimo faktu, iz byto to

KOMITET ORGANIZACYJNY

Il KONFERENCJI STUDENCKICH
ANATOMICZNYCH
KOLNAUKOWYCH

Katedra i Zaktad Anatomii
Prawidtowej Cztowieka
AMw Lublinie

ul. Spokojna

20-074 Lublin

tet. (081) 532-78-31

e-mail:
anatomkonfi«poczta.wp.pl

Wydarzenia

pierwsze spotkanie zorgani-
zowane w ramach nawigza-
nej wspotpracy naukowej po-
miedzy naszymi Katedrami,
zar6wno poziom naukowy,
jak iorganizacja Konferencji
zostaty bardzo wysoko oce-
nione przez wszystkich
uczestnikow.

1)I! N KARM DARIUSZ DUMA

Wspdlna fotografia pracow-
nikow Katedry i Zaktadu
Analityki Klinicznej AM

w Lublinie i Katedry
Biochemii Uniwersytetu
Medycznego we Lwowie
przed gmachem
tamtejszego Rektoratu

RImn

Przyjecie przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej zmian
do ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, stworzy regu-
lacje prawng umacniajgcg wiezi funkcjonalne pomiedzy
uczelniami medycznymi i szpitalami klinicznymi i wow-
czas kompetencja wyposazenia szpitali w fundusz zato-
zycielski przypadnie uczelniom medycznym. Senat opo-
wiada sie za stworzeniem Scistej zaleznosci szpitali kli-
nicznych i panstwowych uczelni medycznych. Wszelkie
dziatania zmierzajace do pogtebienia odrebnosci i nie-
zaleznosci tych dwdch podmiotéw, usprawiedliwione
rynkowa rzeczywistoscig w ochronie zdrowia stanowig
zagrozenie dla rozwoju nauk medycznych i procesu dy-
daktycznego w Polsce i nie mogg zyska¢ poparcia Srodo-
wiska akademickiego "JM Rektor prof. dr bab. Maciej
Latalski przypomniat, ze zwigzki szpitali klinicznych

z akademiag medyczng moga mie¢ dwie formy:

1 szpital kliniczny jako cze$¢ akademii medycznej,

2. akademia medyczna jako organ zatozycielski dla szpi-
tala klinicznego.

W pierwszym przypadku wystepuje konieczno$é noweli-
zacji trzech ustaw: ,,0 zaktadach opieki zdrowotnej”,

,O ubezpieczeniach zdrowotnych”, a takze ,,0 szkolnic-
twie wyzszym", i w tym przypadku szpitale kliniczne tra-
cg swa samodzielnos¢. Wdrugim przypadku sytuacja
jest prostsza, bo akademia medyczna zyskuje nad nimi
petny nadzér i zachodzi konieczno$é nowelizacji tylko
jednej ustawy. Dlatego lez zdecydowano sie na realiza-
cje tej drugiej drogi.

m 25 stycznia br. w Warszawie odbyto sie spotkanie Mar-
szalka Sejmu z rektorami uczelni medycznych, poswie-
cone gotowemu juz projektowi nowelizacji ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej i skierowaniu go do tzw. dru-
giego czytania w Sejmie. Wdniu 1lutego br. przewidy-
wane jest spotkanie z przedstawicielami klubow parla-
mentarnych, ktore braty udziat w pracach nad projek-
tem nowelizacji i deklarowaty poparcie na forum Parla-
mentu dla jego zatwierdzenia.

m Wwyniku glosowania jawnego Wysoki Senatjedno-
myslInie przyjat stanowisko Senatu w sprawie propozycji
Ministra Zdrowia dotyczace zrzeczenia sie przez Akade-
mie Medyczng w Lublinie prawa uzytkowania wieczy-
stego gruntéw i wiasnosci budynkdéw, celem przekazania
ich przez Ministra Zdrowia szpitalom klinicznym.

m Prorektor do spraw Studenckich prof. dr hab. Alicja
Sawa przedstawita sprawe zasad rekrutacji na studia

w roku 2002. Jak wiadomo m in. ze srodkéw spotecznego
przekazu, jest obecnie szeroko dyskutowana kwestia
zmiany zasad rekrutacji na studia, w zwigzku z wprowa-
dzeniem reformy szkolnictwa i nowymi formami matur,
przeprowadzanymi po raz pierwszy w 2002 roku.

m W listopadzie ubiegtego roku we Wroctawiu odbyto
sie posiedzenie prorektordw do spraw dydaktyki uczelni
polskich zudziatem Dyrektora Departamentu Minister-
stwa Edukacji Narodowej odpowiedzialnego za sprawy
nowych matur w roku 2000. Egzaminy maturalne w no-
wym ksztatcie rozpoczna sie w kwietniu 2002 roku jako
tzw. matura wewnetrzna, nastepnie w maju matura ze-

if ul/38



10

Wydarzenia

1 pism* i j Senatu c,d,

wnetrzna i matury poprawkowe w sierpniu 2002 roku.
Matura podstawowa obejmowac bedzie trzy przedmioty:
jezyk polski, matematyka, jezyk obcy (kongresowy).
Mature rozszerzona zdawac bedg osoby ubiegajace sie

0 przyjecie na studia - obejmowac¢ bedzie egzamin do-
datkowy wybrany z listy 40 przedmiotow. W chwili obec-
nej rozpoczyna sie szkolenie o0séb, ktdre bedg braty
udziat w Komisjach Egzaminacyjnych. Dla okregu potu-
dniowo-wschodniego pytania egzaminacyjne przygoto-
wuje osrodek krakowski.

Czy Akademia Medyczna moze przyjmowac kandydatow
na studia bez egzaminu wstepnego w roku 2002?

* moze powstac sytuacja, ze bedzie duzo osob z tg samg
liczbg punktéw, co pozostaje w sprzecznosci z przyzna-
nymi przez Ministerstwo Zdrowia limitami miejsc;

* brak odpowiedniego okresu przygotowawczego - nie
mamy pewnosci, czy te nowe zasady praktycznie sie
sprawdza;

* co z osobami, ktore egzamin wstepny juz zdawaty po-
przednio?

Jesli zdecydujemy sie na wdrozenie nowych zasad, cat-
kowicie zamykamy droge osobom, ktdre juz mature zda-
ty w latach poprzednich. Na spotkaniu we Wroctawiu,
rektorzy polskich uczelni, biorgc pod uwage powyzsze
kwestie, jednoznacznie negatywnie wypowiedzieli sie
odnosnie mozliwosci wprowadzenia w roku 2002 przyjeé
na studia bez egzaminéw wstepnych. Zaproponowali,
aby dotychczasowe zasady rekrutacji obowigzywaty jesz-
cze przez 3 lata, po wprowadzeniu nowych matur. Na po-
siedzeniu KRASP wysunieto propozycje, aby w tak istot-
nej dla zycia akademickiego sprawie, zajety stanowisko
senaty poszczeg6lnych uczelni.

Nastepnie prof. dr hab. Alicja Sawa odczytata stanowi-
sko Senatu Akademii Medycznej w Biatymstoku z 17
stycznia 2001 r. jednoznacznie stwierdzajgce ze rekruta-
cja na | rok studiéw w roku akademickim 2002/2003 win-
na odbywac sie na dotychczasowych zasadach.

m Warszawska Akademia Medyczna jako pierwsza ijak
do tej pory jedyna w Polsce uczelnia medyczna wpro-
wadzita nowe zasady rekrutacji na studia. Wedtug in-
formacji prasowych dwustopniowy egzamin (rozmowa
kwalifikacyjna i test) oraz sumowanie punktéw zdoby-
tych podczas egzaminu wstepnego i za oceny kofcowo-
roczne z czterech przedmiotéw ze $wiadectwa dojrza-
tosci, majg od tego roku decydowac o przyjeciu na
pierwszy rok studiéw.

m Wwyniku gtosowania jawnego Wysoki Senat jed-
nomysinie podjat uchwate o ponizszej tresci:

»Senat Akademii Medycznej w Lublinie stoi na stano-
wisku, ze przyjecia na studia na rok akademicki
2002/2003 winny odbywac¢ sie na dotychczasowych zasa-
dach. Stanowisko Senatu umotywowane jest tym, ze
przyjmowanie na studia wytgcznie na podstawie egza-
minu maturalnego przeprowadzanego wg nowych za-
sad:

« ograniczy dostep da studiéw absolwentom szkol $red-
nich lat ubiegtych, jak tez absolwentom technikow,

Zagraniczne stypendia naukowe

Niniejszym informujemy o nastepujacych ofertach stypendialnych.

(Szczegobtowe informacje sg dostepne w Prorektoracie do
spraw Nauki, mgr Maria Grudziriska).

m Stypendia naukowe NATO: termin: 15 kwietnia 2001 r.
http://Awwopi.org.pl/nato

m Fhndacja Batorego oferuje stypendia uzupeiniajace dla

0s6b zaakceptowanych na studia w renomowanych zagranicz-

nych uczelniach i placéwkach naukowych. Whnioski rozpatry-

wane dwa razy w roku: 15 maja i 15 listopada.
http:/mwwbatory.org.pl/program/akademicki/
stypendia2.html

m Oferta O$rodka Przetwarzania Informacji dotyczaca pomo-
cy w przygotowaniu projektow zgtaszanych w ramach V Ra-
mowego Programu Badan i Rozwoju Technologii Unii Euro-
pejskiej 1998-2002.
http:/Mmww.opi.org.pl/aktal/frm5_pl.htm

m Departament Wspétpracy z Zagranicg i Integracji Euro-
pejskiej informuje, ze Ministerstwo Edukacji Republiki We-
gierskiej, Departament Badan i Rozwoju ogtosito konkurs na
sktadanie propozycji wspélnych projektow badawczych pol-
sko-wegierskich na lata 2002-2003. Termin sktadania wnio-
skéw uptywa 30 maja 2001 r.

http://lwww.lcbn.gov.pl/miedzyn/2/wegry/info.html

Stypendium FNP

24 marca 2001 r. na Zamku Kroélewskim odbyta sie uroczystos¢
wreczenia mtodym naukowcom stypendiéw Fundacji na Rzecz
Nauki Polskie;j.

W dziewiatej edycji konkursu
Mmdacji wzieto udziat 537
kandydatéw, a wiec o ponad
stu wiecej niz przed rokiem.
Jury konkursu wysoko ocenito
poziom kandydatéw, postana-
wiajac przyznac az 126 rocz-
nych stypendidw, kazde w wy-
sokosci 20 tys. zk. Stypendia sg
zwolnione od podatku iwy-
ptacane, jak zawsze, w czte-
rech ratach kwartalnych.
Wsrdd laureatéw znalazt sie
lek. med. Mariusz Swiader-
asystent Katedry i Zaktad Far-
makologii i Toksykologii AM
w Lublinie, ktéry stypendium
zamierza przeznaczy¢ na ba-
dania naukowe w dziedzinie
farmakologii zwigzane z przy-
gotowaniem rozprawy doktor-
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skiej, skoncentrowanej wokot
problemu ,,Receptory hista-
minowe a aktywno$¢ drgaw-
kowa”, pod kierunkiem pro-
motora prof. dr hab. Stanista-
wa Jerzego Czuwczara. Gratu-
lujemy.

Lek. med. Mariusz Swigder


http://www.batory.org.pl/program/akademicki/
http://www.opi.org.pl/aktal/f
http://www.lcbn.gov.pl/miedzyn/2/wegry/info.html

Lista os6b zakwalifikowanych

na Studium Doktoranckie

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24,

Lek. med. lwona Bojar

Zakiad Zarzadzania i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
Lek. med. Tomasz Ostrowski

Zaktad Zarzadzania i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
Lek. med. Magdalena Chrosciriska
Katedra i Zakfad Patofizjologii

Mgr Monika Jakubiak

Katedra i Zaktad Patofizjologii

Lek. med. Katarzyna Rzezniczuk
Katedra i Zaktad Patofizjologii

Lek. med. Maciej Krzyzanowski
Katedra i Zaktad Patofizjologii

Lek. med. Agnieszka Ciepalowicz
Katedra i Zaktad Patofizjologii

Lek. med. Katarzyna Sokotowska
Katedra i Zaktad Biologii i Parazytologii

Lek. med. Teresa Trzeciak

Katedra i Zaktad Biologii i Parazytologii

Lek. med. Jarostaw Nazar

Katedra i Zaktad Higieny

Lek. med. Wojciech Parol

Katedra i Zaktad Higieny

Lek. med. Matgorzata Jargieto
Zaktad Immunologii Klinicznej

Lek. med. lwona Jastrzebska
Zaktad Immunologii Klinicznej

Mgr Joanna Gagola

Katedra i Zaktad Fizjologii Cztowieka

Lek. med. Justyna Brzozowska

Miedzywydziatowa Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego

Lek. med. Elzbieta Luchowska
Katedra i Zaktad Farmakologii i Toksykologii
Lek. med. Marta Pac

Katedra i Zaktad Farmakologii i Toksykologii

Lek. med. Aneta Baryluk

Samodzielna Pracownia Wirusologii

Lek. storn. Katarzyna Doroszewska
Samodzielna Pracownia Wirusologii

Lek. med. Malgorzata Duda

Katedra i Zaktad Chemii Ogélnej

Lek. med. Andrzej Kot

Katedra i Zaktad Biochemii i Biologii Molekularnej
Mgr piel. Anna Michalska

Samodzielna Pracownia Rentgenodiagnostyki
Stomatologicznej i Szczgkowo-Twarzowej

Lek. med. Anna Rykowska-Pierzchata
Katedra i Zaktad Epidemiologii

Lek. med. Marcin Golec

Zaktad Biologicznych Szkodliwo$ci Zawodowych
Instytutu Medycyny Wsi

Wydarzenia

« utrudni weryfikacje kandydatéw ze wzgledu na obowig-
zujace limity miejsc - brak mozliwosci przyjecia na studia
przy duzej liczbie kandydatéw z tg samg punktacja,

 ze wzgledu nato, ze w 2002 roku matuiy wg nowych za-
sad beda odbywaly sie po raz pierwszy, moga wystapic
nieprzewidziane obiektywne trudnos$ci organizacyjne”.
Wysoki Senat po zapoznaniu sie z tre$cig protokotow
przyjat bez wnoszenia uwag i zatwierdzitjednomysinie
w gtosowaniu jawnym protokoty z posiedzen poszczegdl-
nych Rad Wydziatowych.

m JM Rektor prof. dr hab. Maciej Latalski nawigzujac
do wczesniejszego tematu dotyczacego poziomu nakta-
dow finansowych na szkolnictwo wyzsze stwierdzit, ze
Uczelnia nasza unikneta ktopotéw w 2000 roku, ktére
staty sie udziatem innych lubelskich uczelni. Jesli cho-
dzi o naktady na dziatalno$¢ akademii medycznych

w 2001 roku, to z informacji nadchodzacych z Minister-
stwa Zdrowia wynika, ze planowane wydatki ogéiem na
szkolnictwo wyzsze wyniosg 727 min zl i pozostang na
poziomie minionego roku. Wydatki na pomoc material-
na dla studentéw, réwniez pozostang na poziomie 2000
roku. Generalnie Resort Zdrowia otrzymat 81% $rodkow
finansowych przyznanych na rok 2001 w stosunku do ro-
ku poprzedniego. Najbardziej dramatyczne cigcia zosta-
ty dokonane w dziale inwestycji.

Konferencja Rektordw Akadem ickicti Szkoét Polskich za-
niepokojona sytuacjg w szkolnictwie wyzszym zwrdcita
sie do Konferencji ,,branzowych” o poparcie dziatan

i krytycznego stanowiska wobec budzetu na rok 2001. JM
Rektor przedstawit projekt stanowiska Senatu w spra-
wie finansowania wyzszych szkét medycznych w zwigzku
z zapowiadang wielkoscig budzetu na rok 2001 w dziale
81 - szkolnictwo wyzsze.

»Senat Akademii Medycznej w Lublinie jest zaniepoko-
jony zapowiadang wysokoscia budzetu na rok 2001

w dziale 81 - szkolnictwo wyzsze.Uczelnia nasza od lat
otrzymuje dotacje finansowe realnie nizsze, nie réwno-
wazgce skutkow inflacji. Niedobor ten jest szczegdlnie
zauwazalny w finansowaniu wydatkdw rzeczowych. Do-
tacja finansowa nie w petni pokrywa tez stosunkowo
niewysokie koszty wynagrodzen. Uczelnia od lat ma kto-
poty z odtwarzaniem majatku i aparatury niezbednej do
prawidtowej dziatalnosci, a takze z mozliwoscia pokry-
wania potrzeb inwestycyjnych. Powyzszy stan rzeczy
wzbudza nasz niepokéj i naszym zdaniem zagraza przy-
sztosci polskiej nauki i szkolnictwa wyzszego.

m Wysoki Senat w wyniku tajnego gtosowania pozytyw-
nie zaopiniowat wnioski o mianowanie na stanowisko
profesora zwyczajnego kierownika Miedzywydziatowej
Katedry i Zaktadu Biofizyki prof. dr hab. Heleny Gawdy,
kierownika Katedry i Kliniki Potoznictwa i Perinatologii
prof. dr hab. Jana Oleszczuka, kierownika Katedry i Za-
ktadu Chemii Organicznej prof. di-hab. Marii Dobosz,
kierownika Katedry i Zaktadu Chemii Lekdéw prof. dr
hab. Hanny Hopkaly, kierownika Katedry i Zaktadu
Chemii Nieorganicznej i Analitycznej prof. dr hab. Wia-
dystawa Golkiewicza oraz kierownika Katedry i Zaktadu
Earmakognozji prof. dr hab. Kazimierza Glowniaka.

nimfimiilef 1/38
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Z prac i posiedzen Senatu c,d.

m Senatjednomyslnie pozytywnie zaopiniowat wniosek
0 powotanie dr hab. Wandy Furmaga-Jabtonskiej na sta-
nowisko kierownika Zaktadu Propedeutyki Pediatrii
1Katedry Pediatrii Akademii Medycznej w Lublinie
oraz wiekszoscia gtosow pozytywnie zaopiniowat wnio-
sek o powotanie dr hab. Matgorzaty Polz-Dacewicz na
stanowisko kierownika Samodzielnej Pracowni Wiruso-
logii Katedi-y Mikrobiologii Lekarskiej Akademii Me-
dycznej w Lublinie.

Uchwata nr XX V11112000
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie
z dnia 20 grudnia 2000 roku

(w przygotowaniu)

Uchwata nr XXIX/2000
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie
z dnia 20 grudnia 2000 roku

w sprawie przeksztatcenia
Samodzielnej Pracowni Psychologii Klinicznej
Miedzywydziatowej Katedry Nauk Humanistycznych
w Zaktad Psychologii Klinicznej
Miedzywydziatowej Katedry Nauk Humanistycznych

Na podstawie art 48 ust 1pkt 10ustawy zdnia 12wrze-
$nia 1990 roku o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. nr 65, poz.
385, z p6zn. zm.) oraz § 17 ust 1 Statutu Akademii Medycz-
nej w Lublinie zdnia 9 pazdziernika 1991 roku, Senat
Akademii Medycznej w Lublinie uchwala, co nastepuje:

81.

Przeksztatca sie Samodzielng Pracownie Psychologii
Klinicznej Miedzywydziatowej Katedry Nauk Humani-
stycznych w Zaktad Psychologii Klinicznej Miedzywy-
dziatowej Katedry Nauk Humanistycznych.

82.
Siedziba Zaktadu Psychologii Klinicznej znajduje si¢
w budynku Biblioteki Gtéwnej AM przy ulicy Szkolnej 18.

83.

Administracyjnie Zaktad Psychologii Klinicznej podlega
bezposrednio Kierownikowi Miedzywydziatowej Kate-
dry Nauk Humanistycznych.

84.

Zaktadem Psychologii Klinicznej kieruje, do czasu upty-
wu kadencji, dotychczasowy kierownik Samodzielnej
Pracowni Psychologii Klinicznej.

Uczcijmy pamiec

o prof. Kazimierzu Kalinowskim

(1906-1977)

Prot. dr hab. Kazimierz Kalinowski wielce zastuzyt sobie na pamigé
jako pierwszy dziekan i organizator w Lublinie w 1945 r. Wydziatu
Farmaceutycznego, kuzni jakze wtedy potrzebnych kadr aptekarskich.

Zastuzy! sie tez w 1945 r. jako
organizator I-go Collegium
Pharmaceuticum w budynku
przy Krakowskim Przedmie-
$ciu 56 i w nim pierwszych,
na Wydziale Zaktadéw: Che-
mii Nieorganicznej, Chemii
Farmaceutycznej, potem
Farmakodynamiki i Pra-
cowni Organopreparatow.

W Collegium tym miaty

swag siedzibe Kolo Farma-
ceutow (1945-1959), ktérego
byl kuratorem oraz Oddziat
Lubelski Polskiego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego - byl
jego organizatorem (1948)

i pierwszym przewodniczg-
cym (1948-1952).

Prof. K. Kalinowski byl ini-
cjatorem i budowniczym
(1945-1951) w zniszczonym
Lublinie w warunkach wo-
jennych i powojennych pio-
nierskiej jak dotad, jedynej
bazy lokalowej tj. dwoch cze-
$ci li-go obecnego Collegium
Pharmaceuticum (ul. Staszi-
ca 4, 4a) - dla Zaktadéw: Che-
mii Nieorganicznej, Chemii
Toksykologicznej, Technolo-
gii Chemicznej Srodkéw
Leczniczych, Biologii i Para-

Prof. dr hab.
Kazimierz Kalinowski

zytologii, Mikrobiologii Far-
maceutycznej oraz Nauki
o Srodkach Spozywczych.
Proponuje zatem umieszcze-
nie na frontonie Collegium
Pharmaceuticum (ul. Staszi-
ca 4,4a) tablicy pamigtkowej
poswieconej temu uczonemu
- protoplascie lubelskiej far-
macji akademickiej.
PROF DR HAB.
HENRYK ROMANOWSKI

Z zatobnej karty

W ostatnim czasie odszedt od nas mgr hist. Sztuki
Franciszek Jan Post6j - wieloletni pracownik
Zak}adu Historii Nauk Medycznych, wspéttwdrca
i kustosz Gabinetu Historii lubelskiej AM.
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KURS PRZYGOTOWAWCZY

na Akademie Medyczng

(kierunek: lekarski, stomatologia, farmacja, analityka medyczna)

organizuje Studenckie Towarzystwo Naukowe AM w Lublinie

» intensywna powtoérka materiatu
z BIOLOGII, CHEMII, FIZYKI
> w terminie 4-23 czerwca 2001 roku,
(od poniedziatku do soboty
w godz. 8:00- 14:00)
» po 30 godzin z kazdego przedmiotu
I grupy 15-osobowe
» prowadzg NAUCZYCIELE AKADEMICCY
» program kursu zgodny zwymogami egzaminacyjnymi
| zajecia z przedmiotu koricza sie probnym
egzaminem testowym
» zapewniamy bezptatne materiaty dydaktyczne

Rozpoczecie kursu 4 czerwca 2001 r. o godz. 8:30
w Collegium Medicum ul. Radziwittowska 11

Informacje i zapisy
Akademia Medyczna w Lublinie Al. Ractawickie 1p. 123
tet. (0-81) 532-09-21,532-12-03

Kandydaci zainteresowani zamieszkaniem podczas kursu
w akademiku powinni zatatwi¢ wszystkie formalnosci

bezposrednio u pan kierowniczek Doméw Studenckich przy

ul. dr. W Chodzki:

D.S. nr 1
D.S. nr2,
D.S. nr3,
D. S. nr4,

tet. 7474147
tet. 747-05 12, 747-40-89
tet. 747-05-83
tet. 74740-18, 74741-60

OGLOSZENIE

Pracownicy Akademii Medycznej
zainteresowani korzystaniem z obiektéw
Hali Sportowej przy ul. dr. W. Chodzki 15

(sobota w godzinach od 9.30 do 11.00)
proszeni sg o zgtaszanie sie,
po odbidr karnetéw wstepu,
do Magazynu Studium Wychowania
Fizycznego i Sportu - do p. Mareny Drozd,
pok. nr 108 (I pietro), tel. 74-58-74 w. 496.

55.

1 Do podstawowych zadan Zaktadu Psychologii Klinicz-
nej nalezy w szczeg6lnosci:

a. Prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej w za-
kresie neuropsychologii i psychosomatyki,

b. Prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej dla studentéw
Wydziatu Lekarskiego, Oddziatu Stomatologii, Wydziatu
Farmaceutycznego i Wydziatu Pielegniarskiego w zakre-
sie psychologii lekarskiej, podstaw psychologii, psycho-
logii klinicznej, psychologii zdrowia i psychoterapii.

2. Szczeg6towy zakres zadan Zaktadu Psychologii Kli-
nicznej okresla regulamin Miedzywydziatowej Katedry
Nauk Humanistycznych.

86.

Wydatki na dziatalno$¢ naukowo-dydaktyczng Zaktadu
Psychologii Klinicznej pokrywane sg ze Srodkow prze-
znaczonych na ten cel w planie finansowym Akademii
Medycznej w Lublinie.

87.

W zarzadzeniu nr 14 Rektora AM z dnia 1grudnia 1994
roku w sprawie zmian organizacyjnych w § 1ustl pkt 3
skresla sie ,,3. Samodzielna Pracownia Psychologii”

i wto miejsce wpisuje sie: ,,3. Zaktad Psychologii Kli-
nicznej”.

58
Wykonanie uchwaty powierza sie Rektorowi Akademii
Medycznej.

89.
Uchwala wchodzi w zycie zdniem podpisania.

Uchwata nr XXX/2001
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie
z dnia 25 stycznia 2001 roku

w sprawie finansowania wyzszych szkét medycznych
w zwigzku z zapowiadang wielko$cig budzetu na rok 2001
w dziale 81 - szkolnictwo wyzsze

Na podstawie § 27 ust, 1pkt d. Statutu AMw Lublinie,
Senat Akademii Medycznej w Lublinie uchwala, co na-
stepuje:

Senat Akademii Medycznej w Lublinie jest zaniepokojo-
ny zapowiadang wielkos$cig budzetu na rok 2001 w dzia-
le 81 - szkolnictwo wyzsze.

Uczelnia nasza od lat otrzymuje dotacje finansowe real-
nie nizsze nie rownowazgce skutkow inflacji. Niedohér
ten jest szczegolnie zauwazalny w finansowaniu wydat-
kow rzeczowych, albowiem dotacja finansowa nie w pet-
ni pokrywa stosunkowo niewysokie koszty wynagrodzen.
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Wydarzenia

Uczelnia od lat ma ktopoty z odtwarzaniem majatku

i aparatury niezbednej do dziatalnosci dydaktycznej,

a takze zmozliwoscig pokrywania potrzeb inwestycyj-
nych.

Powyzszy stan rzeczy wzbudza nasz niepokoj i naszym
zdaniem zagraza przysztosci polskiej nauki i szkolnictwa
WYyZz5z€ego.

Uchwata nr XXX1/2001
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie
z dnia 25 stycznia 2001 r.

Stanowisko Senatu w sprawie regulacji w projekcie ustawy
z dnia 20 grudnia 2000 r. ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym”
kwestii szpitali klinicznych

Na podstawie §27 ust. 2 Statutu Akademii Medycznej

w Lublinie podjeto uchwate, nastepujacej tresci:

Senat Akademii Medycznej w Lublinie, wyraza swoje za-
niepokojenie pominieciem w projekcie ustawy ,,Prawo
o szkolnictwie utyzszym”istotnych uregulowan dotycza-
cych wzajemnego wspoétdziatania i powigzania panstwo-
wych uczelni medycznych ze szpitalami klinicznymi.
Fundamentalna kwestia bazy klinicznej panstwowych
uczelni medycznych, stanowiacych materialng podstawe
rozwoju nauk medycznych w Polsce i wtasciwej realiza-
cji zadan dydaktycznych winna by¢ jednoznacznie ure-
gulowana w tresci niniejszego aktu.

Senat Akademii Medycznej w Lublinie wyraza zdecydo-
wany sprzeciw wobec nie uwzglednienia istotnych inte-
reséw uczelni medycznych w najnowszym projekcie
ustawy ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym”.

Uchwata nr XXXI11/2001
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie
z dnia 25 stycznia 2001 r.

Stanowisko Senatu w sprawie propozycji Ministra Zdrowia
zrzeczenia sie przez Akademie Medyczng w Lublinie
prawa uzytkowania wieczystego gruntéw i wkasnosci

budynkéw, celem przekazania ich
przez Ministra Zdrowia szpitalom klinicznym.

Na podstawie 8§27 ust 2 Statutu Akademii Medycznej

w Lublinie podjeto uchwale, nastepujacej tresci:

Senat Akademii Medycznej w Lublinie negatywnie usto-
sunkowuje sie do propozycji Ministra Zdrowia polegaja-
cej na zrzeczeniu sie przez Uczelnie prawa uzytkowania
wieczystego gruntow i wiasnosci budynkéw, celem prze-
kazania ich przez Ministra szpitalom klinicznym.

Prof. R. Sikorski
wiceprezesem PAM

Dnia 29 wrze$nia 2000 roku odbyto sie Walne Polskiej
Akademii Medycyny.

puscinski - kwestor,
prof. Barbara Adamo-
wicz-Klepalska - czto-
nek, prof. Teofan Do-
mzat - cztonek, prof
Lechostaw Gapik -
cztonek, prof Henryk
Gaertner - cztonek.
W dniach 5i6 maja
2001 roku odbedzie sie
XI11 Miedzynarodowe
Sympozjum na Zamku
Kroélewskim w Warsza-
wie pt. ,,Medycyna na
poczatku 3-go Tysiac-
lecia: Medycyna, Hu-
manizm i Pokoj”.
Uczestnikami bedg
rektorzy uniwersytec-
cy z ponad czterdzie-
stu krajéw oraz zaproszone
wybitne autorytety m. in.

Prof. Radzistaw Sikorski

Wytoniono Prezydium, ktére
bedzie pracowac przez na-

stepne piec lat w nastepuja-
cym sktadzie: prof Kazi-
mierz Imielinski - prezes,
prof Radzistaw Sikorski -
wiceprezes, prof Jerzy Maj-
kowski - wiceprezes, prof
Krystyna Dobies - sekretarz
naukowy, prof Olgierd Ka-

laureaci Nagrody Nobla,
rektor Uniwersytetu w Hiro-
szimie i inni. Tym wielkim
Sympozjum oraz waznymi te-
matami Polska Akademia
Medycyny rozpoczyna mie-
dzynarodowg wspotprace

w trzecim tysiacleciu.

Obo6z spoteczno-naukowy

Znany jest juz termin i lokalizacja tegorocznego obozu
spoteczno-naukowego, ktéry po raz pigty odbedzie sie
w Woli Uhruskiej w dniach od 9-31 lipca.

Na siedzibe dla 20 obozowiczéw i 12 0s6b kadry wybrano
szkole oraz tamtejszy osrodek zdrowia. Miejscowa ludnos$é
bedzie mogta zasiegna¢ porady u lekarzy w dwdéch gabine-
tach internistycznych, gabinecie ortopedycznym, dermatolo-
gicznym, stomatologicznym, okulistycznym i laryngologicz-
nym, jak rowniez wykona¢ podstawowe badania w laborato-
rium. Warto doda¢, ze ustugi i porady medyczne swiadczone
w ramach obozu cieszg sie rokrocznie ogromnym zaintereso-
waniem mieszkancéw gmin nadbuzaniskich, co bez watpienia
$wiadczy o wysokiej fachowosci naszych lekarzy i nie mniej-
szym zainteresowaniu wykonywang przez studentéw praca.
JM Rektor powierzyt obowigzki kierownika obozu prof dr
hab. Krystynie Lupie - pracownikowi naukowemu Katedry

i Zaktadu Fizjologii Cztowieka.
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Wydarzenia

ksztatcenia licencjackiego

JM Rektor prof. dr hab. Maciej Latalski oraz Marszatek
Wojewddztwa Lubelskiego mgr Arkadiusz Bratkowski sg gtéwnymi
sygnatariuszami porozumienia pomiedzy Akademia Medyczna

a Zarzadem Wojewddztwa Lubelskiego w sprawie rozwoju
ksztatcenia licencjackiego w zakresie pielegniarstwa.

Akademia zobowigzuje sig, po-
czawszy od roku akademickie-
g0 2001/2002, do prowadzenia
ksztatcenia studentdw na stu-
diach licencjackich Wydziatu
Pielegniarstwa i Nauk o Zdro-
wiu w zakresie specjalnosci
pielegniarstwa, w osrodkach
zamiejscowych w Chetmie, £.u-
kowie i Zamosciu na bazie Me-
dycznego Studium Zawodowe-
gow Chetmie, Lukowie i Za-
mosciu.

Ksztatcenie studentow, przyje-
tych w ramach rekrutacji prze-
prowadzonej przez Akademieg,
obejmie w roku akademickim
2001/2002 po 30 studentow

w kazdym z wymienionych
os$rodkéw zamiejscowych.

Od roku szkolnego 2001/2002
nie bedzie rekrutacji do poma-
turalnych szkél na kierunek
pielegniarstwo w osrodkach
prowadzacych szkolenie w sys-
temie licencjackim.

Baza dydaktyczna tj. ksiego-
zbiér biblioteczny, sale wykta-

dowe, pracownie, pomoce dy-
daktyczne potrzebne do celéw
ksztatcenia w oérodkach za-
miejscowych, zostanie udo-
stepniona Akademii nieodptat-
nie. Dyrektor Medycznego Stu-
dium Zawodowego, zadecydu-
je oudostepnieniu bazy dydak-
tycznej, zapewniajac prawidto-
we funkcjonowanie Szkoly, kt6-
rej jestadministratorem, jak

i oddziatu zamiejscowego Aka-
demii.

Akademia zobowigzata sie
przyja¢ na etaty dydaktyczne
uczelni po pieciu nauczycieli

z kazdej ze szkdt, na bazie kto-
rych powstang o$rodki zamiej-
scowe. Strony zgodnie o$wiad-
czyty, iz podejma wspdlnie sta-
rania w celu uzyskania $rod-
kéw finansowych niezbednych
do realizacji niniejszej umowy,
a w szczegdlnosci zapewniaja-
cej ksztatcenie zwiekszonej
liczby studentéw na studiach
licencjackich Wydziatu Piele-
gniarstwa i Nauk o Zdrowiu.

flimfi

Wyzbywanie sie w trybie zrzeczenia strategicznego ma-
jatku Uczelni, godzitoby w podstawowe interesy Akade-
mii Medycznej w Lublinie.

Akademickie srodowisko medyczne w catej Polsce za-
biega o dokonanie zmian w ustawie o zaktadacli opieki
zdrowotnej, polegajacych na przejeciu przez panstwowe
uczelnie medyczne funkcji organu zatozycielskiego

w stosunku do szpitali klinicznych.

Przyjecie przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej zmian
do ustawy a zaktadach opieki zdrowotnej, stworzy regu-
lacje prawng umacniajgcg wiezi funkcjonalne pomiedzy
uczelniami medycznymi i szpitalami klinicznymi i wow-
czas kompetencja wyposazenia szpitali w fundusz zato-
zycielski przypadnie uczelniom medycznym.

Senat opowiada sie za stworzeniem Scistej zaleznosci
szpitali klinicznych i panstwowych uczelni medycznych.
Wszelkie dziatania zmierzajgce do pogtebiania odrebno-
$ci i niezaleznosci tych dwoch podmiotow, usprawiedli-
wiane rynkowa rzeczywisto$cig w ochronie zdrowia sta-
nowig zagrozenie dla rozwoju nauk medycznych i proce-
su dydaktycznego w Polsce i nie moga, zyska¢ poparcia
Srodowiska akademickiego.

Uchwata nr XXXI11/2001
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie
z dnia 25 stycznia 2001 roku

w sprawie trybu przyjmowania na studia
w Akademii Medycznej w Lublinie
na rok akademicki 2002/2003

Na podstawie S27 ust 1Statutu Akademii Medycznej
zdnia 9 pazdziernika 1991 r. Senat Akademii Medycznej
postanawia, co nastepuje:
Senat Akademii Medycznej w Lublinie stoi na stanowi-
sku, ze przyjecia na studia na rok akademicki 20}2/2(X)3
winny odbywaé na dotychczasowych zasadach. Stanowi-
sko Senatu umotywowane jest tym, iz przyjmowanie na
studia wytgcznie na podstawie egzaminu maturalnego
przeprowadzanego wedtug nowych zasad:
« ograniczy dostep da studiéw absolwentom
szkét $rednich lat ubiegtych, jak tez absolwen-
tom technikoéw,
« utrudni weryfikacje kandydatéw ze wzgledu
na obowigzujace limity miejsc,
« brak mozliwosci przyjecia na studia przy duzej
liczbie kandydatéw z tg samg punktacja,
« ze wzgledu na to. ze w 2002 roku matuiy wg
nowych zasad beda obywaty sie po raz pierw-
szy, moga wystapi¢ nieprzewidziane obiektyw-
ne trudnosci organizacyjne.

. 1/38
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ALBERT SCHWEITZER
WORLD ACADEMY OF MEDICINE

Honorary President: Rhena Schweitzer-Miller

APEL 0 POKOJ

Do Rektoréw i Dziekanow
wyzszych uczelni

poprzez zmiane mentalno$ci cztowieka

edtug Alberta Schweitzera historia cztowiekajest
W historig wojen. Zmienialy sie tytka rodzaje broni

na coraz bardziej niszczace. W XX wieku czto-
wiek dysi>onujejuz bronig nuklearna, ktéra moze znisz-
czy¢ rodzaj ludzki na Ziemi.

Z doswiajdczenia historycznego wiadomo, ze wszelkie po-
rozumienia, traktaty, pakty i uktady nie zdotaty skutecznie
zapobiega¢ wojnom. Wspotczesne apele o pokoj, organizacje
i ruchy pokojowe, konferencje i manifestacje majg ograni-
czony wplyw itakze nie stwarzajg gwarancji pokoju.

Wojny, oprocz straszliwych zniszczen, nie rozunazuja
konfliktéw ani nie eliminujg probleméw. Sg one wyni-
kiem btednie zaprogramowanej struktury naszego mysle-
nia. Wymaga ona odnowy. Albert Schweitzer nazywat to
Nowym Renesansem. Rozumiat przez to zmiane mental-
nosci cztowieka w stopniu takim,jak miato to miejsce
w epoce Renesansu. Przysztos¢ zalezy od nauczenia sie
rozwigzywania konfliktow na drodze pokojowej. Tak wiec
skuteczny sposob zapobiegania wojnom zalezy od zmiany
mentalnosci cztowieka oraz od uczenia go pokojowych
sposoboéw rozwigzywania konfliktow. Ta droga osiggania
pokoju nie przynosi natychmiastowych efektow. Zmiana
mentalnosci cztowieka niejest procesem natychmiasto-
wym. Wymaga wiecej czasu i wyntku, a efektu spodzie-
wac sie mozna doprero w blizszej przysztosci. Jest tojed-
nak sposdb, ktory stwarza realng szanse unikniecia za-
gtady nuklearnej.

Metock{ zmierzajaca do odpowiedniej zmiany mentalno-
Scijest ksztatcenie mtodziezy w duchu pokoju i humanita-
ryzmu. Najbardziej przydatng do tego celujestfilozofia
i etyka Alberta Schweitzera, laureata Pokojowej Nagrody
Nobla. Jest tofilozofia pokoju i humanitaryzmu. Jest to tak-
zefilozofia rozwoju ku madrosci a nie uzyteczno$ci Zapo-
znanie z nut ksztattujacej sie i chtonnej umystowosci mto-
dziezy akademickiej stwarza szanse najakos$ciowg zmiane
mentalno$ci zmierzajaca nie tylko do zachowania pokoju,
lecz takze do poprawienia poziomu harmonii wspétzycia
miedzyludzkiego we wszystkichjego wymiarach.

Te nowajakos¢ zycia cztowieka osiggna¢ mozna pra-
wie bezjakichkolwiek naktadowfinansowych. Wymaga
tojedynie niewielkich zmian organizacyjnych w uczelni,
to jest wprowadzeniafilozofii Alberta Schweitzera do pro-
gramu studiéw oraz wyznaczenia nauczycieli humani-
stow jako wyktadowcow. Materiaty stanowiace podstawe
wyktadéw w postaci podrecznika pt. ,,Albert Schweitzer:
mysliciel - humanista - lekarz”’ Akademia nasza udostep-
ni bezptatnie. Wyktadowcy moga wiec natychmiast rozpo-
czact swojg dziatalnosc.

Albert Schweitzer World Academy ofMedicinejest ko-
ordynatorem Swiatowego Ruchu Alberta Schweitzera na
poziomie uniwersyteckim. Wsktad Akademii wchodzi
225 profesoréw uniwersyteckich (gtéwnie rektorow i dzie-
kanéw) z 66 krajow, a wsrdd nich 18 laureatéw Nagrody
Nobla. Juz w ponad 60 krajach powstaty na uniwersyte-
tach centra Alberta Schweitzera, miedzy innymi w Naga-
saki University w Japonii (Wydziat Medyczny tego Uni-
wersytetujest Swiatowym Symbolem, poniewazjest toje-
dyna na $wiecie wyzsza szkota medyczna, ktéra doznata
zniszczen w wyniku wybuchu bomby atomowej). Celem
tych centréwjest zmiana mentalno$ci cztowieka zgodna
zrozwojem cztowieka ku cztowieczenstwu.

Drodzy Koledzy Rektorzy i Dziekani! Podniescie war-
tos¢ i atrakcyjnos¢ swych uczelni. Przytaczcie sie do wiel-
kiego dzieta majacego ogromne znaczenie dla przysztosci
Swiata i przysztosci nastepnych generacji Nie czekajcie!
Niech Wasze nazwiska zapisza si¢ ztotymi literami w ksie-
dze tych, ktérzy nadali nowgjakos$¢ ludzkosci.

Nazwiska (zyciorysy ifotografie) pierwszych 100 rekto-
row i dziekanéw, ktérzy wprowadzg wyktady oparte na
filozofii Alberta Schweitzera zostang wpisane do Ztotej
Ksiegi Cztonkdéw Akademii, ktdrzyjako pionierzy Nowe-
go Swiata, rozpoczeli programowa zmiane mentalnosci
cztowieka w imie Pokoju. Ztota Ksiega Cztonkow Akade-
mii zostanie wydrukowana oraz rozestana m.in. do
agend ONZ.

PROE DR HAB. KAZIMIERZ IMIELINSKI
PREZES AKADEMII
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O Uczelni w Roczniku Ilwonickim

Ukazat sie kolejny, 3 tom Rocznika Stowarzyszenia Przyjaciot
Iwonicza Zdroju, ktéry przynosi wiele artykutow dotyczacych

regionu podkarpackiego.

Wsrod ciekawych opracowan
znalezlismy artykut dra Joze-
fa Rajehela - wieloletniego
dyrektora Szpitala Uzdrowi-
skowego ,,Excelsior” traktu-
jacy o ponad polwiecznych
zwigzkach tamtejszego sana-
torium z lubelskg Akademig

Medyczng. Autor snujac re-
mini.scencje wyraza zal, iz (...)
po wprowadzeniu reformy
kiajowego systemu ochrony
zdrowia w styczniu 1999,

w Szpitalu Uzdrowiskowym
>»kxcelssior” po prawie 50-
-letniej wspotpracy z klinika-

Przepraszamy...

mi Akademii Medycznej

w Lublinie, pozostat tylko
Osrodek Badawezo-Konsulta-
cyjny Kliniki Ortopedii. Mam
nadzieje, ze czas zweryfikuje
potrzebe szerszej wspotpracy
zklinkami dla dobra pacjen-
téw, Uzdrowiska i nas, prowa-

dzgcych od dziesiecioleci
skuteczng rehabilitacje oséb
ciezko poszkodowanych
przez los.”

Materiat ilustrowany jest fo-
tografiami wielu niezyjacych
i zyjacych profesoréw lubel-
skiej Akademii Medycznej.

- za omytkowy podpis pod zdjeciem prof. tli-hab. Ireny
Bronskiej, ktora jak powszechnie wiadomo petni funkcje
dziekana Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu

lubelskiej AM.

RimflffliRitei
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GRANTY WELASNE

Prof, dr hab. Stanistaw Czuczwar ........ccccceeevivvennn. 192 000 zt.
KATEDRA | ZAKLAD FARMAKOLOGII | TOKSYKOLOGII

Wptyw LY 354740, agonisty grupy Il

metabotropowych receptoréw glutamatergieznych

na przeciwdrgawkowe dziatanie lekéw

przeciwpadaezkowych w modelu napadéw

cze$ciowych u szczuréw.

Prof, dr hab. Maria Kleinrok
KATEDRA | ZAKLAD PROTETYKI STOMATOLOGICZNE!

7 PRACOWNIA ZABURZEN CZYNNOSCIOWYCH NARZADU ZUCIA

Badania nad etiopatogeneza, diagnostyka i leczeniem
przemieszczen krazkéw stawowych stawow
skrofiiowo-zuchwowych.
Prof, dr hab. Andrzej Niechaj .........cccccvevvrnrivrrereinnn. 185 100 zt.
KATEDRA | ZAKLAD FIZJOLOGII CZLOWIEKA

Potaczenia czynnosciowe miedzy neuronami

wytwarzajacymi wytadowanie spontaniczne

w neuronach nerkowych.

Dr n. med. Maciej £OPUCKi ......ovvevvreernrrirrnireiennns 220 000 zt.
| KATEDRA | KLINIKA GINEKOLOGII OPERACYINE]

Wptyw pola elektromagnetycznego na morfologie,

funkcje oraz strukture DNA, przemiany

biochemiczne, biofizyczne i morfologiczne tozyska

ludzkiego w warunkach dwustronnej perftizji

zrazika in vitro.

Dr n. med. Wojciech Zatuska 186 000 zt.
KATEDRA | KLINIKA NEFROLOGII

Wykorzystanie catkowitej i segmentalnej

bioimpedancji w ocenie wagi naleznej oraz

adekwatnosci dializy u pacjentéw leczonych

powtarzanymi dializami z powodu terminalnej

niewydolnosci nerek.

Dr n. med. Maria KOzZicKa........ccoeuneuneiniinneecneneenn. 125100 zk
KATEDRA | ZAKLAD FARMAKOLOGII | TOKSYKOLOGII

Poszukiwanie metody zapobiegania skutkom

aktywnosci drgawkowej wywotanej przez aminofiline.

Lek. med. Piotr CZOChIa. ... 19 650 zk.
KATEDRA | ZAKLAD FARMAKOLOGII | TOKSYKOLOGII

Ocena wptywu lamotryginy na aktywno$¢

przeeiwdrgawkowa klasycznych i nowych lekéw
przeciwpadaezkowych.

GRANT PROMOTORSKI

Prof. dr hab. Jan KotarskKi........c.c.cccovevinninninnineinniis 40 000 zt.
| KATEDRA | KLINIKA GINEKOLOGII OPERACYINEJ

Ocena stezenia biatka c-reaktywnego, haptoglobuliny

i kortyzolu w surowicy krwi pacjentek po operacjach

na narzadzie ptciowym bez zszywania otrzewne;j.

Lek. med. Monika Maeiejezyk-Peneuta, wykonawca
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Inwestycja

Inwestycja o kluczowym znaczeniu dla Uczelni

Teoretyczne
zaktady naukowe

W niedalekiej przysztosci, w miasteczku medykdw u zbiegu ulic Chodzki
I Hirszfelda, stanie 4-kondygnacyjny budynek przeznaczony dla zaktadow
teoretycznych lubelskiej Akademii Medycznej.

Alma , 1/38



DR N. WIED. WLODZIMIERZ MATYSIAK

czelnia pomna swych spotecz-

nych zobowigzan w sferze

ochrony zdrowia przez lata
starata sie jak najrzetelniej wypet-
nia¢ powinnosci statutowe. Inwesto-
waka w szpitale kliniczne, stuzgcg do
diagnostyki i terapii kosztowng apa-
rature. Gwoli sprawiedliwej oceny fak-
tow warto odnotowac znaczace, dzie-
ki tej polityce, zwielokrotnienie w sto-
licy makroregionu liczby wysoce spe-
cjalistycznych t6zek szpitalnych (np.
Dzieciecy Szpital Kliniczny), zaistnie-
nie nowych specjalnosci klinicznych,
jak chochy dtugo oczekiwanej kardio-
chirurgii, niezbednych obiektéw in-
frastruktury, m.in. pralni, spalarni.

W ostatnich kilku dziesiecioleciach
zapomniano jednak - jak sadze - o ro-
li i fundamentalnym znaczeniu nauk
podstawowych, a $cislej mowiac, za-
ktadow teoretycznych w Uczelni. Prze-
petniona ponad miare baza lokalo-
wa, stanowigca niejednokrotnie cu-
dza whasnos¢, zaczeta coraz bardziej
doskwiera¢ pracownikom istuden-
tom. Na domiar ztego, uptywaty ter-
miny najmu lokali, rosty kolosalnie
optaty czynszowe, wszczeli starania
0 zwrot swego mienia pierwotni wia-
Sciciele budynkoéw. Sytuacja lokalo-
wa Uczelni wymagata pilnego uregu-
lowania.

Rektor Elekt prof. dr hab. Maciej
Latalski w swoim exposé akcentowat
pilng potrzebe poprawy warunkéw
akademickiej egzystencji. Wkrétce po
objeciu urzedu rektorskiego rozpo-
czat przygotowania majace na celu
wprowadzenie do planu inwestycyj-
nego nowego budynku dydaktyczne-
go. Poczatkowe przeciwnosci losu nie
zniechecaty pomystodawcy. Wkrotce
pojawit sie kolejny problem, tym ra-
zem natury finansowej, skad wyasy-
gnowac przed rozpoczeciem proce-
dury przetargowej, $rodki finansowe
na przygotowanie wstepnych zatozen
projektowych. W sukurs przyszty JM
Rektorowi Towarzystwo Absolwen-
tow i Przyjaciét AM oraz Fundacja
Rozwoju Lubelskiego Wydziatu Far-

filrnflmifei 1/38
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Powierzchnia uzytkowa 10,519 m2
Kubatura 49,750 m3

Budynek teoretycznych zaktadéw naukowych
zgodnie z zatwierdzonym projektem technicznym
bedzie miat cztery kondygnacje nadziemne.

W czesci centralnej, na pigtej kondygnacji
zostanie usytuowana sala konferencyjna na 200
miejsc. Gmach pomiesci ponadto apteke
akademicka oraz biblioteke

00oDbobDoDDDDDDDODODDO
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maceutycznego im. Witolda £.obarzew-
skiego wyasygnowawszy z wiasnych
kont niemate kwoty pieniezne na opta-
cenie dokumentacji. Nadeszta pora
nietatwych rozméw z Wydziatem Ar-
chitektury Urzedu Miejskiego, ktory
rygorystycznie obstawat przy koniecz-
nosci usytuowania w najblizszym sg-
siedztwie nowo wznoszonego gmachu
ok. 300 miejsc parkingowych. Udato
sie jednak przekona¢ miejskich ar-
chitektow, iz parking zostanie zloka-
lizowany w czesciach przy budynku
oraz Hali Sportowe;j.

Wiadomo nie od dzi$, ze inwesty-
cja tej miary wymaga ogromnych na-
ktadéw finansowych. Na wniosek JM
Rektora Senat wiosng ubiegtego ro-
ku jednogtosnie zaaprobowat koniecz-
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Inwestycja

W nowym budynku (Collegium

Universum) o powierzchni uzytkowej

10,519 m2i kubaturze 49,750 m3

znajda siedzibe:

+ Zaklad Zarzadzania i Ekonomiki
Stuzby Zdrowia

+ Katedra i Zaktad Epidemiologii

+ Katedra i Zaktad Farmacji
Stosowanej

+ Katedra i Zaktad Mikrobiologii
Farmaceutycznej

+ Katedra i Zaktad Farmakognoz;ji

Collegium Universum

nos$¢ cie¢ budzetowych, aby zgroma-
dzi¢ w Uczelni na ten cel jak najwie-
cej whasnych srodkéw. Najtrudniej-
sze chwile czekaty jednak Rektora
w Warszawie. Jak przekona¢ decyden-
tow o koniecznos$ci wprowadzenia do
planu centralnego lubelskiej inwe-
stycji? Niezliczone rozmowy z posta-
mi, politykami, wystgpienia przed Sej-
mowg Komisja Zdrowia. Atmosfera
wokét konstruowania budzetu pan-
stwa zageszczata sie coraz bardziej.
Z roku na rok maleje bowiem PKB
(produkt krajowy brutto) bedacy wskaz-
nikiem mocy ekonomicznej kraju,
a potrzeb spotecznych - jak wiemy -
jest coraz wiecej. Nietatwo przeko-
nywac urzednikéw w Warszawie o ce-

lowosci rozpoczecia budowy kolejne-
go obiektu przy tylu niedokoficzonych.
Mimo wszystko zwycieza sita bezspor-
nych argumentéw JM Rektora, ktéry
mowi o wieloletnim niedoinwestowa-
niu tzw. $ciany wschodniej, kresli wi-
zje rozwoju uczelni. Dzieki poparciu
wielu przyjaciét i sympatykéw lubel-
skiej AM zamierzenia inwestycyjne
wiadz uczelni nabierajg realnych
ksztattow. Przypieczetowane zostajg
decyzjami Ministerstwa Zdrowia i Ko-
mitetu Badan Naukowych. Budowa
bedzie uwzgledniona w centralnym
planie inwestycyjnym, a to oznacza
gwarancje finansowania ze zrodet bu-
dzetowych. Teraz kolejne wydarzenia
zaczynaja juz nabiera¢ wielkiego tem-

flimnmftter /38

Katedra i Zaktad Biochemii Farma-
ceutycznej

Katedra i Zaktad Biochemii
i Biologii Molekularnej

Katedra i Zaktad Biochemii
Klinicznej

Katedra i Zaktad Botaniki
Farmaceutycznej

Katedra i Zaktad Mikrobiologii
Lekarskiej

Pracownia Wirusologii

Miedzywydziatlowa Katedra
i Zaktad Zdrowia Publicznego
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Elewacja wejsciowa

pa. Przetarg na wykonawce tzw. sta-
nu zerowego, przejecie placu budo-
wy przy ul. Chodzki oraz Hirszfelda,
i... w pierwszych dniach stycznia ko-
parka wydobywa z wykopu pierwsze
metry szescienne ziemi.

Gdy pisze te stowa dobiega korca
trzecia dekada marca. Z ziemi zaczy-
najg wyrasta¢ lawy fundamentowe.
W pierwszych dniach kwietnia poto-
zony zostanie kamien wegielny pod
budowe gmachu teoretycznych zakta-
déw naukowych.

Powie kto$ - i cdz takiego nadzwy-
czajnego, to dobrze ze buduja..., ze nie
pogodzili sie zogdlng niemoznoscia.

Dla spotecznosci akademickiej lu-
belskiej AM to co$ wiecej niz zwykly
fakt... Ta budowa ma dzi$ kluczowe
znaczenie dla Uczelni, oznacza opty-
mistyczny, decydujgcy zwrot ku przy-
sztosci, w kierunku lepszego jutra
i moze przesadzic o jej losach.
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Rozmowa z mgr Wiestawem Kowalczykiem
petnomocnikiem JM Rektora do spraw inwestycji

Bedzie to budynek
na miare XXI| wieku

Mgr ekon. Wiestaw Kowalczyk

W latach 1973-1980 gtéwny
ksiegowy Wydziatu Zdrowia
Urzedu Wojewddzkiego

w Lublinie, dyrektor
administracyjny w Instytucie
Medycyny Wsi (1980-2000).
Od wrzes$nia ubiegtego roku
petnomocnik Rektora AM

w Lublinie do spraw inwestycji

22

- Prosze powiedzie¢ jak buduje sie
gmach dla Akademii Medycznej?

- Podobnie jak kazdy inny, szyb-
ko, sprawnie, z udziatem nadzoru
inwestorskiego, przy $cistym prze-
strzeganiu norm budowlanych
i obowigzujgcych standardow...

- Budowat pan w na przelomie lat
osiemdziesiatych idziewiecdziesig-
tych Instytut Medycyny Wsi. Czy
wtedy byto fatwiej?

- Latwiej na pewno nie. Dzi$ bu-
dowlani siegajg po nowe technolo-
gie. Budujg znacznie szybciej i le-
piej, energooszczednie, w sposob
przyjazny $srodowisku. Oferowane
sg rowniez znakomitej jakos$ci ma-
teriaty budowlane. Wykonawcy na-
tomiast legitymuja sie rozmaitymi
certyfikatami, atestami i referencja-
mi. Naprawde jest w kim wybieraé.

- Komu zawdziecza¢ nalezy wyko-
nanie projektu budynku i sporzgdze-
nie dokumentac;ji?

- Realizatorem naszego zamoéwie-
nia, poddanego oczywiscie przetar-
gowi na wykonanie projektu i doku-
mentacji technicznej jest lubelskie
biuro projektowe Drexpol Holding
SA, za$ gtdbwnym projektantem mgr
inz. architekt Janusz Szymanek

- Powiedzmy stéw kilka o gtow-
nym wykonawcy.

-W wyniku przetargu ogtoszone-
go dotychczas tylko na wykonanie

RimflmRtef 1/38

stanu zerowego budynku, najko-
rzystniejsze warunki zaproponowa-
ta Grupa Polimex-Cekop, w ktérej
jest Lubelskie Przedsiebiorstwo
Budownictwa Przemystowego
»~Przemystébwka” SA. Zapewniam,
ze byta to najlepsza oferta. Do$¢ po-
wiedzieé, ze ta firma bedaca spad-
kobierczynig dawnego przedsie-
biorstwa parstwowego LPBR ob-
chodzaca teraz swoje piecdziesie-
ciolecie, postawita w p6twieczu na
terenie wojewddztwa lubelskiego
najwiecej obiektéw przemystowych,
obiektow uzytecznosci publicznej,
m. in. Pafnstwowy Szpital Kliniczny
nr 4, zyskawszy dzieki wysokiej ja-
kosci ustug budowlano-montazo-
wych miano jednego z najsolidniej-
szych wykonawcéw we wschodniej
Polsce. | tak jest do dzisiaj.

- Co szczegdlnie wyréznia te budo-
we?

- Z calg pewnoscig tempo prac
przygotowawczych, o czym méwig
przytoczone niektdre zapisy dzien-
nika budowy. Obecny etap inwesty-
cji nie nalezy do tatwych ze wzgle-
du na niestabilne podtoze, czyli tzw.
grunt nasypowy. Przypomne, ze
przed laty byta tu cegielnia uzytku-
jaca ztoza gliny. Powstate za jej
przyczyng wyrobiska wypetniono
odpadami poprodukcyjnymi. Ko-
nieczne stato sie wiec drazenie gte-
bokich wykopow siegajacych state-
go podtoza. Budynek bedzie
wznoszony wedtug technologii stu-
powo-piytowo-monolitycznej.

- Czy koniecznos$¢ pogodzenia
technologii wznoszenia budynku
z oczekiwaniami uzytkownika nie
ograniczata bynajmniej inwencji pro-
jektanta?

- Wrecz przeciwnie. To wiasnie
ten, w petni zamierzony rodzaj
technologii daje ogromng mozli-
wos¢ dowolnego ksztattowania po-
wierzchni uzytkowej.



Inwestycja

-W komputerowej wersji makie-
ty budynku jego bryta wyglada
dos$¢ imponujaco.

- Budynek wpisany w rzut litery
V wykorzystuje mozliwosci jakie
dawata parcela budowlana u zbie-
gu ulic Chodzki i Hirszfelda. Czte-
rokondygnacyjny gmach, roboczo
ochrzczony przez nas ,,Zaktadami
Teoretycznymi”, po oddaniu do
uzytku przyjmie nazwe Collegium
Universum. Bedzie wyposazony
w nowoczesne ciggi komunikacyj-
ne, windy, utatwienia architekto-
niczne dla niepetnosprawnych,

a takze klimatyzacje. Wokot bu-
dynku zostaty przewidziane miej-
sca parkingowe. Obiekt zostat za-
projektowany i- jak sadze - be-
dzie wykonany wedtug regut no-
woczesnego budownictwa, na mia-
re obecnej epoki.

- Kiedy mozna spodziewac sie fi-
niszu prac budowlanych?

- Zakonczenie stanu zerowego
(stopy, tawy fundamentowe, kon-
dygnacja podziemna) przewiduje-
my do koica maja br., po czym
wkroczy kolejny, wytoniony réow-
niez drogg przetargu wykonawca

generalny. Stan surowy budynku W szafie znajduje sie kilkadziesiagt teczek z dokumentacjg budowlang

zostatby osiagniety do konca grud-
nia br. Zakonczenie budowy pla-
nujemy w grudniu 2002 roku.

- Prosze darowaé mi to pytanie,
nie zabraknie panom przypadkiem
pienigzkéw na te budowe?

-Nie ma rzeczy niemozliwych,
nie wywotujmy jednak wilka z la-
su... W chwili obecnej mamy za-
gwarantowane srodki inwestycyj-
ne na realizacje przedsiewziecia
budowlanego.

- Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiat:
WEODZIMIEUZ MATYSIAK

RImfli/lifef 1/38
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Wazniejsze daty
dziennika budowy

5 maja 1999 r.

Fragmenty exposé Rektora-Elek-
ta prof. dr hab. Macieja Latalskiego

»(...) Warunkiem rozwoju uczelni
jest takze jej baza lokalowa. W po-
wszechnie znanych klopotach budze-
towych panstwa trudno liczy¢ real-
nie na radykalng poprawe sytuacji.
Nalezy jednak dostrzegaé¢ powazne
zagrozenia w zwigzku z roszczeniami
instytucji i organizacji, bedacych wia-
Scicielami kilku naszych obiektéw. (...)
Musimy zatem podjaé pilne starania
0 nowe tytuty inwestycyjne.”

12 stycznia 2000 r.

Spotkanie informacyjne JM Rek-
tora z Zarzagdem Towarzystwa Absol-
wentéw i Przyjaciot AM oraz ztozenie
prosby o sfinansowanie z funduszy
wiasnych Towarzystwa wstepnej kon-
cepcji architektoniczno-urbanistycz-
nej budynku teoretycznych zaktadéw
naukowych.

2 lutego 2000 r.

Zawarcie przez TAiP umowy z pra-
cownig projektowg na wykonanie
wstepnej koncepcji architektoniczno-
-urbanistycznej budynku zaktadow
teoretycznych oraz deklaracja o dofi-
nansowaniu prac projektowych kwo-
tg w wys. 30 000 zt.

10 kwietnia 2000 r.

Uczelnia otrzymuje przyznang przez
Fundacje Rozwoju Lubelskiego Wy-
dziatu Farmaceutycznego im. mgr farm.
Witolda £obarzewskiego kwote 60 000
zt tytutem dofinansowania projektu
wstepnej koncepcji architektoniczno-
-urbanistycznej.

22 maja 2000 r.

Podpisanie umowy z pracownig pro-
jektowg na wykonanie dokumentacji
techniczno-budowlane;j.

27 wrzednia 2000 r.
Odbior dokumentacji projektowe;j.



9 pazdziernika 2000 r.

Ogtoszenie w Biuletynie Zamoéwien
Publicznych przetargu na realizacje
stanu zerowanego budowy teoretycz-
nych zaktadéw naukowych.

5grudnia 2000 r.

Inwestycja

LPBP
mrPRZEMYSLU»
GRUPA 0 POL JF

Uzyskanie pozwolenia na budowe E‘ﬁ%\(l)vaVY - Budynek Zaktadow Naukowych Akademii Medycznej
wydanego przez Wydziat Architektu- w lublinie
ry |A_dr_mn_|straCJ| Bud_O\_/vIaneJ Urze- INWESTOR + Akademia Medyczna Lublin, ul.Aleje Ractawickie 1
du Miejskiego w Lublinie.
. PROJEKTANT  « Bjuro Projektowe JAEXPOL HOLDING S.A.
11 grudnia 2000 r. 20-029 lublin, ul.M.v. ikt wwskU' 1
Rozstrzygniecie i ogtoszenie wyni- tei.(OSI) 441 12 20
kéw przetargu na realizacje stanu ze- ERZQAL/J%IC)%EE «AAB.11-1.7353/113/2000
rowego budynku teoretycznych zakia- INSPEKTOR iatkowski . |
déw naukowych. NADZORU * Pigtkowski Bogustaw, tel. 740 12 60
i GENERALNY - Poiimex-Cekop S.A.Warszawo, ul. Czackiego 7/9
29 grgdn!a 2000 r. T p g
Podpisanie umowy z wykonawcg . - )
tzw. stanu zerowego budynku. WYKONAWCA - Lubelskie Fjrzedlll (W Budownictwa Przemystoweg
"Przemystéwka' «Lublin,
. I.M.C.Sktodo' .
6 stycznia 2001 r. u 4411 111 do 114
Przekazanie wykonawcy placu bu- KIEROWNIK  * Urbariski Dario: i, ul.Nadbystrzycka 85/50
dowy przy ul. ChodZki i Hirszfelda. BUDOWY tel. 524 12 25
12 stycznia 2001 r. INSPEKCJA -tel. 5324201
Rozpoczecie prac ziemnych. PRACY
TELEFONY mRogotowie ratunkowe *?g&
31 marca 2001 r. ALARMOWE 998

Wykonanie stanu zerowego budyn-
ku usytuowanego przy ulicy Chodzki
oraz zaawansowanie w 60 % robo6t dla
skrzydta budynku znajdujgcego sie
przy ulicy Hirszfelda.

992
Pogotowie elektryczne « 991

Niektore obiekty zrealizowane przez Lubelskg Przemystéwke

Obiekty produkcyjne

* Cementownia Chetm i Rejowiec

 Obiekty produkcyjne Cukrowni Krasnystaw i Rejowiec

» Rozbudowa Zaktad6éw Piwowarskich w Lublinie

« Budowa Odlewni Zeliwa w Lublinie

» Budowa Fabryki tozysk Tocznych w Krasniku

« Wytwornia Sprzetu Komunikacyjnego w Swidniku

» Fabryka Maszyn Rolniczych w Lublinie

» Fabryka Samochod6éw w Lublinie

» Obiekty powierzchniowe Kopalni w Bogdance

 Fabryka Elementéw Budowlanych w Lublinie, Chetmie
i Biatej Podlaskiej

e Zamrazalnie i chtodnie sktadowe w Lublinie, Motyczu
i Baranowie

» Elewatory zbozowe w Werbkowicach i Krasnymstawie

» Zaktady Ttuszczowe w Bodaczowie

» Zaktady Mleczarskie w Krasnymstawie

» Zaktady Wyrobéw Sanitarnych w Krasnymstawie
» Cieptownie w Chetmie i Bogdance
 Zaktady Migsne w Lublinie i Zamosciu.

Obiekty uzytecznosci publicznej

« Stan surowy budynku Akademii Rolniczej w Lublinie
* Pensjonat pod Kasztanami w Lublinie

e Budynek Prokuratury Rejonowej w Lublinie

e Panstwowy Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie

* Budynek Biblioteki Akademii Medycznej w Lublinie
e Centrum Onkologii w Warszawie

e Budynek Pralni AM w Lublinie

e Pawilon Handlowy ,,Komfort” w Lublinie

e Pawilon Handlowy ,,Wavin”w Lublinie

« Szkota Podstawowa nr 7 w Swidniku

« Hala Sportowa w Swidniku

pimfimffer 1/38 25



Akredytacja Wydziatu Lekarskiego

W oczekiwaniu
na certyfikat

Dobiegta konca trzydniowa wizyta Komisji Akredytacyjnej
Uczelni Medycznych (KAUM), ktorej celem byta ocena procesu nauczania
medycyny na Wydziale Lekarskim.

wyniku szeregu wizytacji,
rozmow przeprowadzonych
z poszczegblnymi grupami

nauczycieli akademickich oraz ze stu-
dentami, powstat wstepny raport, kté-
ry uwzglednia dobre strony dydakty-
ki medycznej oraz zawiera sugestie
ewentualnych zmian, mogacych przy-

Podczas spotkania z wkadzami Uczelni.

czynié sie do zwiekszenia efektywno-
$ci akademickiego nauczania medy-
cyny. W najblizszym czasie zostanie
wiadzom Uczelni przedstawiony ra-
port kofAcowy, po czym w tonie KAUM
odbedzie sie glosowanie nad wnio-
skiem o przyznanie akredytacji. Dzi$
posiadanie akredytacji jest wylgcznie

sprawg prestizowg dla Wydziatu i
Uczelni, natomiastjuz jutro oznaczaé
bedzie konkretne naktady finansowe
na ksztatcenie medykdéw. Lubelski Wy-
dziat Lekarski byt czwartym w kraju,
ktory zabiegat o przeprowadzenie pro-
cedury akredytacyjnej, n

RED.

0Od lewej: prof. dr hab. Piotr Kurnatowski, prof. dr hab. Leszek Paczek, prof. dr hab. Marian Wielosz
- dziekan Wydziatu Lekarskiego, prof. dr hab. Jadwiga Mirecka, prof. dr hab. Maciej Latalski
- JM Rektor AM w Lublinie i prof. dr hab. Maciej Gembicki

26
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Raport wstepny

Zespotu Komisji Akredytacyjnej Uczelni Medycznych
z wizyty w Akademii Medycznej w Lublinie w dniach od 18 do 21 lutego 2001 roku

Raport niniejszy ma charakter wstepny
i zawiera pierwsze spostrzezenia Zespotu
Komisji Akredytacyjnej Uczelni Medycz-

nych, a zatem nie jest petng oceng realizo-

wanego programu nauczania medycyny.

Zesp6t Komisji Akredytacyjnej Uczelni
Medycznych, w skfadzie: prof. dr hab.
med. Maciej Gembicki, prof. dr hab. med.
Jadwiga Mirecka, prof. dr hab. med. Le-
szek Paczek, prof. dr hab. med. Piotr Kur-
natowski spotkat sie zJM Rektorem Aka-
demii Medycznej w Lublinie profesorem
zw. dr hab. med. Maciejem Latalskim,
prorektorem do spraw studenckich prof.
dr hab. med. Alicja Sawa oraz dziekanem
Wydziatu Lekarskiego prof. zw. dr hab.
med. dr n. farm. Marianem Wieloszem.

Ponadto Zespdt odbyt rozmowy z pro-
dziekanem odpowiedzialnym za sprawy
ksztatcenia studentoéw prof. dr hab. med.
Ryszardem Maciejewskim, kierownikami
zaje¢ zwybranych nauk podstawowych
oraz klinicznych, przedstawicielami Uczel-
nianej Komisji Rekrutacyjnej, Kierownikiem
Studiow Doktoranckich prorektorem do
spraw nauki prof. zw. dr hab. med. Kazi-
mierzem Gfowniakiem, przedstawicielami
adiunktow, asystentéw oraz studentow.

Zespot wizytowat wskazane przez wia-
dze Uczelni Katedry, Zaktady i Kliniki, Bi-
blioteke Gtéwna, Domy Akademickie, sto-
towke i Hale Sportowa.

W trakcie spotkania z Zespotem Komisji
Akredytacyjnej JM Rektor podkreslit wa-
ge kontynuowania tradycji Uczelni w za-
kresie okulistyki, mikrobiologii, biochemii,
farmakologii, nefrologii i neurochirurgii. Ze-
spot zostat poinformowany o rozpoczetej
budowie nowej bazy, w ktorej siedzibe znaj-
da zaktady teoretyczne, atakze o planach
nawiazania wspotpracy z Ukraing w zakre-
sie ustug edukacyjnych i medycznych.

Zgodnie z przyjetym sposobem poste-
powania Zespotu wizytujacego Uczelnie,
pragniemy podzieli¢ sie z Panem Rekto-
rem i spoteczno$cig akademicka nastepu-
jacymi obserwacjami i wstepnymi prze-
mysleniami dotyczacymi Wydziatu Lekar-
skiego Akademii Medycznej w Lublinie.

W zakresie dziatar edukacyjnych Zespot
Komisji Akredytacyjnej pragnie z uznaniem
podkresli¢ nastepujace aspekty:

* duze znaczenie jakie Wydziat przypi-
suje ksztalceniu studentéw w zakresie
medycyny rodzinnej, czego wyrazem jest
duza liczba godzin ztego przedmiotu oraz
wprowadzenie dwdch dodatkowych
przedmiotéw o pokrewnej tematyce (po-
radnia ogdlna rejonowa, zarzadzanie i eko-
nomika stuzby zdrowia);

 poréwnywalnos$é ksztatcenia studen-
tow w zakresie interny, pediatrii i gineko-

logii zapewniona jest poprzez system rato-

wania sie grup studenckich kolejno przez
jednostki nauczajace;

« standaryzacje zakresu nauczania
gwarantujg wspolnie opracowane i obo-
wigzujace wszystkich egzaminatoréw ze-
stawy pytair w tych samych przedmio-
tach;

» wprowadzanie nowych technik na-
uczania umiejetnosci praktycznych w ra-
mach ginekologii i potoznictwa;

» wprowadzenie w biezacym roku
szkolenia w zakresie dydaktyki dla rozpo-
czynajagcych prace nauczycieli akademic-
kich;

+ szeroka oferte dotyczacg nauczania
jezykdéw obcych;

« fakt, iz nauczanie przedmiotéw kli-
nicznych odbywa sie na bazie wlasnej;

 warunki stworzone przez Uczelnie dla
pracy samorzadu studenckiego, a takze
rozwoju zycia kulturalnego studentéw
(znane w kraju i za granicg chor oraz ze-
spot taneczny) oraz dla sportu i rekreacii;

+ stworzenie dobrej bazy mieszkanio-
wej dla studentéw (1250 miejsc w 4 do-
mach akademickich).

Jednoczesnie Zespot Komisji Akredyta-
cyjnej pragnie zwrdci¢ uwage na elemen-
ty dotyczace procesu dydaktycznego wy-
magajace dalszych dziatan ze strony
wiadz Wydziatu i Uczelni:

* brak jasno sprecyzowanej catkowitej
i perspektywicznej koncepcji ksztalcenia,
w ktorej tworzeniu uczestniczytaby cala
spoteczno$é akademicka;

« brak opublikowanego cato$ciowego
programu studiow;

* niewystarczajgcq integracje pomie-
dzy nauczanymi przedmiotami;

* brak w aktualnym programie Wydzia-

tu zaje¢ fakultatywnych, chociaz Zespét
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zostat poinformowany o zamiarze ich
wprowadzenia;

* nie w petni realizowany system egze-
kwowania umiejetnosci praktycznych (li-
sta tych umiejetnosci przedstawiona przez
Uczelnie nie odzwierciedla faktycznego
stanu nauczania w tym zakresie);

« brak jednostki organizacyjnej zajmuja-
cej sie oceng procesu dydaktyki i promo-
waniem nowych metod nauczania;

* niedopracowany system oceny zaje¢
przez studentow, nie zapewniajacy petne-
go wgladu wiadz dziekanskich w przebieg
procesu ksztatcenia;

* potrzebe dowarto$ciowania pracy
dydaktycznej, ktérej w ankiecie oceniaja-
cej nauczyciela akademickiego przypisano
znikoma range;

* brak opracowanego systemu ECTS
i zorganizowanej przez Uczelnie wymiany
zagranicznej studentow;

+ skromne wyposazenie sal dydaktycz-
nych.

Uwagi koncowe

Na zakornczenie niniejszego raportu Zespot
Komisji Akredytacyjnej pragnie szczegol-
nie podkresli¢ sprawng organizacje i rze-
telng realizacje zaje¢ dydaktycznych oraz
szczegblnie przyjazng atmosfere stworzo-
na studentom przez Uczelnie.

Dziekujemy JM Rektorowi prof. dr hab.
Maciejowi Latalskiemu oraz zespotom
pracownikéw uczestniczacym w organiza-
cji naszej wizyty za stworzenie nam bar-
dzo dobrych warunkéw do pracy.

Petne sprawozdanie zawierajace cato-
$ciowg ocene danych zawartych w kwe-
stionariuszu i wnioskéw z wizytacji w tu-
tejszej Akademii Medycznej zostanie przy-
gotowane w mozliwie jak najkrotszym
czasie i po ustosunkowaniu sie do niego
przez wtadze Uczelni podijete zostang dal-
sze dziatania zwigzane z przyznaniem akre-
dytacji.

Cztonkowie Zespotu Wizytujgcego:
Prof. dr hab. med. Maciej Gembicki
Prof. dr hab. med. Jadwiga Mirecka

Prof. dr hab. med. Leszek Paczek
Prof. dr hab. med. Piotr Kurnatowski
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Edukacja

Szkota (wyzsza) tu,

szkofa tam...
Ogolnonarodowy ped do wiedzy

Cztonkowie Rady Gtownej poza intensywnag dziatalnoscig w ramach
wypetniania jej obligatoryjnych zadan biorg udziat takze w posiedzeniach
PAN, KBN, Komisji Sejmowych, KRASP i szeregu innych centralnych
instytucji zajmujacych sie nauka i problemami zwigzanymi

PROF. DR HAB. RADZISLAW SIKORSKI
CZLONEK RADY GLOWNEJ SZKOLNICTWA WYZSZEGO

ardzo intensywny rozwdj nie-

B publicznych szkél wyzszych
powstajgcych w catym szere-

gu o$rodkow jako szkoty samodziel-
ne lub filie szkdl wyzszych zlokalizo-
wanych w wiekszych miastach powo-
duje, ze Rada Gtéwna duzg cze$¢ swo-
jego wysitku poswieca dziatalnosci
akredytacyjnej. Dzieje sie tak dlate-
go, Ze ustawowo nie istnieje zadna ko-
misja akredytacyjna, a w zwigzku z tym
jej funkcje zostaty scedowane na Ra-
de Gtéwna. Bardzo ekspansywny roz-
woj niepublicznych szkét wyzszych
powstajacych w takich osrodkach jak
np. Suwatki, Elblag, Wioctawek Chrza-
néw, Ostréw k/kaska, Ciechocinek,
Siemiatycze, Putawy, Tarnobrzeg, Kro-
sno iinne, przy jednoczes$nie bardzo
energicznym dziataniu organizatoréw
i wkadz nowo powstajgcych szkél, po-
woduje przecigzenie cztonkéw Rady
Gtéwnej. Prowadzimy dziatalno$¢ po-
legajgcg na ocenie: czy organizowa-
na szkota spetnia warunki (odpowied-
nia liczba samodzielnych pracowni-
kéw, dorobek odpowiadajacy kierun-
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ze szkolnictwem wyzszym.

kowi szkoly, adekwatna do wymogow
liczba doktoréw i innych nauczycieli
akademickich, wiasciwe zaplecze oraz
wiasciwa i odpowiednio zaopatrzona
biblioteka).

Trzeba doda¢, ze normalny tok po-
stepowania przedstawia sie nastepu-
jaco: weryfikacja programu szkoty,
wizyta ekspertéw, dyskusja w komi-
sji RG, p6zniej we wihasciwej sekcji
RG, w prezydium Rady, prezentacja
ich opinii i decyzja na plenarnym po-
siedzeniu RG. Przecietna liczba opi-
nii negatywnych do opinii pozytyw-
nych ksztattuje sie okoto 3:1. Oczywi-
$cie, opinie negatywne prowokuja od-
wotania i cykl sie powtarza. W niekt6-
rych przypadkach Rada Gtéwna su-
geruje pewne zmiany lub uzupetnie-
nia programu oraz sktadéw nauczaja-
cych po dokonaniu korekt, i wowczas
opinia jest pozytywna. W tym zywio-
towym powstawaniu szkét oraz, jak
sie wydaje, pedu miodziezy do zdoby-
wania wyzszego wyksztatcenia nasu-
waja sie watpliwosci, a to: czy taka
sytuacja nie spowoduje obnizenia po-
ziomu wyksztatcenia absolwentéw
szkél przy tak masowym rozwoju szkol-
nictwa wyzszego i czy wreszcie szko-
ty powstajace w osrodkach nie posia-
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dajacych zadnych tradycji akademic-
kich uzyskaja rzeczywiscie statut aka-
demickich szkét wyzszych. Ponadto
dodac nalezy, ze Rada Gtéwna posia-
da mozliwosci weryfikacji jedynie
w momencie powstawania szkoty, na-
tomiast ustawodawca nie przewidziat
zadnych mozliwosci kontrolnych juz
po otwarciu szkoty.

Napor organizatorow na powsta-
wanie szkot wyzszych jest tak duzy, ze
niektdrzy nerwowo nie wytrzymuja
oczekiwania na decyzje Rady Gtow-
nej, sami powotujg szkoty, ktore roz-
poczynajg nauczanie. W rezultacie
tak dziatajgca szkota wyzsza przed-
wczesnie wydaje dyplomy, a absolwen-
ci, ktérzy juz optacili czesne ze zdu-
mieniem dowiadujg sie, Ze nie moga
kontynuowa¢ studiéw na uniwersyte-
tach czy innych uczelniach poniewaz
dla tych uczelni ich dyplom nie posia-
da mocy kwalifikacyjnej. Opisany tok
postepowania obejmuje studia na po-
ziomie licencjackim, natomiast szko-
ly, w ktérych studia konczg sie otrzy-
maniem dyplomu magistra muszg po-
siada¢ odpowiednio znacznie wiek-
szg liczbe samodzielnych pracowni-
kow i kadry nauczajacej oraz prowa-
dzi¢ dziatalno$¢ naukowa.



Zrozumiale jest, ze wyzsze szkoty
uprawnione do nadawania stopnia
doktora czy doktora habilitowanego
muszg spetnia¢ znacznie wyzsze kry-
teria, totez przebrniecie tych kryte-
riow nie jest tatwe. Nalezy doda¢, ze
cala dziatalno$¢ prowadzona w tej
dziedzinie przez RG jest nie gratyfi-
kowana zaréwno w stosunku do spet-
niajacych dziatalnos$é akredytacyjng
cztonkéw Rady Gidwnej, jej prezy-
dium, jak tez Ministerstwa Edukacji
Narodowej, poniewaz nie ma odno-
$nych przepiséw, ktore regulowatyby
te sprawe.

Zdaniem Zespotu Rady Gtownej
do sprawy Oceny Jakosci Ksztatcenia,
jest konieczne przyspieszenie (nieza-
leznie od loséw projektowanej usta-
wy 0 szkolnictwie wyzszym) powota-
nia og6lnouczelnianego organu akre-
dytacyjnego. Aktualna sytuacja od-
dziatuje negatywnie na jako$¢ ksztat-
cenia na poziomie wyzszym, co nie
tylko powoduje niepokdj srodowiska
akademickiego, ale staje sie niezrecz-

ne na forum miedzynarodowym, ja-
ko ze Polska stanowi jedyny kraj eu-
ropejski nie posiadajgcy oficjalnego
centralnego organu oceniajgcego ja-
kos¢ ksztatcenia. Prof. Pelczar - prze-
wodniczacy RG uwaza, ze petnienie
roli akredytacyjnej przez RG, mimo
ogromnego naktadu pracy i ogromne-
go tadunku dobrej woli, nie moze by¢
w petni satysfakcjonujgce, poniewaz
RG nie posiada ani $rodkéw mate-
rialnych ani warunkéw personalnych
stuzacych wypetnianiu tego celu.
Oczywiscie poza dziatalnosScig akre-
dytacyjng Rada Gtéwna zajmuje sie
takimi problemami jak: opiniowanie
projektéw uméw miedzy rzagdem Rze-
czypospolitej Polskiej, a rzgdami in-
nych krajéw o wzajemnym uznawa-
niu okreséw studiéw oraz réwnowaz-
nosci dokumentdw o wyksztatceniu
i nadaniu stopni oraz tytutéw nauko-
wych. Statym przedmiotem zaintere-
sowan sg prace prowadzone nad mi-
nimalnymi wymaganiami programo-
wymi dla studiéw licencjackich na
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Intensywny rozwoj
niepublicznych szkot

wyzszych
powstajgcych w catym
szeregu osrodkow
jako szkoty
samodzielne lub filie
szkot wyzszych
zlokalizowanych
W wiekszych
osrodkach powoduje,
ze Rada Gtéwna duzg
czes$¢ swojego wysitku
poswieca dziatalnosci
akredytacyjnej

wielu wydziatach jak chocby: chemia,
fizyka czy ochrona $rodowiska.

Rada Gtéwna opiniuje réwniez po-
dziat srodkow pomiedzy uczelnie fi-
nansowane przez Ministerstwo Edu-
kacji Narodowej. Do tych uczelni na-
lezg: uniwersytety, politechniki, aka-
demie ekonomiczne, akademie rolni-
cze, uczelnie teologiczne, wyzsze szko-
ty pedagogiczne, czy akademie wycho-
wania fizycznego. Dodaé trzeba, ze
w tej chwili w Polsce istnieje 15 uni-
wersytetow [Uniwersytet w Biatym-
stoku, Uniwersytet Gdarnski, Uniwer-
sytet Slaski, Uniwersytet Jagielloriski,
Uniwersytet £.6dzki, KUL, UMCS, Uni-
wersytet Opolski, Uniwersytet im. Ada-
ma Mickiewicza (Poznan), Uniwersy-
tet Szczecinski, Uniwersytet Mikota-
ja Kopernika (Torun), Uniwersytet
Warszawski, Uniwersytet Wroctawski,
Uniwersytet Kardynata Stefana Wy-
szynskiego, Uniwersytet Warminsko-
-Mazurski, a powstajg dodatkowo Uni-
wersytet Zielonogorski oraz Uniwer-
sytet w Rzeszowie],
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Rada Gtéwna wypowiadata sie ostat-
nio takze w sprawie dokumentu ,,Do-
bra praktyka naukowa. Rekomenda-
cje”. Propozycje te przedstawit Zespo6t
do spraw Etyki w Nauce przy prze-
wodniczagcym KBN. Jest to propozycja
opisania i uporzagdkowania zasad etycz-
nego postepowania w nauce w opar-
ciu o powszechnie akceptowane kry-
teria takie jak wiarygodno$¢, uczci-
wosC, rzetelnos¢, prawdomAwnosc i nie
przywtaszczanie sobie cudzych osia-
gnie¢ badawczych. W swoim stanowi-
sku Rada Gtéwna stwierdza:

Wymieniony dokument zawiera
ponadto definicje najwazniejszych
i najczesciej spotykanych zjawisk
patologicznych w obszarze nauki,
ukazuje zasady postepowania
w dziatalnosci badawczej oparte na
dobrych obyczajach, a takze propo-
nuje okreslone procedury majace
na celu egzekwowanie wczesniej
ustalonych i przyjetych zasad.

Przemiany spoteczne niosace ze
sobg nowg obyczajowos¢ oraz refor-
my gospodarcze wymuszajgce coraz
wiekszg efektywnos$¢ dziatania nie
zawsze sprzyjajg zachowaniom
etycznym, a niski stan kultury
prawnej, takze spotecznosci nauko-
wych i akademickich, zbyt czesto
gwocuje lekcewazeniem norm po-
stepowania i obnizeniem prestizu
prawa. Uporczywe niedoinwestowa-
nie nauki i szkolnictwa wyzszego
przy stale wzrastajgcej liczbie stu-
diujacych wzmaga degradacje pro-
cesu nauczania i sptycanie ocen
w postepowaniach kwalifikacyj-
nych pracownikéw nauki i nauczy-
cieli akademickich.

Rada Gtowna zaniepokojona ty-
mi zjawiskami z aprobatg wita ini-
cjatywe Zespotu ds. Etyki w Nauce
wprowadzenia w Polsce og6lnie
obowigzujgcych zasad dobrej prak-
tyki naukowej. Uwaza jednak, ze
przyszty kodeks powinien objg¢
swym zasiegiem takze proces na-
uczania akademickiego, ktére jest
jedng z gtéwnych form upowszech-
niania wynikow badan naukowych.
Rada Gtéwna wyraza gotowos¢
wspoétuczestniczenia w dyskusjach
i pracach nad takim dokumentem.
W opinii Rady Gtéwnej powinien
on posiadaé range ustawowa, a na
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strazy jego przestrzegania winna

sta¢ instytucja wysoko legislacyjnie
umocowana w hierarchii panstwo-
wej, skupiajgca uczonych o niepod-
wazalnym autorytecie moralnym”.

Rada Gtowna posiada
mozliwosci weryfikacji
jedynie w momencie
powstawania szkoty,
natomiast
ustawodawca nie
przewidziat zadnych
mozliwosci
kontrolnych juz po
otwarciu szkoty

W chwili obecnej
istnieje w Polsce
15 uniwersytetow

Rada Gtdwna zajmowata sie row-
niez problemem kryteriow stosowa-
nia przez szkoty wyzsze nazwy ,,Aka-
demia”. Sprawa ta wynikta wobec
mozliwosci powstawania nowych
uczelni artystycznych ubiegajgcych
sie o nazwe ,,Akademia” wzglednie
ewentualnosci uzyskania rangi ,,Aka-
demii” przez istniejgce wyzsze szko-
ty artystyczne. Przy okreslaniu tych
kryteriow, specyficznych dla szkolnic-
twa artystycznego, uznano ze uczel-
nia artystyczna ubiegajgca sie o na-
zwe ,,Akademia” powinna zatrudniaé
na podstawie mianowania przynaj-
mniej 20 nauczycieli akademickich
z tytutem naukowym profesora, stop-
niem naukowym doktora habilitowa-
nego lub kwalifikacjami 11°.

Zrozumiatg jest rzecza, ze RG zaj-
muje sie réwniez problemem ustawy
0 zmianie Ustawy o Szkolnictwie Wyz-
szym, Ustawy o Wyzszych Szkotach Za-
wodowych oraz o zmianie niektérych
innych ustaw. Wcigz jednak pojawia-
ja sie nowe projekty.
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W zakresie dziatalnosci dotyczacej
nauczania medycznego Sekcja Me-
dyczna RG po opracowaniu minimum
dla studiéw licencjackich i magister-
skich na wydziale pielegniarstwa, dla
wydziatu farmaceutycznego i anality-
ki medycznej prowadzi intensywne
dziatania w zakresie opracowania mi-
nimum programowego dla wydziatow
lekarskich i oddziatu stomatologii.

W chwili obecnej, w zwigzku z su-
gestiami Unii Europejskiej, powaz-
nego znaczenia nabiera ksztatcenie
pielegniarek i potoznych na poziomie
licencjackim i magisterskim. Polska
posiada przecietnie 2 lub 3 razy mniej-
szg liczbe pielegniarek i potoznych
(zwyjatkiem Wioch) anizeli kraje na-
lezace do Unii Europejskiej czy kra-
je skandynawskie, a Irlandia posia-
da ich niemal 4-krotnie wiecej. Taka
sytuacja wymusza szybka organizacje
ksztatcenia do roku 2009 okoto 93000
pielegniarek i potoznych, przy czym
wiekszos¢ wysitku nalezy ponies¢ do
roku 2005. Sytuacja powyzsza zawie-
ra w sobie szereg powaznych trudno-
$ci, a m. in.:

e rozwigzania wymaga sprawa kadry
(samodzielnych pracownikéw na-
ukowych, pomocniczych oraz na-
uczycieli zawodu) poniewaz win-
no powsta¢ 40-60 szkot wyzszych,

e sprawa naboru kandydatek, co
zuwagi na wiadomg sytuacje ma-
terialng zawodu pielegniarki i po-
toznej nie bedzie sprawg prosta,

» uzyskanie wiasciwych lokali i po-
mieszczen dla powstajgcych szkoét,
ktore to lokale sg wasnoscig miej-
scowych wiadz i niekoniecznie mu-
szg by¢ przeznaczone na tworzenie
wyzszych szkét dla pielegniarek
i potoznych.

W czasie mojej 1,5-rocznej pracy
w RG zaobserwowatem, ze mimo du-
zego obciazenia pracami jej cztonkow,
ktérzy niejednokrotnie dzwigajg ki-
logramy réznych dokumentacji i prze-
mieszczajg sie z nimi z Warszawy do
swoich osrodkéw i na powr6t oraz ma-
ja do wykonania szereg ,,zadan domo-
wych” (co dotyczy takze mojej osoby)
poszczeg6lne zespoty ludzkie zzyly
sie, pracujg intensywnie i w atmosfe-
rze wzajemnej sympatii. O
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O przysztosc kadr
dla nauki 1 edukacj

W dniach 25-26 maja 2000 r. odbyty sie obrady 93 sesji Zgromadzenia
Ogolnego PAN, ktorych pierwsza czes¢ byta poswiecona problemowi

PROF. DR HAB. RADZISLAW SIKORSKI
CZLONEK RADY GLOWNEJ SZKOLNICTWA WYZSZEGO

eferaty wyglosili: 6wczesny mi-

nister edukacji narodowej prof

dr hab. Mirostaw Handke; pre-
zes PAN prof. dr hab. Mirostaw Mos-
sakowski; Rektor Uniwersytetu Jagiel-
lofiskiego prof. dr hab. FYanciszek Ziej-
ka; Rektor Politechniki Warszawskiej
prof. dr hab. Jerzy Woznicki i Rektor
Uniwersytetu Warszawskiego prof. dr
hab. Piotr Weglinski; przewodniczacy
Wydziatu VII PAN prof. dr hab. Michat
Szulczewski; prezes Ftmdacji na rzecz
Nauki Polskiej prof. dr hab. Maciej
Grabski; Dyrektor Instytutu Proble-
mow Wspotczesnej Cywilizacji prof.
dr hab. Marek Dietrich. W dyskusji
uczestniczyto 20 uczonych. Oto frag-
menty niektérych referatéw i wypo-
wiedzi, wybrane pod katem diagnozy
sytuacji w nauce i w$rdd uczonych, nie
pretendujgce do oddania catosci tych
niezwykle gtebokich opracowan, ale
ukazujgce jedynie najpowazniejsze
troski srodowiska naukowego.

Prof. dr hab. Mirostaw Handke
~Wprowadzajgc zaraz na poczatku
okresu transformacji ustrojowej no-
wg Ustawe o Szkolnictwie Wyzszym,
wprowadziliSmy nowe mechanizmy,
z ktorych najwazniejszy to petna au-
tonomia szkét wyzszych przejawiajg-
ca sie takze decentralizacjg decyzji,

kadr dla nauki i edukacji.

w tym takze decyzji o kierunkach, for-
mie studiéw i liczbie przyjmowanych
studentéw. Ustawa umozliwita takze
powstawanie niepublicznych szkol
wyzszych. Réwnoczesnie zmiany spo-
teczno-ekonomiczne zaowocowaty
wzrostem znaczenia wyksztatcenia.
Nasza mtodziez, niewatpliwie bardzo
inteligentna, szybko zauwazyta, jak
poziom wyksztatcenia przektada sie
na szanse na rynku pracy oraz na ela-
styczno$¢ w zatrudnieniu wynikaja-
cg z ogblnosci kazdego wyzszego wy-
ksztatcenia (jezyki, informatyka itp.).
Roéwnoczesnie bardzo wyrazisty stat
sie ,,megatrend” nowego tysigclecia,
ktére na pewno stworzy cywilizacje
opartg na wiedzy. Nie wystarczg wiec
juz dobrze wyksztatcone elity, potrzeb-
ne bedzie powszechne, mozliwie wy-
sokie wyksztatcenie limitowane jedy-
nie zdolno$ciami cztowieka, a nie ba-
rierg dostepu. Wyksztatcenie stato sie
wiec wartoscig poszukiwang zarow-
no przez jednostke, jak i spoteczen-
stwo i stato sie na réwni wartoscig
kulturowag, jak i ekonomiczng”.

»,Dziesieciolecie lat dziewiec¢dzie-
sigtych rozpoczynaliSmy z liczbg nie-
spetna 400 tys. studentéw, konczymy
za$ na poziomie 1,5 min (rok akad.
2000/2001 rozpoczeto duzo ponad 1,5
min studentow)”.

»Liczba studentdw studiow zaocz-
nych rosta znacznie szybciej i w 1997
r przekroczyta liczbe studentow stu-
diéw dziennych, a w chwili obecnej
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mamy o ok 30% wiecej studentow za-
ocznych niz dziennych”.

»Ten szybki wzrost liczby uczelni
niepublicznych, a w nich liczby stu-
dentéw, nie wynika z atrakcyjnosci
proponowanych studiéw, wynika on
raczej z faktu nie sprostania przez
uczelnie publiczne tak szybkiemu
wzrostowi aspiracji edukacyjnych
mtodziezy i, co jest rdwnie istotne,
aspiracji finansowych wyjatkowo zle
optacanych nauczycieli akademic-
kich. Wystarczyto te dwa fakty, zapo-
trzebowanie na ksztatcenie wyzsze
miodziezy i che¢ dodatkowego zarob-
kowania profesoréw, potaczyé i ma-
my przepis na niezwykle dochodowe
przedsiewziecie. Jezeli przemnozyé
nawet niskie czesne rzedu 1000 zt/sem.
przez $rednig liczbe studentéw ma-
tej szkoty wynoszacg ok 1000, a otrzy-
mamy milion zl, a przeciez koszty wia-
sne przedsiewziecia w wynajetych na
sobote i niedziele salach szkolnych
przy nawet wysokich honorariach pro-
fesury sg naprawde niewysokie. Je-
stem daleki od traktowania wszyst-
kich wyzszych szkét niepublicznych
tak samo, ale niestety tych nastawio-
nych skrajnie komercyjnie, a nie dba-
jacych o poziom ksztatcenia jest sta-
nowczo zbyt wiele. Konieczne jest
wiec wprowadzenie jak najwczesniej,
najlepiej usankcjonowanego ustawo-
wo, powszechnego systemu akredyta-
cji studidw wyzszych w Polsce. Sys-
tem akredytacji jest niezbedny dla
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wszystkich typow szkol wyzszych, gdyz
takze poziom ksztatcenia w szkotach
publicznych, szczeg6lnie na studiach
zaocznych, pozostawia wiele do zy-
czenia”.

~Zmniejszyta sie wiec tylko liczba
studentow akademii medycznych”.

»Za ogromny wzrost liczby studen-
tow zaptaciliSmy niewatpliwie obni-
zeniem jakosci studiow, o czym $wiad-
czy dominacja studiéw zaocznych (pra-
wie 2/3 wszystkich studentéw) i ogrom-
ne przecigzenie dydaktyka profeso-
row kierunkéw ekonomicznych, spo-
tecznych i humanistycznych (wielo-
etatowos¢)”.

»Generalnie, na podstawie moich
prawie trzyletnich doswiadczen mi-
nisterialnych, musze stwierdzi¢, ze
lobby akademickie jest bardzo stabe
i politycy w swoich decyzjach (szcze-
golnie finansowych) w niewielkim
stopniu liczg sie z wnioskami czy
uchwatami instytucji akademickich.
Nadzieje mozna wigzac z rosngcg ro-
la Konferencji Rektoréw”.

Prof. dr hab. Mirostaw Mossakowski
»Koniec XX w. to czas globalizacji.
Skala czasowa ulegta niestychanemu
skroceniu dzieki rozwojowi technik
informacyjnych i informatycznych. To,
co kiedys byto procesem wielopokole-
niowym, dzisiaj odbywa sie wrecz na
naszych oczach. Jednym ze skutkow
skrocenia okresu adaptacyjnego jest
koniecznos$¢ ciggtego ksztatcenia sie.
| stad coraz czeSciej powtarzajace sie
hasto spoteczenstwa opartego na wie-
dzy - the knowledge based society”.
»Zmieniajgce sie warunki wptywa-
ja na destabilizacje bezpiecznych ka-
rier naukowych. W Uniwersytecie Ha-
rvarda od dawna praktykowana jest
reguta up or out. W Wielkiej Brytanii
unika sie dtugoterminowych zatrud-
nien. Znaczacym zjawiskiem staje sie
spadek bezpieczenstwa (pewnosci)
i stabilno$ci w karierze badawczej,
utrata autonomii w badaniach, silnie
zaznaczajacy sie management, wresz-
cie kariery hybrydyczne, naukowe
i zarazem zwigzane np. z przemystem.
W miare upowszechniania sie pracy
zespotowej coraz trudniejsze stawac
sie musi potozenie indywidualistow”.
»Problemy ludzi nauki, a $cislej lu-
dzi zajmujacych sie pracami badaw-
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czymi i rozwojowymi, to nie tylko pro-
blemy kolejnej grupy zawodowej, znisz-
czenia i negatywne zjawiska w tej gru-
pie spotecznej moga mie¢ daleko bar-
dziej dtugofalowe itrudne do odwro-
cenia skutki anizeli w innych grupach”.

»Uzyskiwanie stopni naukowych
i tytutu naukowego mozna traktowac
jako wykitadnik rozwoju kadr nauko-
wych”.

»Warto odnotowac, ze liczba pozy-
skiwanych doktoratéw w Polsce w dru-
giej potowie lat dziewieédziesigtych
jest nadal daleka od poziomu z prze-
tomu lat siedemdziesiatych i osiem-
dziesigtych. Ponad 50% doktoratow
uzyskujg osoby ponizej 35 roku zycia
i procent ten wsrod liczby nadawa-
nych doktoratéw systematycznie ro-
$nie”.

»Niepokojacy obraz przedtuzaja-
cej sie nadmiernie drogi dochodze-
nia do samodzielnosci naukowej ob-
serwujemy w zakresie uzyskiwania
habilitacji i profesur Habilitacje uzy-
skiwane sg stosunkowo p6zno. Zale-
dwie 12-15 0s6b rocznie habilituje sie
przed 40 rokiem zycia. Najwiecej, bo
ok. 60 habilitacji uzyskujg badacze
w przedziale miedzy 40 i 50 rokiem
zycia. Srednia wieku uzyskiwania ty-
tutu naukowego profesora jest row-
niez wysoka - zawiera sie ona w prze-
dziale miedzy 55 i 60 rokiem zycia.
Odnotowacé jednakze nalezy korzyst-
ng tendencje obnizenia sie wieku uzy-
skiwania tytutu profesora w ostatnich
latach™.

»Drenaz mézgow byt szczegdlnie
nasilony w Polsce w latach osiemdzie-
sigtych i dziewiecédziesigtych. Ma on
dwojaki charakter: zewnetrzny i we-
wnetrzny. W przypadku pierwszym
chodzi o wyjazdy zagraniczne na po-
byt staty, w drugim o odchodzenie od
pracy w nauce do instytucji o innym
charakterze”.

,Ubytek kadr byt tylko czesciowo
kompensowany przyjmowaniem no-
wych pracownikdéw, jako ze odejscia
dotyczg bardzo czesto najzdolniej-
szych i najbardziej aktywnych”.

»Kilka najistotniejszych faktow:

« Sredni wiek kadry badawczej jest
niepokojaco wysoki,

* grozi nam luka pokoleniowa wzmoc-
niona wewnetrznym drenazem mo-
zgow,
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» zaw0d badacza jest w bardzo ogra-
niczonym zakresie tematycznym
konkurencyjny dla innych zaje¢ wy-
magajacych wiedzy, talentu ipra-
cowitosci

brak odbiorcéw dla stosowanych
prac badawczych, co mozna skré-
towo ujaé jako syndrom istnienia
przemystowych laboratoriéw ba-
dawczych (gtéwnie dawne JBR) bez
przemystu oraz istnienie nowego
przemystu (gtownie sprecyzowane-
go) bez przemystowych laborato-
riow badawczych w Polsce. Wyra-
zem tego jest odwrécona proporcja
finansowania dziatalno$ci badaw-
czo-rozwojowej w Polsce,

niskie ptace, ponizej sredniej kra-
jowej, prowadzg do plagi wieloeta-
towosci, zbyt czesto ewoluujacej od
koniecznosci dorabiania do pozba-
wionego skruputéw zarabiania przy
oderwaniu od prawdziwej dziatal-
nosci naukowej i edukacyjnej,
fatalny stan warsztatu pracy badaw-
czej.

»Deprymujacy wizerunek eduka-
cyjny naszego spoteczeristwa wzmac-
niany jest nie najlepszym stanem sta-
rzejacej sie kadry nauczajacej o ogra-
niczonych mozliwosciach i perspek-
tywach odtwarzania. Na to naktada
sie niedoinwestowanie cywilizacyj-
nej bazy technicznej. Powszechna edu-
kacja nadal wymaga realnej oceny
wedtug miedzynarodowych standar-
doéw. RAwnie duze watpliwosci moze-
my mie¢ niestety co do jakosci ksztat-
cenia na poziomie wyzszym. Przeciez
nieomalze taSmowe ksztatcenie na
niektérych przepetnionych ponad
wszelkg miare i przyzwoito$¢ wydzia-
tach niektorych uczelni nie ma nic
wspdlnego z prawdziwym zdobywa-
niem wiedzy i - co chce z catg mocg
podkresli¢ - wychowaniem i pozytyw-
nym ksztattowaniem charakteru mito-
dych ludzi”.

»Naturalnego konfliktu oraz anty-
nomii na styku pokolen: ustabilizowa-
nego i doswiadczonego starszego oraz
obiecujgcego mtodszego, petnego am-
bicji i czesto nadmiernego idealizmu,
ale niestety i bezwzglednosci”.



Prof. dr hab. Franciszek Ziejka

.Politycy, ktérzy w ciagu catego dzie-
sieciolecia nie zechcieli przyja¢ do wia-
domosci jednej, zdawatoby sie, oczy-
wistej prawdy: ze obowigzkiem parn-
stwa jest kierowanie rozwojem eduka-
cji na kazdym poziomie, w tym - takze
na najwyzszym. Wyglada na to, ze nie
chcieli i nadal nie chcg oni zrozumie¢,
izbez jasno okre$lonego planu rozwo-
ju szkolnictwa wyzszego, wspartego od-
powiednimi naktadami finansowymi,
Polska nie tylko nie doréwna do pozio-
mu szkolnictwa wyzszego w Europie,
ale zmarnuje wielkie zasoby entuzja-
zmu i sil intelektualnych tkwigcych
w miodym pokoleniu”.

~WPolsce, w omawianym czasie
nie przygotowano zadnej analizy pla-
nu rozwoju szkolnictwa wyzszego, ze
rozwoj ten odbywa sie zywiotowo, ze
dla wielu przedsiebiorcéw nie maja-
cych nic wspdlnego z naukg ta sfera
zycia polskiego stata sie polem, na
ktérym szybko zbijajac niemate for-
tuny, ze tysigce mtodych ludzi oszu-
kuje sie prowadzgc pod szyldem tej
czy innej szkoty wyzszej zajecia god-
ne najwyzej miana kurséw doksztat-
cajacych”.

»Sposrdd niekorzystnych zjawisk
zachodzacych w polskim zyciu nauko-
wym szczegdlnie niepokoi state zmniej-
szanie sie liczby habilitacji. Statysty-
ka wtym wypadku jest nieubtagana:
w 1993 r. habilitowato sie w Polsce
912 oséb, w 1994 r. - juz tylko 759,
w 1995 .- 784, w 1996 r. - 685, w 1997
r - 653, w 1998 r. - 780. Obserwowang
stagnacje, a wtasciwie - spadek licz-
by habilitacji, wigzaé nalezy przede
wszystkim z pogarszajgcg sie sytuacja
finansowg nauczycieli akademickich,
ale takze - z coraz mniejszg motywa-
cja ubiegania sie o ten stopien nauko-
wy. Skoro doktorat wystarcza, aby zo-
staC profesorem w tej czy innej nie-
publicznej szkole wyzszej, skoro dok-
tor moze zarobic¢ jako dydaktyk w szko-
le niepublicznej wiecej niz uczelnia
publiczna moze zaproponowaé pro-
fesorowi tytularnemu, trudno sie dzi-
wié ze coraz czesciej ludzie rezygnu-
jg z przygotowywania habilitacji”.

»Dla nikogo nie jest dzi$ tajemnica,
ze rozluznienie zasad obowigzujace-

Edukacja

go od stuleci nauczycieli akademic-
kich kanonu etycznego wigza¢ nalezy
z postepujacag w ostatnich latach pau-
peryzacja srodowiska akademickiego.
Skoro w wyzszych szkotach i instytu-
cjach naukowych wynagrodzenia sys-
tematycznie obnizajg sie, pracownicy
naukowi zaczeli szuka¢ dodatkowego
zatrudnienia. Podejmowana masowo
przez pracownikéw naukowych dodat-
kowa praca zarobkowa jest tez dzisiaj
najwiekszym bodaj zagrozeniem, ja-
kie zawisto nad przysztoscig nauki
i szkolnictwa wyzszego w Polsce”.

,,P0ogon za pienigdzem sprawita, ze
pojawiajg sie wcigz nowe formy wat-
pliwej zmoralnego punktu widzenia
aktywnosci uczonych”.

,»Brak czasu, konieczno$¢ nieustan-
nego ,, dorabiania” do mizernej pensji
sprawia, ze w srodowisku akademic-
kim zanika powoli krytyka naukowa”.

»Z drugiej strony $wiat nauki, $ro-
dowisko akademickie musi mie¢ $wia-
domos$¢ zagrozen, jakie pojawity sie
przed nim w zwigzku z transformacjg
ustrojowa, jakg przechodzi dzi$ na-
sze panstwo”.

~Wierze jednak, ze zdecydowana
wiekszos$¢ naszych uczonych nadal
przestrzega zasad etycznych od stule-
ci zywych w tradycji uniwersyteckiej”.

Prof. dr hab. Jerzy Woznicki

,Czy uniwersytety przeksztatcac sie
bedag w instytucje przede wszystkim
certyfikujace i dyplomujace, za$ przy-
gotowywac sie do tego studenci bedg
w réznych firmach ustug edukacyj-
nych? Gdyby, choéby w niewielkim
stopniu, model uniwersytetu miat
ewoluowac w te strone, to zwigksza-
toby to ogromnie znaczenie marki
i oznaczatoby postulat szczegdlnej
ochrony pozycji dobrych polskich ma-
rek uniwersyteckich”.

Prof. dr hab. Andrzej Pelczar

,»Chodzi o to, by nasze spoteczen-
stwo byto spoteczenstwem ludzi $wia-
thych, w najszerszym tego terminu zna-
czeniu. Takie postawienie sprawy nie
tylko nie stoi w sprzecznosci z koniecz-
noscig rozwijania badan naukowych
na najwyzszym poziomie i ksztatce-
nia wysoko kwalifikowanych kadr ba-
daczy, ale w sposéb naturalny wigze
sie ztg koniecznosciag i w znacznym
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stopniu warunkuje wiasciwy rozwoj
cywilizacyjny i naukowy kraju”.

~Swiatte spoteczeristwo to spote-
czenstwo nie tylko wyksztatcone, ale
ciggle uzupetniajgce swe wyksztatce-
nie, spoteczenstwo ludzi doskonala-
cych swe umiejetnosci i poszerzaja-
cych wiedze”.

~Swiatte spoteczenstwo wreszcie
jest gotowe do aprobowania znaczg-
cych wydatkéw na nauke iedukacje,
a nawet wiecej: jest gotowe wymagac
takich decyzji od swoich przedstawi-
cieli itych, ktérzy rozstrzygaja o wy-
datkach”.

Prof. dr hab. Leszek Starkiel

,Dzi$ trzeba ratowaé co najwaz-
niejsze. Uwazam, ze trzeba zacza¢ od:

a) bezwzglednej ochrony stopni i ty-
tutdw naukowych;

b) ochrony ciat wybieralnych, gdyz
tylko one moga prezentowac w petni
obiektywne oceny;

c) zlikwidowa¢ wieloetatowos$é pra-
cownikéw naukowych”.

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

,Obowigzujgca ustawa o zawodzie
lekarza naktada na lekarzy ustawo-
wy obowigzek ksztatcenia sie przez
cate zycie zawodowe, ustawodawca
jednoczes$nie nie stwarza zadnych
mozliwosci, a rozporzadzenia wrecz
uniemozliwiajgc wywigzywanie sie
lekarzy z tego obowigzku.

Ograniczanie dostepu do mozliwo-
$ci ksztatcenia sie lekarzy jest niewy-
baczalnym btedem, a ograniczanie te-
go dostepu dla najzdolniejszej grupy
skupionej w uczelniach medycznych,
tj. dla asystentdw i doktorantow, btad
ten poteguje. W naukach medycznych
rozw6j naukowy bez réwnolegtego do-
skonalenia zawodowego nie jest moz-
liwy, dlatego tzw. nowy tryb specjali-
zacji lekarskich stanowi najwyzsze
zagrozenie dla rozwoju nauk medycz-
nych w Polsce.

Zwracam sie z najuprzejmiejszg
prosba do wysokiego gremium Zgro-
madzenia Ogélnego Polskiej Akade-
mii Nauk o wsparcie ciagtych staran
Konferencji Rektoréw Uczelni Me-
dycznych zmierzajgcych do zachowa-
nia substancji materialnej uczelni
i ochrony medycznej kadry naukowo-
-badawczej”. O
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Konferencja naukowo-szkoleniowa

Jak skuteczniej
leczyC padaczke?

W siedzibie Lubelskiego Towarzystwa Naukowego spotkali sie po raz kolejny
7 marca br. neurolodzy regionu lubelskiego, aby uczestniczy¢ w konferencji
naukowo-szkoleniowej poswieconej farmakoterapii padaczki, ktorg
zorganizowat Oddziat Lubelski Polskiego Towarzystwa Neurologicznego we
wspotpracy z firmg farmaceutyczng Novartis.

DR N. MED. BARBARA CHMIELEWSKA

KATEDRA | KLINIKA NEUROLOGII
AM W LUBLINIE

ematem konferencji, ktorej

I przewodniczy! prof dr hab. Zbi-
gniew Stelmasiak, kierownik
Katedry i Kliniki Neurologii AM byto
przedstawienie mozliwosci wykorzy-
stania w leczeniu padaczek lekoopor-
nych nowego leku przeeiwpadaczko-
wego - okskarbazepiny (Trileptal®),
zwiaszcza w grupach pacjentéw wy-
magajacych szczegélnej troski, jaki-
mi sg dzieci, kobiety w okresie pro-
kreacji oraz osoby w wieku podesztym.
Jakkolwiek lek ten w Polsce zareje-
strowany zostat niedawno, w wielu
krajach zachodniej Europy stosowa-
ny jest od niemal dziesieciu lat W tym
czasie zgromadzono doswiadczenie
kliniczne oceniane na okoto 200 000
tzw. osobolat oraz szczeg6towe infor-
macje dotyczgce okoto 7 000 pacjen-
tow. Na podstawie bogatej dokumen-
tacji, w wielu krajach uznano okskar-
bazepine za lek pierwszego wyboru
w leczeniu wielu typéw padaczki, réw-
niez u dzieci, kobiet i 0s6b starszych.
W swoim wystgpieniu dr n. med.
Joanna Jedrzejczak z Kliniki Neuro-
logii i Epileptologii w Warszawie pod-
kreslata uniwersalng zalete leku dla
pacjentow ze wszystkich grup wieko-
wych, tj. bezpieczny tor przemiany
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metabolicznej, z pominieciem wytwa-
rzania toksycznych epoksydéw, ktdre
stanowig szczegdlne zagrozenie u ko-
biet wymagajacych leczenia w okre-
sie cigzy, ze wzgledu na przypisywany
tym pochodnym wptyw teratogenny,
o czym méwita w kolejnym wyktadzie
dr n. med. B. Chmielewska z Kliniki
Neurologii w Lublinie. Jakkolwiek lek
jest przynajmniej w takim samym stop-
niu bezpieczny dla kobiet jak pozosta-
te leki przeciwpadaczkowe nowej ge-
neracji, za czym przemawiajg wyniki
badan eksperymentalnych nad tera-
togennoscia oraz prowadzony na $wie-
cie rejestr przypadkow cigz u kobiet
przyjmujacych okskarbazepine, zwré-
cono uwage na istotny fakt, iz lek ob-
niza poziom stosowanych réwnocze-
$nie doustnych srodkéw antykoncep-
cyjnych. Wobec takiej mozliwosci ko-
biety leczone okskarbamazeping i przyj-
mujgce tabletki antykoncepcyjne po-
winny stosowac preparaty zwieksza
dawka estrogenu.

Dr n. med. Maria Mazurkiewicz-
-Betdzinska z Kliniki Neurologii Roz-
wojowej w Gdansku podkreslata wy-
sokg skutecznos$¢ przeciwpadaczko-
wag okskarbazepiny u dzieci, gdzie jak
wiadomo istnieje wiele wieksza réz-
norodno$é typow napadéw padaczko-
wych oraz zespotdw padaczkowych,
niejednokrotnie bardzo trudnych do
opanowania na drodze farmakologicz-

filmomuter /38

nej. O skutecznosci, ale przede wszyst-
kim o bezpieczenstwie leczenia okskar-
bazeping os6b w wieku podesztym
moéwit dr Piotr Czapifiski z Centrum
Leczenia Padaczki w Krakowie; jest
to efekt korzystnych parametrow far-
makokinetycznych leku oraz braku in-
terakcji z innymi lekami, co jest nie-
zwykle wazne u 0séb wymagajacych
politerapii z powodu wspolwystepo-
wania w tym okresie zycia wielu in-
nych schorzen. Wazna zalete leku w te-
rapii dzieci oraz os6b starszych stano-
wi wedtug przeprowadzonych badan
brak zaburzen wyzszych czynnosci ner-
wowych, w tym zwiaszcza funkcji po-
znawczych. Cztery obszerne wyktady
stanowity podsumowanie aktualnego
stanu wiedzy na temat okskarbazepi-
ny i staty sie podstawg dla dalszej ozy-
wionej dyskusji, pytan i wymiany prak-
tycznych spostrzezen przez licznie zgro-
madzonych na sali lekarzy. O

Na podstawie bogatej
dokumentacji, w wielu
krajach uznano
okskarbazepine za lek
pierwszego wyboru
w leczeniu wielu typow
padaczkKi



Dr n. med. Joanna Jedrzejczak
(Warszawa) wiceprezes Polskiej Ligi
Przeciwpadaczkowej

Sympozjum zakonhczyta niezwykle ozywiona
dyskusja, ktérg prowadzit prof. dr hab.
Zbigniew Stelmasiak - kierownik Katedry

i Kliniki Neurologii AM w Lublinie

flimR
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Dr n. med. Barbara Chmielewska
(Lublin); prezentacja jak zwykle na
wysokim poziomie naukowym
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Dziatalnos$¢ kliniczna

Szkolenie umiejetnosci
skutecznej prezentacji

W dniach 4-5 stycznia 2201 r. na Zamku ,,Jan 111 Sobieski” w Rzucewie nad
Zatokag Pucka odbyto sie szkolenie przeprowadzone pod patronatem firmy
MSD (Merck Sharp & Dohme Idea In. S.A.), zorganizowane przez
dr Krzysztofa Widerkiewicza. Tematem konferencji byto Szkolenie
Umiejetnos$ci Skutecznej Prezentacji.

DR N. MED. HALINA
KRASINSKA-CZERLUNCZAKIEWICZ

KATEDRA | KLINIKA NEUROLOGII
AM W LUBLINIE

zkolenie odbyto sie w kameral-

nych warunkach dla grupy neu-
rologéw. Uczestniczyto 1L leka-

rzy z osrodkdw klinicznych Gdanska,
Lublina, Krakowa, Poznania i Warsza-
wy. Z Lublina, z Katedry i Kliniki Neu-
rologii lubelskiej AM wziety udziat: dr
n. nieci. Krystyna Mitosek-Szewczyk,
dr n. med. Maila Tynecka idr n. med.
llalina Krasifiska-Czerlunczakiewicz.
Spotkanie prowadzit dr Pawet Cie-
$lak - training manager firmy MSD.
Program obejmowat wiedze teore-
tyczng, jak skutecznie przygotowac
prezentacje, aby odnies¢ sukces. Dr
Cies$lak rozpoczat swoje wystapienie
od stwierdzenia, ze w wypowiedziach
az w 60% istotny jest styl prezentaciji,
natomiast tres¢ stanowi tylko 20%, ko-
lejne 20% to $rodki audiowizualne.
W trakcie szkolenia zwrécit uwage na
istotne elementy przygotowania pre-
zentacji, styl wypowiedzi, a takze ko-
nieczno$¢ stosowania r6znych metod
wizualizacji, utatwiajacych prowadze-
nie wystgpien. Uzmystowit uczestni-
kom jak istotny jest sposéb otwarcia
prezentacji, wzbudzenie zaintereso-
wania stuchaczy wystgpieniem, a tak-
ze' stosowanie komunikacji niewer-
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balnej. Pan Dr P Cie$lak w czasie szko-
lenia korzystat zwtasnego wielolet-
niego doswiadczenia oraz zamery-
kanskiego programu szkoleniowego,
ktéry byl udostepniony uczestnikom
w formie skryptow. W trakcie szkole-
nia umiejetnoSci prezentacji uczest-
nicy mogli na biezgco wykorzystaé no-
wo zdobytg wiedze, prezentujac krot-
ki wiasny program na dowolny temat.
Wystapienie byto bezposrednio oce-
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niane przez eksperta wg kryteriow
wczesdniej przedstawionych. Osoby
prezentujace spisaty sie wspaniale.
Nalezy doceni¢ pomyst firmy MSP-
Szkolenie umiejetnos$ci skutecznej
prezentacji powinno byé prowadzone
na szerokg skale, gdyz zdobyta wiedza
znacznie utatwia przygotowanie do
wystgpien publicznych izapobiega
wielu niepotrzebnym stresom. 1 i



Spotkanie
Integracyjne
neurologow

| neurochirurgow

W dniu 10 stycznia 2001 r. odbyto sie tradycyjne
noworoczne spotkanie integracyjne neurologow
i neurochirurgdéw regionu lubelskiego.

DR IM MED. MARTA TYNECKA

KATEDRA | KLINIKA NEUROLOGII
AM W LUBLINIE

go juz spotkania, tak jak w latach
poprzednich byt prof dr hab, n.
med. Zbigniew Stelmasiak, kierownik
Katedry i Kliniki Neurologii AM. Spo-
tkanie odbyto sig, jak co roku, w biblio-

I nicjatorem iorganizatorem piate-

Zespoty Klinik Neurologii
i Neurochirurgii

tece Kliniki Neurologii mieszczacej
sie w SPSK nr 4 przy ul. dr K Jaczew-
skiego 8.

Otwierajgc czes¢ oficjalng uroczy-
stosci, prof. dr hab. Zbigniew Stelma-
siak powitat zebranych gosci: prof. dr
hab. Tomasza Trojanowskiego - kie-
rownika Katedry i Kliniki Neurochi-
rurgii i Neurochirurgii Dzieciecej wraz
z zespotem, prezesa OIL - dr n. med.
Stanistawa Kamirnskiego, prof. senio-

ra - prof. dr hab.
Mariana Czochre,
ordynatoréw od-
dziatéw neurolo-
gicznych regionu lu-
belskiego, lekarzy,
pielegniarki oraz
pracownikow pra-
cowni diagnostycz-
nych wspotpracu-
jacych z Klinikami
Neurologii i Neu-
rochirurgii.

Prof. dr hab. Z
Stelmasiak ztozyt
wszystkim przyby-
tym na spotkanie

serdeczne zyczenia wszelkiej pomysl-

nosci w realizacji planéw w Nowym
Roku i rozpoczynajagcym sie Nowym
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Wieku. Wyrazit nadzieje na dalszg do-
bra, owocng i bezkonfliktowg, wspdt-
prace, ktéra przyczyni sie do poprawy
opieki nad wspoélnymi chorymi.

Prof dr hab. Z Stelmasiak pogra-
tulowat Profesorowi Trojanowskiemu
btyskotliwej i skutecznej interwencji
neurochirmgicznej u chorego z krwo-
tokiem $r6d mézgowym w pierwszych
godzinach po wystapieniu udaru mo-
zgu, co potwierdza koniecznos¢ wcze-
snego rozpoczecia leczenia udaru w tzw.
oknie terapeutycznym 3 do 6 godzin
od zachorowania. Dotychczasowa owoc-
na wspotpraca dotyczyta przede wszyst-
kim leczenia pacjentow z krwotokami
podpajeczynéwkowymi. Ustalenia pod-
jeto w ostatnim czasie podczas wspol-
nych konferencji naukowo-szkolenio-
wych pozwolity na przyjecie uznanego
réwniez na Swiecie standardu poste-
powania i w efekcie znacznie uspraw-
nity diagnostyke oraz skutecznos¢ le-
czenia tych chorych. Idea tworzenia
oddziatéw udarowych tzw. strofce units
stuzy realizacji tych zatozen. Oddziat
taki powstaje aktualnie w Klinice Neu-
rologii i zapoczatkuje wspotprace neu-
rologéw i neurochirurgéw réwniez w
zakresie leczenia chorych z krwotocz-
nymi udarami moézgu.

W czescei oficjalnej glos zabrali réw-
niez prof dr hab. Tomasz Trojanow-
ski, ktdiy dotaczyt sie do zyczen gospo-
darza spotkania i potwierdzit potrze-
be poszerzania wspétpracy jak zwykle
chetnie wspétuczestniczac w uatrak-
cyjnieniu spotkania swymi wypowie-
dziami oraz dr med. Stanistaw Kamin-
ski, ktéry miedzy innymi zwr6cit uwa-
ge na potrzebe wiekszej konsolidacji
Srodowiska lekarskiego w nadchodza-
cym roku w zwigzku z aktualng sytu-
acjg w krajowym systemie ochrony
zdrowia.

W czes$ci nieoficjalnej, przy trady-
cyjnej lampce szampana i suto zasta-
wionym szwedzkim stole, toczyty sie
ozywione rozmowy towarzyskie w bar-
dzo milej i serdecznej atmosferze.

Spotkanie byto sponsorowane przez
firme farmaceutyczng Polfa-Kutno.
Przedstawicielka firmy mgr Aleksan-
dra Ryzner ztozyta przybytym zycze-
nia noworoczne i zaprezentowata le-
ki Cloranxen i Nicerin, przydatne w
leczeniu pacjentéw z chorobami ukta-
du nerwowego. 11
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TAIP AM

Wezet przyjazni

Rozmowa z prof. dr hab. Ryszardem Kocjanem, wybranym ponownie
na kolejng kadencje, prezesem Zarzadu Towarzystwa
Absolwentow i Przyjaciot AM w Lublinie

Prof. dr hab. Ryszard Kocjan
prezes TAIP AM w Lublinie

- Jak zostaje sie ponownie prezesem
Towarzystwa, ktére integruje wycho-
wankoéw i sympatykow szkoty wyz-
szej?

- Otrzymatem taka propozycje od
kolezanek oraz kolegéw z ustepuja-
cego Zarzadu i przyjatem ja.

- To nie byt przypadek, lecz swia-
domy wyboér, dokonany 20 stycznia br.
przez uczestnikéw Walnego Zgroma-
dzenia TAIF* usatysfakcjonowanych
wynikami pracy zarzadu w dwuletniej
kadencji.

- Nie bytoby tych sukceséw, gdy-
by nie serdeczne zaangazowanie
naszych cztonkéw - absolwentow
i przyjaciot lubelskiej AM, a takze
ich hojnos¢, ktérej doswiadczamy
od pierwszych chwil istnienia To-
warzystwa.

- Czy piastowanie funkcji prezesa
sprawia Panu satysfakcje?

- Z calg pewnoscia, tak... Spoty-
kam sie wielokrotnie z przejawami
sentymentdéw wzgledem Almae Ma-
tris Lublinensis, a to znakomicie
pobudza do dziatania, motywuje do
pielegnowania tradycji, inspiruje.

- Godzi sie przy tej okazji zapytac
jak postrzegaja dziatalnos¢ Towarzy-
stwa wtadze Uczelni?

- To pytanie nalezatoby chyba
skierowaé pod adresem Jego Magni-
ficencji Rektora. Cechujg nas-jak
zresztg wynika ze statutu - dziatania
dobroczynne wzgledem matki kar-
micielki czyli naszej Akademii Me-
dycznej. Mysle, ze przez wszystkie
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lata naszego istnienia byliSmy z nig,
jak wrodzinie - na dobre ina zfe.

- Sprawozdanie méwito o dokona-
niach Towarzystwa. Prosze przypo-
mnie¢ czytelnikom najwazniejsze
osiggniecia.

- Nalezg niewatpliwie do nich
wspotfinansowanie wstepnych pla-
now inwestycji gmachu zaktadow teo-
retycznych przy ul. dr W Chodzki
w fazie przygotowawczej budowy, re-
alizacja dziewieciu portretow dotych-
czasowych witodarzy naszej Uczelni,
udziat finansowy w niektérych zaku-
pach cennej aparatury, partycypacja
w kosztach Kilku pozycji wydawni-
czych. W okresie sprawozdawczym
spetniliSmy niemal wszystkie proshy
0 sponsorowanie, kierowane pod ad-
resem Towarzystwa.

- Maja tez swoich sympatykow
znane ze szamparnskiej atmosfery Ba-
le Medyka...

- Wola organizowania w Uczelni
baléw karnawatowych to nic innego
jak powr6t do tradycji. Niejedna,
czy niejeden z nas rzewnie odwoty-
wali$my sie pamiecig do swych lat
zakowskich, petnych pomystéw na
spedzanie wolnego czasu, wsréd
ktérych byly potancowki, zabawy,
holéwki. Sprébowalismy po latach
zorganizowaé Bal Medyka i podob-
no niezle nam to wyszto.

- Co dalej z realizacja pomystu po-
wotania przy TAIP lub w jego ramach
Klubu Medyka (Absolwenta)?



- Klub '54 utworzony przez absol-
wentéw rocznika 1949-1954 Wydzia-
tu Lekarskiego juz dziata. Mysle, ze
pytanie sprowadza sie do rozwazan
nad potrzebg zorganizowania klubu
w sposo6b instytucjonalny tj. z siedzi-
ba, zapleczem, personelem Sadze,
iz nadarzy sie okazja, aby pomowic
0 tym w najblizszej przysztosci
z wiadzami Uczelni oraz liderami
poszczegélnych rocznikéw. Sam bar-
dzo bym chciat sta¢ sie bywalcem
takiego Klubu.

- Czy Lublin doczeka sie kolejnych
ulic nazwanych imieniem wybitnych
naukowcoéw, ktdrzy niegdys$ pracowa-
liw AM?

- Na wniosek Towarzystwa Rada
Miejska uczcita pamieé o kilku
zmartych znamienitych profesorach
lubelskiej AM nadajgc nazwe sied-
miu ulicom w dzielnicy Lipniak: Ta-
deusza Jacyny-Onyszkiewicza, Hie-
ronima Jawtowskiego, Witolda Kle-
packiego, Tadeusza Krwawicza, Sta-
nistawa Pigtkowskiego, Feliksa
Skubiszewskiego i Mieczystawa
Stelmasiaka. Mamy pod adresem
miasta kolejne propozycje i mam
nadzieje, ze doczekajg sie one pozy-
tywnych decyzji.

- llu cztonkdéw zrzesza dzi$ Towa-
rzystwo?

- Trzystu sze$€dziesieciu czte-
rech. Z tej grupy zaledwie 99 os6b
pracuje w Uczelni. Pragnieniem
moim jest zwiekszy¢ udziat czton-
kowski pracownikow AM. Odnotowu-
jemy dotad znaczacy wzrost liczby
nowych cztonkéw - na poczatku
ubiegtej kadencji byto nas 202 osoby.

- Pokazna jest lista zamierzen na
najblizszg przysztoseé...

- Wiele z nich oznacza kontynu-
acje dotychczasowych udanych
przedsiewzie¢. Sg réwniez nowe
inicjatywy. Mamy zamiar uaktyw-
ni¢ wspotprace TAIP z korporacja-
mi zawodowymi lekarzy, aptekarzy,
pielegniarek i potoznych. Rozwa-
zana jest ewentualno$é emisji ,ce-
gietek”, ktérych sprzedaz zasilita-
by fundusze Towarzystwa oraz
Uczelni. Aby pozyska¢ dla TAIP
nowych cztonkéw podejmiemy

Zarzad Towarzystwa Absolwentow
i Przyjaciot AM w Lublinie

prof. dr hab. Ryszard Kocjan ..., prezes
dr n. farm. Andrzej Kot...oooeininiiniiininiennns wiceprezes
dr n. przyr. Kazimiera AdamczyK......covuenee. wiceprezes
prof. dr hab. Kazimierz Pasternak ............... wiceprezes
dr n. med. Czestaw POPiK..ccoovvveiiinniinennn, wiceprezes
di’n. farm. Beata Polak.......cooonnniiinnicnnn sekretarz
mgr farm. Mirostaw Hawryt ..., skarbnik
lek. med. Stanistaw Gruszka ..., cztonek
prof. dr hab. Hanna Hopkata.....ccoovinninnnnnnn czlonek
mgr prawa Andrzej NiedzielsKi.....covrvrienennnnnn, czionek
dr n. med. Grazyna Iwanowicz-Palus ................ cztonek
mgr farm. Adam PodolsKi ......ccceeiiiiiiniinniinenns czionek
prof. dr hab. Marian Wiel0Sz ......ccccocevvrviniciniennns czionek
prof. dr hab. Irena WroAska ......c.ccceervinvenrinnnnnns cztonek
prof. dr hab. Maciej LatalsKi.....ccorvviiriiinienennnnnn, cztonek

Komisja Rewizyjna

prof. dr hab. Zbigniew Stelmasiak............. przewodniczacy
dr n. med. Jacek Ciechan....nnininiennnns czionek
di' n. med. Marian Przylepa......nninicnnnn, cztonek
prof. dr hab. Janusz SolsKi .....ccccoevvvriviineinieniennn, cztonek
mgr farm. Szymon Zajgc....ccovvvininiiennenneninns cztonek

Sad Kolezenski

mgr prawa Roman Katuza........cooeevevnnne. przewodniczacy
mgr farm. Janusz KisieleWsKi......ccovniininncnnn cztonek
dr n. med. Witold LeSiuk ..., cztonek
mgr farm. Jan Wojda ... czionek
prof. dr hab. Zbigniew Wojtowicz ........cccoceevruenene. czionek
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Medal Jubileuszowy 50-lecia AM w Lublinie oraz dyplom
wraz z podziekowaniami od JM Rektora dla wiceprezesa
TAIP AM dr n. med. Czestawa Popika

JM Rektor prof. dr bab. Maciej Latalski otrzymuje od
prezesa TAIP AM dyplom zaswiadczajgcy otrzymanie

Medale 50-lecia
Akademii Medycznej

w Lublinie

wreczone przez JM Rektora dziataczom
TAIP oraz Fundacji Rozwoju Lubelskiego
Wydziatu Farmaceutycznego

im mgr farm. Witolda tobarzewskiego

mgr farm. Mirostaw Hawryt

drn.

med. Jerzy Michalak

dr n. farm. Beata Polak

dr n.
dr n.

med. Czestaw Popik
med. Ryszard Sekrecki

mgr farm. Kazimierz Belniak
dr Stanistaw Gruszka

prof. dr hab. Jerzy tobarzewski
mgr farm. Roman Katuza

mgr farm. Janusz Kisielewski
mgr farm. Marian Mikulski
mgr farm. Adam Podolski

dr Henryk Ptasinski

mgr farm. Bogdan Walko
mgr farm. Jan Wojda
mgr farm. Szymon Zajac

Dyplomy
Cztonka Honorowego
TAIP

prof.
prof.
prof.
prof.
prof.
prof.
prof.
prof.
prof.
dr n.

godnosci Cztonka Honorowego Towarzystwa

prébe powotania Terenowych Od-
dziatbw Towarzystwa. Ciekawg ini-
cjatywa jest zamyst utworzenia
1Yindac.ji Lekarzy na rzecz. Wydzia-
tu Lekarskiego, dziatajgcej na
wzoér Flindacji Rozwoju Lubelskie-
go Wydziatu Farmaceutycznego

im. Witolda t.obarzewskiego.
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- Przypomnijmy, gdzie dzi$ znajdu-
je sie siedziba TAIP AM?

- Tymczasowo korzystamy z go-
$cinnosci Katedry i Zaktadu Chemii
Nieorganicznej (Collegium Pharma-
ceuticum, ul. Staszica (5, za co pra-
gne serdecznie podziekowa¢ moje-
mu bytemu kierownikowi prof. dr
hab. dr h. e. Edwardowi Soezewin-
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dr hab.
dr hab.
dr hab.
dr hab.
dr hab.
dr hab.
dr hab.

Maciej Latalski
Kazimierz Giowniak
Ryszard Kocjan
Zdzistaw Kleinrok
Bolestaw Semczuk
Tomasz Borkowski
Edward Soczewinski
dr hab. Gabriel Brzek

dr hab. Zbigniew Stelmasiak
med. Czestaw Popik

mgr prawa Andrzej Niedzielski
mgr Mirostaw Kalisiewicz

skiemu i obecnemu - prof. dr hab.
Wiadystawowi Gotkiewiczowi.

- Zycze Panu Prezesowi oraz Za-
rzadowi wszelakich sukceséw. Dzie-
kuje za rozmowe.

Rozmawia:
WLODZIMIERZ MATYSIAK
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Karnawat akademicki

Bal Medyka 2001

Tegoroczny Bal Medyka, zorganizowany po raz siodmy przez Towarzystwo
Absolwentow i Przyjaciét Akademii Medycznej w Lublinie, z udziatem ponad
120 uczestnikdw odbyt sie 20 stycznia 2001 roku w Rektoracie Akademii

ozpoczynajac bal prezes To-
R warzystwa w Lublinie - prof.

dr hab. Ryszard Kocjan ser-
decznie powitat Jego Magnificencje
Rektora naszej Akademii - pro!, dr
hab. Macieja Latalskiego z matzonka,
prorektora AM - prof. dr hab. Kazi-
mierza Gtowniaka z matzonka, Gtow-
nego Inspektora Farmacji w Minister-
stwie Zdrowia - mgr Marie Glowniak,
Dyrektora Departamentu Farmacji -
mgr Helene Feliksiak z matzonkiem
oraz wszystkich pozostatych przyby-
tych gosci.

Bal Medyka 2001 otworzyt JM Rek-
tor prof. dr hab. Maciej Latalski, kto-
ry podziekowat organizatorom za przy-
gotowanie balu, wszystkim uczestni-
kom zyczyt udanej zabawy i niezapo-
mnianych wrazen, po czym wraz z mat-
zonkg rozpoczat bal walcem wieden-
skim. Nastepnie rozpoczeta sie zaba-
wa, przebiegajgca w doskonatej atmos-
ferze, i zakorficzona w godzinach ran-
nych nastepnego dnia.

Swietng oprawe muzyczno-wokal-
ng zapewnit zespot ,,Partytur” znanej
firmy farmaceutycznej ,,Natur Pro-
dukt” z Warszawy - producenta lekdw
z surowcow roslinnych. Poniewaz fir-
ma ta po raz kolejny uczynita to bez-
ptatnie dlatego tym bardziej dziekuje-
my prezesowi firmy - p. Mirostawowi
Kulisiewiczowi, ktory takze wziat udziat
w tegorocznym balu, prezentujac przy
tym Swietne umiejetnosci wokalne

W rakcie balu p. Mirostaw Kalisie-
wicz otrzymat od prof. Ryszarda Ko-
cjana Dyplom Honorowy "towarzystwa
Absolwentow i Przyjaciét Akademii
Medycznej w Lublinie, przyznany mu

42

Medycznej w Lublinie.

kilka godzin wcze$niej przez Walne
Zgromadzenie 'towarzystwa za wybit-
ne zastugi dla rozwoju
tej organizacji.

Miss Balu Medyka
2001 zostata pani Anna
Btazewicz, a wicemiss
pani Eliza Blicharska
(obie zWydziatu Farma-
ceutycznego) i pani Ma-
ryla Madej (z Oddziatu
Stomatologii). Wymienio-
ne Panie udekorowane
zostaty pamigtkowymi
szarfami oraz obdarowa-
ne kwiatami i szampa-
nami przez prorektora
naszej AM - prof dr hab.
Kazimierza Gtowniaka
i prezesa TAIP AM - prof
dr hab. Ryszarda Kocja-
na. Szampany otrzymali
takze - mgrJanusz Ki-
sielewski, dr Andrzej
Miazga i mgr Marian Ku-
drycki, ktorzy wytypowa-
li kandydatki wybrane
nastepnie w powszechnym, tajnym gto-
sowaniu na miss i wicemiss. Wszyst-
kich pandw proponujacych kandydat-
ki byto dziesieciu, tyle tez byto uczest-
niczek konkursu o tytut miss balu

Konczac te relacje, serdecznie dzie-
kujemy witadzom administracyjnym
Akademii Medycznej za bezptatne
udostepnienie sali balowej oraz pa-
ni Elzbiecie Cheé - kierownik bufe-
tu studenckiego, ktéra wraz ze swo-
im zespotem znakomicie zadbata o ku-
linarng strone balu.

Organizatorzy
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Miss Balu Medyka 2001
zostata pani Anna Btazewicz

luz teraz zapraszamy
Panstwa serdecznie na
kolejny Bal Medyka,
ktéry odbedzie sie
19 stycznia 2002-go
roku w Rektoracie AM
(Al. Ractawickie 1)



W gronie juroréw...

Trzy najpiekniejsze misski
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* Fragment ksigzki:
Wita Szulc, ,Sztuka

w stuzbie medycyny od
antyku do
postmodernizmu®.
Akademia Medyczna
w Poznaniu, 2001

(w druku)
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Arteterapia

Jak stwierdzié

terapeutyczne dziatanie
sztuki?*

Problem weryfikacji dziaian terapeutycznych nurtuje w mniejszym lub
wiekszym stopniu wszystkich terapeutdéw kreatywnych zajmujacych sie
stosowaniem sztuki w celach terapeutycznych.

PROF. DR HAB. WITA SZULC

KIEROWNIK ZAKtADU EDUKACIJI
WCZESNOSZKOLNEJ | ARTETERAPII
INSTYTUTU PEDAGOGICZO-ARTYSTYCZNEGO
UAM W KALISZU

uwagi na wyjatkowga ztozonos¢ proble-

2 mu ograniczymy sie tutaj do zasygna-

lizowania zagadnien, wokét ktérych to-

czy sie najzywsza dyskusja. Takim tematem

jest wybér modelu badan naukowych - czy

maja by¢ one ilosciowe czy jakosciowe, a mo-
ze itakie itakie [Payne 1996].

Trudno$¢ sprawia réwniez rozumienie form
narracyjnych, ktére wprowadza sie ostatnio
do terapii. Jak ustrzec sie od btedu niewta-
Sciwej interpretacji historii opowiadanych
przez pacjenta. Historie sg instrumentami
komunikacji poprzez zr6znicowane formy
i Srodki wyrazu. Nie mozna ich wyjasni¢ za
pomocga zwyktych metod prébujac liczyé sto-
wa lub korelujgc metafory z ciSnieniem krwi
z nadzieja wydobycia z nich jakich$ znaczen
lecz mozliwe jest zrozumienie ich jako ustruk-
turyzowanego zespotu opowiadan (watkéw
tresciowych). Watki te mozna zrozumieé po-
niewaz sg ustrukturyzowane wedtug okreslo-
nych zasad konstrukcji, podobnie jak kompo-
zycje muzyczne.

Metoda opisowa

Mozemy zacheca¢ ludzi do twérczego wy-
razania biegu ich zycia, nie tylko gdy sg pa-
cjentami w szpitalu, lecz takze w ich zyciu co-
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dziennym, w domu i w pracy. Mozliwe jest ist-
nienie opisowej nauki ludzkiego zachowania
bazujgcej na estetyce, a oparte na niej bada-
nia mozna tak ustawi¢ aby wykazaty, co to zna-
czy by¢ cztowiekiem zdrowym, a co chorym.

Przewaga sztuki polega na tym, ze pozwa-
la ona nie tylko wyrazi¢ patologie, dreczace
cztowieka lecz takze na tym, ze pozwala ona
na ekspresje potencjatu twérczego pacjenta.
Napiecie miedzy tym czym stalismy sig, a tym
czym stajemy sie mozna pogodzi¢ w kontek-
Scie sztuki, jako formy tworczosci: To wiasnie
jest znaczenie pozaestetyczne sztuki: znaki
negatywne poprzez akt kreacji przeksztatca-
ja sie w pozytywne. W najblizszej przysztosci
nasili si¢ problem chordb przewlektych, Smier-
ci icierpienia, a to takze jest kondycja czto-
wieka.

Tym o co musimy sie postara¢ nie jest tyl-
ko postep w walce z chorobami ale réwniez
zdolno$¢ pomagania innym w twoérczym re-
alizowaniu siebie i dokumentowaniu tego
procesu. Dzieta sztuki zrealizowane w czasie
zycia odciskaja sie na naszej wrazliwosci i in-
tuicji raczej niz na naszej racjonalnosci i tech-
nologii.

Odkrywaja sie przed nami mozliwosci, kté-
re wynikajg z tworczej wiedzy. Zadaniem kli-
nicystow i badaczy jest postawienie sobie,
a nastepnie pacjentom, nastepujgcego pyta-
nia: W jaki spos6b mozemy tworzy¢ siebie ja-
ko dzieto sztuki? Z takiego sposobu myslenia
wynikajg okres$lone implikacje dla praktyki
badawczej np. mozemy zachecaé ludzi do roz-



W jakisposdhb
mozemy tworzy¢
siebiejako dzieto
sztuki?

Przed wejsciem do
Instytutu
Muzykoterapii

w Bostonie

woju artykulacji siebie, bazujgcej na wybra-
nej przez nich formie ekspresji, w postaci mu-
zyki albo obrazéw albo historii. Gtéwnym kry-
terium najwazniejszym dla oceny terapeu-
tycznej zmiany, do ktdrej
doszto w trakcie artetera-
pii bedzie zmiana este-
tyczna.

Metody muzykoterapi i
koncentruja sie na poréw-
nywaniu i analizowaniu
form ekspresji. Tak wiec
mozemy poréwnywac wy-
niki badan medycznych
opaitc o literature z eks-
presja artystyczng pacjen-
ta w formie gry instru-
mentalnej, fotografii, obrazéw, dziennikéw
(diariuszy), odkrywaé analogie miedzy opi-
sem medycznym, ekspresjg estetyczng a per-
cepcjg pacjenta.

Jednakze badania w dziedzinie arteterapii
nie moga bazowac jedynie na zmianach este-
tycznych. Arteterapia lokuje sie pomiedzy prak-
tykg medyczng i psychoterapig. Pomost mie-
dzy nimi nalezy budowaé w ten sposéb aby
zmiany kliniczne mogty by¢ stwierdzone przez
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praktykéw klinicznych zarowno w obszarze
medycznym jak iartystycznym.

Potrzebne sg badania zarowno pojedyn-
czych przypadkdéw, matych grup - prob dla
wytonienia parametrow, ktére mozna braé
pod uwage przy ocenie efektéw oraz badania
longiludinalne uwzgledniajgce grupy kon-
trolni' i zmiany zachodzgce w dtuzszym okre-
sie' czasu. Konieczne jest poréwnanie zmian
zokresem przed terapia i po niej.

Co wiecej, wiekszos¢ wczesniejszych ba-
dan opublikowanych w literaturze medycz-
nej wskazuje, aczkolwiek nie bezposrednio,
na zmiany w jakosci zycia pacjentéw i popra-
we nastroju pacjentow depresyjnych. Bada-
nia z muzykoterapii powinny dostarczy¢ me-
tod wskazujgcych na charakter tych zmian,
a dobrze opracowane wskazniki, oparte na
relacjach pacjentéw, powinny stuzy¢ jako pod-
stawa do poréwnan klinicznych.

Trudnosci metodologiczne
w badaniach naukowych
Z dziedziny muzykoterapii

Jak dotad nie ma ustalonej metodologii ba-
dan naukowych w muzykoterapii. Sugestie,
ze strony psychologéw i lekarzy naukowcow
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w kwestiach metodologicznych sg czesto po-
strzegano jako proby odejscia od doswiadcze-
nia zawodowego, ktdre posiadaja rnuzykote-
rapeuci. i narzucanie im jezyka oraz metod
z zupetnie innej teorii poznania naukowego.
Manipulowanie pacjentami jako przedmio-
tem badania naukowego jest nie do przyje-
cia dla muzykoterapcutow.

Z pewnoscia istnieje mozliwo$é znalezie-
nia sposobu postepowania naukowego, kto-
ry by satysfakcjonowatl muzykoterapcutéw,
ale wymaga to czasu.

Prowadzenie badan naukowych wymaga
przestrzegania pewnych rygoréw metodolo-
gicznych, ale trzeba zda¢ sobie sprawe, ze ry-
gory medycyny naukowej réznia sie od rygo-
réw nauk spotecznych, a te z kolei od rygo-
row teorii estetyki. Wielu badaczy z dziedzi-
ny medycyny, gdy mowa o badaniach klinicz-
nych, uznaje jedynie wiasng metodologie, my-
lac metode z wiedza, "tymczasem wiedza o czto-
wieku nie tolerujgca jakichkolwiek dwuznacz-
nosci jest przez to ubozsza.

Dostrzec tu mozna dylemat wynikajacy
zopierania sie na dwoch epistemologiach:
naukowej jako informacji uog6lnionej i a prori
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Dr n. med. Barbara
Miluk-Kolasa -
muzykoterapeutka
z Nowego Jorku,
wraz z mezem, na
tle wiasnej ,,Modern
School of Musie”.
Na budynku,
zZwyczajem amery-
kanskim powiewa
flaga z logo szkoty
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konwencjonalnej oraz estetycznej jako indy-
widualnej i apnori niekonwencjonalnej.
Arteterapeuci kreatywni krytykowani Sg
przez naukowcéw stosujacych klasyczne n>e-
tody badawcze za to, ze nie biorg pod uwaRe
kilku bardzo waznych cech naukowej pracy
Jedna z nich dotyczy rzetelnosci to znaczy te-
go, ze kazdy badacz moze uzywaé tych samych

metod muzykoterapii i ztakg samg grupg pa-
cjentéw osiagac takie same rezultaty.
Terapeuci kreatywni odpowiadajg na to,
ze nie ma dwoch takich samych pacjentéw
pod wzgledem mentalnym, a ta sama meto-
da badawcza zastosowana wobec réznych lu-
dzi nigdy nie wykaze identycznego rezultatu.
Muzykoterapia, a doktadniej kazda sesja rnu-
zykoterapeutyczna, jest swoistym wydarze-
niem, ktére za kazdym razem bedzie inne.

Badanie efektywnosci muzykoterapii

Teoretycy muzykoterapii sa $wiadomi, ze
muzykoterapia jest zbyt szerokg i ztozong dzie-
dzina, by mozna wykorzystywaé¢ w niej tylko
jedno podejscie badawcze - nalezy wiec sto-
sowac badanie zaréwno jakoSciowe jak i ilo-
Sciowe. Istniejg co najmniej trzy opcje badan



w muzykoterapii, ktére pozwalajg mu-
zykoterapeutom korzysta¢ z obu pa-
radygmatoéw strzegac ich przed stoso-
waniem jednego modelu z wylgcze-
niem innych.

1 Pierwsza opcja méwi, ze mozna
bada¢ pewien fenomen muzykotera-
peutyczny wedtugjednego paradygma-
tu, a inne fenomeny wedtug innego.

2. Druga opcja méwi, ze mozna ba-
daé rozne aspekty tego samego feno-
menu w trakcie dwdch lub wiecej od-
dzielnych i niezaleznych badan.

3. Trzecia opcja méwi, ze mozna
taczy¢ rozne rodzaje danych irézne
metodologie w tym samym procesie
badawczym, lecz muszg by¢ one so-
lidnie zakotwiczone albo w pozytywi-
stycznym albo niepozytywistycznym
paradygmacie.

Wiekszo$¢ badaczy stosuje taczne
metody badawcze. Przeglad pismien-
nictwa, zbieranie danych i ich anali-
za nalezg do paradygmatu jakoscio-
wego. Informacja otrzymana dzieki
szczeg6towemu wywiadowi i kwestio-
nariuszom powinny pomoc uscisli¢
temat badawczy.

Pierwszy problem dotyczy proce-
su ewaluacji. Sam termin ewaluacja
oznacza proces okreslania wartosci
czy znaczenia albo rezultat tego pro-
cesu, tak wiec ewaluacje sa produk-
tami tego procesu.

Catkowity, petny proces ewaluacji
w muzykoterapii obejmuje:

1 Odnosnie pacjenta:

11 Ocene iewaluacje pacjenta.

12. Ocene i ewaluacje procedur,
strategii i technik terapeutycznych.

1.3. Ewaluacje efektywnosci lecze-
nia.

2. Odnos$nie muzykoterapeuly:

2.1. Ewaluacje zwigzkow interper-
sonalnych, jakie miaty miejsce w pro-
cesie terapeutycznym.

3. Odnosnie procesu leczenia:

3.1. Superwizje praktyki klinicznej
zawierajgcg ewaluacje pacjenta, mu-
zykoterapeuty i procesu leczenia za
pomocg muzykoterapii.

4. Odnosnie ewaluacji procesu
w muzykoterapii:

4.1. Meta - ewaluacje: proces me-
todologiczny konieczny do ewaluowa-
nia muzykoterapii.

Arteterapia

Muzykoterapia z samej natury jest
dyscypling interdyscyplinarng, teo-
rie postepowania terapeutycznego
i techniki muzyczne wywodzg sie z roz-
nych dyscyplin. W zwigzku z tym trze-
ba stwierdzi¢, ze sam proces ewalu-
acji w muzykoterapii i stosowane mo-
dele ewaluacji zalezg od dziedziny,
w ktorej jest stosowana muzykotera-
pia, rodzaju dolegliwosci pacjentow,
zastosowanych technik i orientacji
teoretycznej muzykoterapeuty.

Ocena i ewaluacja
w muzykoterapii

Bruscia definiuje ocene (asses-
sment) jako proces, podczas ktérego
terapeuta zbiera i analizuje informa-
cje, ktore - jak sadzi - sg konieczne
do zaplanowania i wdrozenia skutecz-
nego programu leczenia. Ocena
moze prowadzi¢ do sformutowa-
nia hipotez dotyczacych natury
i przyczyn schorzenia, na jakie
cierpi pacjent, a wiec do diagno-
zy albo tez moze prowadzi¢ do
gtebszego wglgdu, poznania pa-
cjenta, jego probleméw, potrzeb,
zasobdw, potencjatdw. Wszystkie
te informacje pomagajg terapeu-
cie sporzadzi¢ mape ukierunko-
wujacg terapie i okre$lajaca naj-
bardziej efektywne strategie le-
czenia. W muzykoterapii terapeu-
ta pomaga klientowi poprzez oceng,
leczenie i procedury ewaluacyjne oraz
ewaluacje, ktora jest procesem okre-
$lajagcym postepy pacjenta w osigga-
niu wyznaczonych celéw terapii. Po-
stepy okresla sie zwykle obserwujac
zmiany nastepujgce u pacjenta w wy-
niku leczenia i poréwnujac aktualny
stan pacjenta zjego stanem w mo-
mencie rozpoczecia terapii. Dane skia-
dajgce sie na wstepng ocene sg pod-
stawg i punktem wyjscia do ewalu-
acji postepéw pacjenta.

Tak wiec na kompletny proces ewa-
luacji sktadajg sie te dwie czynnosci,
a proces ewaluacji wigcza terapeu-
ta w aktywny proces leczenia. Muzy-
koterapeuta moze wnosi¢ do ewalu-
acji informacje na temat umiejetno-
$ci pacjenta z réznych obszaréw ak-
tywnosci. Sa to co najmniej cztery ob-
szary: sensomotoryczny, poznawczy,
komunikacyjny, spoteczny i oczywi-
$cie muzyczny.
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Muzykoterapeuci wypowiadajacy
sie na temat oceny zgadzajg sie co do
jej koniecznosci, celéw i funkciji, ale
wychodzac z réznych modeli terapeu-
tycznych wzbraniajg sie przed narzu-
caniem jednego obowigzujgcego me-
chanizmu oceniania, ktoiy mogiby by¢
podstawg powszechnego dyskursu.

Na podstawie przegladu literatu-
ry oraz wywiaddéw z muzykoterapeu-
tami mozna stwierdzi¢, co nastepuje:

11. Stosowane procedury badaw-
cze zalezg od dziedziny muzykotera-
pii i rodzaju pacjentdw, ich potrzeb,
poziomu terapii, typu instytucji i orien-
tacji teoretycznej muzykoterapeuty.

12. Do najbardziej znanych auto-
row, ktérych modele oceny przyjety
sie w srodowisku muzykoterapeutéw
naleza: Bruscia, Nordoff i Robbins,

Metody
muzykoterapii
koncentrujg sie na
porownywaniu
I analizowaniu
form ekspresji

Amir, Aldridge, Rond, Stige, ITanser
Cytowana jest rdwniez Polka z Nowe-
go Jorku, dr n. med. Barbara Miluk-
-Kolasa.

1.3. Wielu muzykoterapeutéw za-
adaptowato wczesniej istniejgce mo-
dele oceny do potrzeb terapii, pacjen-
téw, dziedziny w ktdrej pracuja i po-
trzeb instytucji.

14. Wielu muzykoterapeutéw pro-
jektuje swoje wtasne narzedzia oce-
ny w oparciu 0 wyznaczong przez sie-
bie orientacje teoretyczng, poziom
praktykowanej terapii, obszar i po-
trzeby instytucji.

15. W niektorych przypadkach me-
tody oceny i przeprowadzenie wywia-
déw z pacjentem zapozyczone sg z in-
nych dyscyplin (np. testy na inteligen-
cje, poziom wyksztatcenia, standary-
zowane testy osobowosci).

2. Proces oceny w muzykoterapii

zawiera rowniez gromadzenie pod-
stawowych informacji o pacjencie.
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Dr n. med. Barbara Miluk-Kolasa
w swoim studio ,,Modern School
of Musie”

2.1. W niektérych przypadkach pro-
ces oceny rozpoczyna sie od zebrania
informacji pochodzgcych z innych ro-
dzajow terapii, ktorym podawany jest
pacjent.

2.2. Niektérzy muzykoterapeuci
konsultujg sie w sprawie pacjenta
z innymi cztonkami personelu me-

Przewaga sztuki polega na tym, ze
pozwala ona nie tylko wyrazi¢ patologie
dreczace cztowieka, lecz takie na tymze

pozwala na ekspresje potencjatu

tworczego pacjenta

dyeznego, przeglagdajg dokumentacje
chorobowa aby zebra¢ informacje
o0 rodzinie, srodowisku kulturowym
pacjenta, pozna¢ historie choroby, pa-
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tologie, obszary stanu pacjenta ijego
zachowanie.

2.3.
informacje od samego pacjenta, jego
rodziny, z innych dokumentéw pocho-
dzacych zdokumentacji prowadzonej
przez innych pacjentéw oraz z innych
dyscyplin.

3. Cele oceny rdznig sie w zalezno-

$ci od orientacji teoretycznej terapeu-
ty, typu stosowanych procedur ocenia-
jagcych poziom stosowanej terapii, ob-
szar, zatrudnienia i potrzeby instytucji.

3.1. W niektérych przypadkach mu-
zykoterapeuci oceniajg pacjenta za-
réwno pod katem zespotu multidyscy-
plinamego oceniajgcego kondycje pa-
cjenta, jak i w odniesieniu do specy-
fiki muzykoterapii. Ocena ta polega
na zbadaniu fizycznym, poznawczym,
percepcyjnym mozliwosci lub deficy-
tow pacjenta.

3.2. Stwierdzeniu, z wykorzysta-
niem muzyki, na czym polega aktual-
na niesprawnos$¢ pacjenta.

Czasami terapeuci otrzymuja



3.3. Ocenie wrazliwosci pacjenta
na muzyke.

3.4. Okresleniu potrzeb leczniczych
pacjenta.

3.5. Zbadaniu korzysci danego po-
dejscia (metody) terapeutycznego.

3.6. Stwierdzeniu, czy jest to odpo-
wiednie podejscie (metoda).

3.7. Okres$leniu celéw leczenia.

3.8. Zbadaniu natury zwigzku za-
chodzacego miedzy pacjentem a te-
rapeuts.

4. Zdolnosci muzykoterapeuty do
przeprowadzenia oceny zaleza od do-
Swiadczenia klinicznego, wyksztatce-
nia, znajomosci literatury psycholo-
gicznej, psychoterapeutycznej i me-
dycznej, jego orientacji teoretycznej,
a w zaleznosci od tego rd6znig sie na-
rzedzia oceny.

5. Jest wiele narzedzi oceny wyko-
rzystywanych w muzykoterapii, a ich
lista ciagle sie wydtuza dzieki poja-
wianiu sie wcigz nowych metod i roz-
wojowi praktyki klinicznej.

6. Metody gromadzenia, utrwala-
nia i przechowywania danych potrzeb-
nych do oceny réznig sie w zalezno-
$ci od orientacji teoretycznej terapeu-
ty, stosowanych procedur, typu anali-
zy danych, poziomu terapii obszaru
dziatania i potrzeb instytuciji.

Moga to by¢:

e taSmy magnetofonowe z nagra-
niami,

e taSmy z nagraniami wideo,

e pisemne notatki sporzadzone
w trakcie oceny,

 pisemne notatki sporzagdzone po
ocenie,

* muzyczne notatki w trakcie oce-
ny i po ocenie,

» kombinacja zapisu stownego i mu-
zycznego podczas oceny,

« fgczny pisemny raport i zapis mu-
zyczny po ocenie,

« zapis kontrolny na temat zacho-
wania pacjenta,

« obserwacja bezposrednia,

» obserwacja zewnetrzna.

Analiza danych z procedury oce-
niajagcej moze by¢ rézna w zalezno-
$ci od orientacji teoretycznej muzy-
koterapeuty, typu zastosowanej pro-
cedury, rodzaju utrwalania danych,
poziomu terapii, dziedziny pracy i po-
trzeb instytucji.

Arteterapia

7. Wielu muzykoterapeutéw pracu-
je w oparciu ojeden zgtdwnych kie-
runkéw psychoterapii, a wiec beha-
wioralny, fenomenologiczny, gestalt,
i dokonuje analizy danych zgodnie
ztym podejsciem.

7.1. Metody oceny pacjenta nie sg
zunifikowane ani sztywne isg rézne
u réznych muzykoterapeutow.

8. Zbieranie informacji wyglada
inaczej w badaniach jakoSciowych niz
w iloSciowych.

9. Zgromadzone dane sktadajgce
sie na ocene sg podstawg dalszej ewa-
luaciji.

9.1. Wyniki z badan muzykotera-
peutycznych poréwnuje sie z wynika-
mi uzyskanymi przez r6znych specja-
listbw i na ich podstawie ustala sie
zintegrowany plan leczenia dostoso-
wany do potrzeb i zasobdw pacjenta.

Jesli chodzi o proces ewaluacji to
stwierdzi¢ mozna, co nastepuje:

1 W muzykoterapii stosowane sg
rézne procedury ewaluacyjne, takze
zapozyczone z innych dyscyplin (edu-
kacji, psychologii).

2. Ewaluacji efektywnosci leczenia
i postepoéw pacjenta dokonuje sie
okresowo na zebraniach zespotu, na
ktorych dyskutowane sa raporty z prze-
biegu leczenia.

3. Celem ewaluacji moze byé¢:

 analiza procesu terapeutyczne-
go i zrozumienia rol pacjenta i tera-
peuty,

e dynamika grupy podczas impro-
wizacji muzycznej,

 pytanie co sie dzieje z kazdym
uczestnikiem podczas improwizacji,

e zmiany w zachowaniu pacjenta
w sferze poznawczej, emocjonalnej;
komunikacyjnej i spotecznej naste-
pujace pod wptywem muzyki,

« iloSciowe ijakoSciowe aspekty
produkcji dzwiekdw.

4. Ewaluacja muzykoterapii naste-
puje zwykle dzieki zastosowaniu r6z-
nych metod interpretacyjnych, po-
przez dyskusje grupowag z terapeuta,
zespotem psychiatrycznym, samym
pacjentem i cztonkami rodziny i krew-
nymi.

5. Ewaluacje mozna prowadzic¢ re-
gularnie, w ustalonych interwatach
czasowych lub traktowac jg jako pro-
ces ciaggty.
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6. Nie ma wystandaryzowanych ra-
portow ewaluacyjnych, moga by¢
przedstawione pisemnie lub ustnie
lub w obu tych farmach. Czasem wy-
maga sie od muzykoterapeutéow zto-
zenia dokumentacji postepéw pacjen-
ta w jego kartotece.

7. Metody wykorzystywane do za-
chowania danych dokumentujgcych
proces ewaluacji sg takie same jak
w przypadku gromadzenia i utrwala-
nia danych sktadajgcych sie na oce-
ne; nie stosuje sie jedynie obserwacji.

8. Analize danych z procedur ewa-
luacyjnych przeprowadza sie w réz-
ny sposob, zalezny od tych samych
czynnikdéw, co analiza danych sktada-
jacych sie na oceng; nie stosuje sie
jedynie obserwacji.

9. Ewaluacja efektywnosci lecze-
nia tez moze byc¢ rdzna, izalezy od
orientacji teoretycznej zespotu mul-
tidyscyplinarnego, dziedziny pracy,
poziomu terapii i potrzeb instytucji.

9.1 Nie ma konkretnych metod ewa-
luacji efektywnosci leczenia z udzia-
tem muzykoterapii.

9.2. Efektywnos$¢ leczenia ewalu-
owana jest w odniesieniu do zatozo-
nych celéw i reakcji pacjenta na spe-
cyficzne aspekty terapii w pewnym
czasie.

9.3. Ewaluacja efektywnosci lecze-
nia bazuje na parametrach dialogu
dzwiekowego (melodia, postawa, od-
dech, ekspresja twarzy, artykulacja
slowno-dzwiekowa, poziom zorgani-
zowania reakcji pacjenta, komplet-
nos¢ informacji itp.

9.4. Ewaluacja efektywnosci lecze-
nia dokonuje sie poprzez indywidu-
alng lub grupowag superwizje.

Dokonany przeglad Swiadomosci
badawczej muzykoterapeutéw-prak-
tykéw prowadzi do wniosku, ze

e muzykoterapia jest dyscypling
zbyt rozlegty i ztozong, by mozna by-
fo stosowaé w niej zunifikowane me-
tody oceny i ewaluacji.

e ocena i ewaluacja w muzykote-
rapii rozni sie w zaleznosci od obsza-
ru, w ktorym jest stosowana, popula-
cji pacjentow, stosowanych technik
i orientacji teoretycznej terapeuty.

* nie ma zunifikowanych kryteriow
oceny i ewaluacji w muzykoterapii.

O
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Etyka

Zapis dyskusji zorganizowanej
w Zaktadzie Etyki AM w Lublinie
16 grudnia 2000

Czy tylko
dobry cztowiek
moze bycC
dobrym lekarzem?

Mysl Wiadystawa Bieganskiego
analizowana raz jeszcze

dyskusji udziat wzieli: prof. dr hab. Krzysztof
) Marczewski - kierownik Zaktadu Etyki AM,
WEADYSEAW BIEGANSKI dr Andrzej J6zwiakowski - przewodniczacy
Komisji Etyki Okregowej Izby Lekarskiej w Lublinie,
< dr Sabina Magierska - filozof, dr Lucyna Patyjewicz -

e ty ka o go Ina filozof medycyny i etyk, dr Katarzyna Gurczynska - filo-
zof, mgr M. Kuszyk-Bytniewska - filozofi socjolog, dr
hab. J6zef Debowski - filozofze specjalnoscia: fenome-
nologia, dr Lech Zdybel - filozofi etyk oraz dr Andrzej

VILEKDAB Kapusta lekarz i filozof

K. MarczewsKi

Spotykalismy sie w Zaktadzie Etyki na zebraniu po-
Swieconym dyskusji nad, wydawatoby sie oczywistym,
stwierdzeniem Wiadystawa Bieganskiego: ,,tylko dobry
cztowiek moze by¢ dobrym lekarzem”. Nalezy ono do
grupy powszechnie znanych, a do$¢ czesto przytacza-
nych, ktére godne sa nie tylko akceptacji, lecz zastugu-
ja rowniez na gtebszg analize. Stad temat naszego kon-
wersatorium.

W dyskusji tej nie ma spraw zupetnie oczywistych -
takie jest zatozenie. Bedziemy probowali przeanalizo-
wacé réwniez czy, paradoksalnie, bycie dobrym cziowie-
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kiern nie przeszkadza by¢ do-
brym lekarzem. Teoretycznie
istniejg cztery mozliwosci.
Pierwsza przedstawiona przez
Bieganskiego: tylko dobry czto-
wiek moze by¢ dobrym leka-
rzem, wymaga jednak odpowie-
dzi na pytanie, czy aby w do-
brym cztowieku nie ma cech,
ktore mu przeszkadzajg by¢ do-
brym lekarzem? A zatem poja-
wia sie druga mozliwo$é: dobry
cztowiek moze by¢ jednak ztym
lekarzem. Trzecia ewentual-
nos¢, z pozoru tak oczywista, ze
wydaje sie mato godna dyskuto-
wania: czy zIly cztowiek jest z re-
guty ztym lekarzem i wreszcie
jako jej zaprzeczenie czwarta -
zty cztowiek moze okazac sie
jednak dobrym lekarzem. Mu-
sze przyznaé, iz niekiedy mam
wrazenie, ze wérdd pacjentow
istnieje co$ takiego jak ,,spotecz-
ne zapotrzebowanie” na taki typ
»wWybitnego fachowca”, ale jed-
noczesnie ,,opryskliwego dra-
nia”. Mysle, ze to kolejny mit we
wspotczesnej medycynie. Wré¢-
my jednak do mysli Wiadystawa
Bieganskiego i przypomnienia
jego dorobku.

L. Patyjewicz

Wiadystaw Bieganski urodzo-
ny w 1857 roku, zmarty 1917 ro-
ku, jeden z najwybitniejszych
polskich filozoféw medycyny,
twdrca podstaw filozoficznej,
réznej od kodeksowej, etyki le-
karskiej, jest autorem trzech
niezwykle waznych prac z etyki
(na 0gdblng sume 60 prac opubli-
kowanych): Etyki Ogélnej, (wydanej
w 1918 roku dzieki Witadystawowi
Tatarkiewiczowi), Kilku uwag
w sprawie etyki zawodowej lekar-
skiej, (L wydanie 1899 rok) oraz jest
autorem Mysli i aforyzmdw o etyce
lekarskiej, réwniez wydanej po raz
pierwszy w 1899 roku. Etyke lekar-
ska traktowat jako szczegdtowy wy-
raz etyki ogélnej, filozoficznej, nor-
matywnej roznej od etologii, czyli
od nauki opisujacej i wyjasniajacej
obyczaje. Etyka filozoficzna - jak
twierdzit - jest nauka dedukcyjna
tj. nauka o zasadach i obowigzkach

<t Tu

wydedukowanych z najwyzszego ce-
lu dziatania uksztattowanego we-
wnetrznie, a zatem zobowigzujace-
go w sumieniu, czyli autonomiczne-
go. Normy zewnetrznie akceptowa-
ne porzadkuja - twierdzi! - zycie
duchowe osoby i okreslajg jej ak-
tywnos$é zewnetrzng. Postepowania
wynikajacego z zalecen etyki hete-
ronomicznej (uznajacej zewnetrzne
zrédto norm) Bieganski nie uznawat
za postepowanie moralne czyli wol-
ne, autonomiczne, ijako takie pod-
legajgce ocenie etycznej. Postepo-
wanie pod przymusem, pod naka-
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zem zewnetrznym, nie mogto wiec
by¢ oceniane w kategoriach dobra

i zla, a jedynie wedtug kryteriéw
funkcjonujacych w obrebie praw
spotecznych. Ogélnoludzka i lekar-
ska etyka filozoficzna ma zmieniac
cztowieka od wewnatrz, prowadzac
go ku warto$ciom najwyzszym, du-
chowym iczynigc go zrodtem dobra.
Uksztattowany wewnetrznie ideat
mitosci blizniego jest zasadniczym
warunkiem zostania dobrym czto-
wiekiem, ,,za$ nie bedzie dobrym
lekarzem kto nie jest dobrym czto-
wiekiem”. Bez przemiany duchowej
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pod wptywom ideatow sama etyka
kodeksowa nie sprosta swojemu za-
daniu, jakim jest blokowanie nad-
uzy¢ zawodowych. Bedac ograniczo-
na do deontologii, czyli suchego, ra-
cjonalnego wykazu norm nie moze
mie¢ wiekszego wptywu na ksztato-
wanie sumienia lekarza; nie moze

mitosci blizniego, jako nakazy we-
wnetrzne sumienia, wéwczas nie
bedzie potrzeby stosowaé zewnetrz-
nych, mniej skutecznych, a bynaj-
mniej nie doskonalgcych moralnie
$rodkoéw przymusu w postaci kar
wymierzanych przez zawodowe sg-
dy kolezenskie z tytutu nie prze-

,Lekarz zyczliwy, wrazliwyjest okreslany
jako dobry i cieszy sie zaufaniem chorych™

sktania¢ go do poswiecenia i ofiary,
do aktéw mitosierdzia i filantropii,
stowem, do dziatan wykraczajacych
poza minimalistyczny postulat nie-
-szkodzenia choremu. Zresztg etyka
kodeksowa nie gwarantuje nawet
tego. ,,Niektorzy lekarze - pisat -
prébuja ujac etyke lekarskg w pew-
ne przepisy, formutki i paragrafy,
sgdze jednak, ze przepisy te pozo-
stang na zawsze martwg literg jeze-
li nie bedg wyptywatly z wiasnego
poczucia lekarzy, z ideatow, jakie
powinny przy$wieca¢ naszej dzia-
talnosci”. Wyrastajacy z mitosier-
dzia i wspdtczucia ideat dobrego le-
karza jako filantropa jest w medy-
cynie niezbedny, gdyz bez. niego mo-
ze ona utraci¢ swoj wysoki status
spoteczny, spadajgc na poziom naj-
pospolitszego rzemiosta. Dobry le-
karz, to - w ocenie Bieganskiego -
nie tylko dobry fachowiec, ale to
cztowiek gtebokiego uczucia mitosci
i wrazliwego sumienia, ktéry w cho-
rym dostrzega co$ wiecej niz przy-
padek patologiczny, bo osobe cier-
piaca, naszego blizniego, ktéremu

z racji godnosci nalezy sie adekwat-
ne do togo traktowanie. Pacjent nie
jest bezdusznag maszyna, a lekarz
nie jest rzemie$inikiem od popra-
wiania zaistniatych w niej uszko-
dzen, nawet pacjent umierajacy jest
osobg, ktéra ma prawa moralne,

a nie tylko formalne, do w peini
podmiotowych, a wiec uczuciowych
relacji z lekarzem i podlegtym mu
personelem medycznym. (ldy leka-
rzem beda kierowac ideaty og6ino-
ludzkie i zawodowe, zwiaszcza ideat
filantropa w potaczeniu z ideatem
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strzegania norm ustanowionych
przez korporacje lekarskie. Wypel-
niajac swe postannictwo w duchu
najszlachetniejszych ideatéw, leka-
rze dodajg ludzkiej twarzy do na-
ukowego oblicza medycyny. Zacho-
Wuja przez to swoj wysoki status

i site oddziatywania moralnego

w szerokich warstwach spotecz-
nych. W naszym stechnicyzowanym
Swiecie, w ktéry m coraz, mniej miej-
sca na gtebsze relacje uczuciowe
miedzy ludzmi, w ktérym systema-
tycznie wzrasta znieczulica wobec
cierpienia i krzywdy, a coraz gto-
$niej wypowiadane moralnie wznio-
ste hasta praw cztowieka i praw pa-
cjenta przestaniajg rzeczywiste bez-
prawia, w tym wzgledzie propozycja
Wiadystawa Biegariskiego w zakre-
sie krzewienia ideatéw etycznych

o charakterze uczuciowym ma po-
sta¢ wybitnie doniosta, bo terapeu-
tyczna, juz. choéby z tego wzgledu
zastuguje ona na szczegélng uwage
ze strony $srodowiska medycznego.

J. Debowski

Stanowisko W Bieganskiego - jak
mysle, zasadniczo trafne - trzeba ja-
ko$ uargu montowagé. | gdyby rzeczy-
wiscie podjaé sie tej argumentaciji,
to przede wszystkim trzeba zwrécic
uwage na fakt, ze zawod lekarski
jest zawodem szczeg6lnym. Nalezy
bowiem do tych zawodéw, ktore
okres$la sie mianem powotania. To
nie jest wasko pojeta profesja typu
rzemieslniczego. Jak mysle, fatwo
tu 0 zgode zaréwno w srodowisku
samych lekarzy, jak i poza tym $ro-
dowiskiem. Skoro tak, to w tym za-
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wodzie, précz wasko pojetych kwa-
lifikacji zawodowych, trzeba réw-
niez posiada¢ kwalifikacje o cha-
rakterze ogolniejszym i, skadinad,
bardziej podstawowym. Niewatpli-
wie trzeba tu odznaczac sie duza
sprawnoscig intelektualna, bystro-
$cig umystu, trzezwoscig osadu,
umiejetnoscig podejmowania
decyzji i, wcale nie mniej waz-
na, dojrzatoscig emocjonalna,
stowem: wysokimi walorami
umystu iducha. Znaczy to, ze
w profesji lekarskiej dobrym fa-
chowcem - a wiec, by uzy¢ tutaj
okreslenia Kotarbinskiego,
»~cztowiekiem dobrej roboty” nie
moze by¢ ktos$, kto polega wytgcznie
na wasko specjalistycznej wiedzy
z zakresu fizyki, chemii, anatomii,
fizjologii, radiologii, neurologii
i wiedzy z innych wasko pojetych
specjalnosci medycznych: na wie-
dzy znaturalizowanej, odhumanizo-
wanej, pozbawionej elementéw filo-
zoficznych, uniemozliwiajgcej holi-
styczne pojmowanie cztowieka. Za-
tem, moim zdaniem, wyjatkowos¢
zawodu lekarskiego bierze sie
przede wszystkim stad, ze - podob-
nie zresztg jak i inne tego typu za-
wody, np. nauczyciela, zotnierza, po-
licjanta... - jest to zawdd o charakte-
rze powotania. | wkasnie dlatego le-
karz winien odznacza¢ sie owymi
szczeg6lnymi kwalifikacjami: kwali'
fikacjami wiecej niz tylko rzemiesl-
niczymi, takze okreslonymi kwalifi-
kacjami moralnymi.

A teraz zapytajmy: co to znaczy?
Czy istotnie znaczy to, ze ,zly czto-
wiek” nie moze by¢ ,,dobrym leka-
rzem”? Albo: ze ,zly lekarz” zara-
zem bedzie ,,ztym cztowiekiem”? Ja-
kie konsekwencje wynikajg z tej od-
powiedzi, a wiec z faktu, ze przyzna'
my Bieganskiemu racje. Oczywi-
cie, bez kofAica mozna sie tu bawié
w wyszukane i bardzo drobiazgowe
analizy lingwistyczne. Zresztg, one
tez sg w jakiej§ mierze pouczajace.
Albowiem, rzeczywiscie, jest tu co
analizowadé, np.: co to znaczy byé
»dobrym lekarzem”? - z akcentem
na przymiotnik ,,dobry”. Oczywi-
Scie, trzeba tez. analizowac rzeczow-
nik ,lekarz”. Analizujgc ten rze-
czownik koniecznie trzeba zwrécié



uwage np. na to, czy ,,by¢ lekarzem"
znaczy leczy¢ cztowieka, czy tez le-
czy€ jedynie itylko poszczegdlne
schorzenia, niedomogi, a wiec poje-
dyncze defekty tej maszyny biolo-
gicznej, jaki) jest cztowiek (oczywi-
Scie, przy pewnej koncepcji czto-
wieka, wiasnie tej naturalistycznej).
Zatem, lekarz leczyé ma ,,cztowie-
ka" czy ,,chorobe"? 'Po nie jest bta-
ha sprawa... Z czym ten lekarz, ma
sobie radzi¢? Mii pomagac cztowie-
kowi czy jedynie radzie sobie z pew-
ni) okresleni), jednostkowi), konkret-
ni) sytuacji): bolem zeba, ztamani)
koscig podudzia, podwyzszonym ci-
$nieniem tetniczym lub inni) niedo-
moga? Rzecz jasna, te analizy lin
gwistyczne mozna réwniez rozsze-
rzy¢ na to, co to znaczy by¢ ,,dobrym
cztowiekiem”, ,,dobrym laehow-

Etyka

cem" dobrym, niezaleznie od tego,
czy jest sie akurat lekarzem, praw-
nikiem. nauczycielem, policjantem
czy inny fach sie wykonuje? Te ana-
lizy moga istotnie wzbogaci¢ naszg
0gd6lna wiedze o cztowieku i uwraz-
liwi¢ nas na te problematyke (‘tycz-
na. ktorg winien sie kierowac le-
karz. AU niewatpliwie analizy te
nie sg wystarczajgce do tego. by ja-
ka$ dobrze uargumentowang (nega-
tywng czy pozytywng) odpowiedz
przedstawi¢. Zapewne przy formo-
waniu takiej odpowiedzi trzeba sie
positkowac i odpowiednio pogiebio-
ng wiedzg filozoficzng, i naszymi
potocznymi intuicjami, a w koficu
takze pewng wyspecjalizowang wie-
dza, ktéra uwzglednia aktualny kon-
tekst psychospoteczny oraz obecny
stan wiedzy medycznej.
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K. Gurczynska

Na pierwszy rzut oka wydaje sie.
ze z tezg doktora Bieganskiego nie
sposadb sie nie zgodzie, dobry lekarz,
to rowniez dobry cztowiek jednak
zycie nierzadko weryfikuje to powie
dzenie. T'ostawim sie w sytuacji pa-
cjenta, ktorego leczy dobry lekarz,
bedacy ztym cztowiekiem, beczy nas
ktos, kto jest dobrym fachowcem, do-
brze diagnozuje chorobe, przepisuje’'
wiasciwg kuracje, ale jest dla nas
nieuprzejmy, nie przejawia zbytniej
troski o nas, jest obojetny na nasze
cierpienie, nie ttumaczy nam na
czym polega nasza niedyspozycja itd.
(jdyby kto$ zaproponowat nam zeby-
smy zrezygnowali z ustug tego leka-
rza i zaczeli sie leczy¢ u lekarza lep-
szego pod wzgledem moralnym, ale

53



gorszego fachowca sadze, ze nikt nie
miathy watpliwosci odrzucajac taka
propozycje.

Pojawia sie tu kwesta identyfiko-
wana w filozofii jako kartezjanski
dualizm psycho-fizyczny, problem
wplywu duszy na ciato. Kartezjusz
rozstrzyga te kwestie twierdzgc, ze
taki bezposredni wptyw nie istnieje.
Statystyczny cztowiek nie zgodzitby
sie z teza Kartezjusza, twierdzac, ze
nasze samopoczucie ma wptyw na
przebieg choroby naszego ciata. (Na
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tym przekonaniu opiera sie powie-
dzenie Bieganskiego). Jednak gdy
chorujemy dbamy przede wszyst-
kim o ciato - szukamy dobrego fa-
chowca, kogo$ kto nalezycie zadba
0 nasze ciato, kwestie zwigzane
zduszg uznajemy w takiej sytuacji
za drugorzedne, albo w ogéle nie-
istotne.

A. Jozwiakowski
To co dr Gorczynska powiedzia-
fa, dla mnie jako lekarza, ktéry spe-
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dzi! na oddziale chirurgicznym
czterdziesci pare lat, jest bardzo
istotng sprawg, poniewaz chirur-
géw mozna podzieli¢ na dobrych
chirurgdéw i szybkich chirurgéw, do-
brych i powolnych, dobrych chirur-
goéw, ktdrzy jednoczesnie sg dobry-
mi ludzmi lub takich, ktorzy sg do-
brymi chirurgami, a ztymi ludzmi.
Ja nie jestem pewny kogo wybrali-
bysmy do leczenia - czy dobrego
cztowieka, a marnego chirurga?
Istnieje pewien rozdzwiek mie-



dzy harmonijnym rozwojem czto-
wieka, mianowicie rozwojem cha-
rakteru i rozwojem intelektualnym.
Rozw0j jest bardzo dziwnie roztozo-
ny, ludzie ktérzy sa petni dynami-
zmu, intelektualnie sprawni sg bar-
dzo czesto charakterologicznie nie-
dorozwinieci i nie majg elementar-
nych umiejetno$ci wczucia sie za-
réwno w psychike chorego, jak
i w psychike rodziny. Sg natomiast
sprawni technicznie i majg duze
powodzenie. Z drugiej strony le-
karz, ktéry ma czas, zeby przy cho-
rym usigs¢, wziaé go za reke, poroz-
mawiac z nim, bardzo czesto jest
mniej zdolny operacyjnie, a niekie-
dy intelektualnie niedojrzaty do ro-
li tak waznej jak decydowanie o zy-
ciu cztowieka.

Wychowanie miodych ludzi
w Polsce od dawna pozostawia wie-
le do zyczenia ijest wielkim proble-
mem, gdyz zaréwno rodzina, jak
szkota i uczelnia nie speiniajg za-
dan wychowawczych, a nie wiem
czy mozna sie zda¢ na przyrodzone
witasciwosci, na dobro¢ ptynaca
z natury, jesli mtodemu cztowieko-
wi, dziecku, nie wpoi sie wrazliwo-
$ci iumiejetnosci odréznienia zta
i dobra.

S. Magierska

Kontynuujac mysl dr A. J6zwia-
kowskiego, chce powiedzie¢, ze ro-
zumiem dyskutowang sentencje
Bieganskiego jako wiasciwg inter-
pretacje zamiarow Arystotelesa.
Arystoteles tytutujac dzieto poswie-
cone etyce ogélnej nazwat ja Etyka
Nikomachejska - od imienia jego
ojca - lekarza. Byta ona projektem
stworzenia filozofii praktycznej, re-
gulujgcej wszelkie ludzkie dziata-
nia na etosie lekarskim. Kazdy kon-
kretny cztowiek, o ktérym jeszcze
nie wiadomo czy bedzie stolarzem,
garncarzem czy politykiem (i zupet-
nie niezaleznie od tego jakie bedg
jego wybory zyciowe) winien by¢
przekonany (i przyuczany) do tego,
aby kazde jego dziatanie byto do-
bre. Na tych wyéwiczonych spraw-
nosciach mozna zwiekszg tatwoscig
umocowac wszelkie kompetencje
fachowe. Medycyna wydawata sie
najbardziej stosownym zrédtem in-

Etyka

spiracji - posiadata najbardziej
uksztattowana Swiadomos$é moral-
ng, zasady Hipokratesa oraz dyscy-
pline i przemys$lane cele wycho-
wawcze adeptow. Etyka ogdlna po-
wstata wiec zdoswiadczen zawar-
tych w etosie lekarza. Konieczne do
sprawowania tego zawodu dyspozy-
cje charakteru czyli odpowiedzial-
ne za ksztatt dziatania cnoty takie
jak: madros¢, rzetelnos¢, brak bra-
wurowej i podszytej pychg ekstre-
malnosci, przenikliwo$¢ obserwacji,
prawos¢ intencji byty uznane za ko-
nieczne witasciwosci kazdego czto-
wieka, o ktérym mozna byto powie-
dzie¢, ze jest dobrym cztowiekiem.
Etyka ogdlna upowszechniata tylko
zminimalizowane wymogi etyki le-
karskiej, ta za§ od medykéw wyma-
gata ponadto wiedzy fachowej.
Jednakze Arystoteles zyt w cza-
sach odlegtych, w spoteczenstwie
inaczej zorganizowanym i nasigkat
przy ojcu medycyna, ktéra byta spo-
sobem zycia i dzialania jednostek
autonomicznych. Lekarz byt osobg
samodzielng i niezalezng - on sam
byt instytucjg samg w sobie. Ten
status jeszcze trwat dopoki o leka-
rzu moéwito sie, ze jest to wolny za-
wod, ponadto byl to zawdéd szczeg6l-
ny, taki o jakim mdwi J. Debowski,
ze jest naznaczony powotaniem.
Wspébiczesnie lekarz jest czescig
i funkcjg instytucji. Jego podmioto-
wos¢ jest znacznie uszczuplona jesli
nie zredukowana na rzecz szpitala,
przychodni, kliniki, ,,stuzby zdro-
wia” etc. Instytucje medyczne roz-
ktadajg terapie na sekwencje spe-
cjalistycznych ,ustug”:jedni leka-
rze podejmuja decyzje, a inni sg tyl-
ko wykonawcami pewnych zabie-
gow, ich osobowos$¢, podmiotowos¢,
wrazliwo$¢ moralna ma tu coraz
mniejsze znaczenie. Oczekiwane
walory lekarza to dzi$ przede
wszystkim sprawnos$¢ rzemies$lni-
cza, skutecznos$é dziatan i lojalnosé
wobec instytuciji.

A. JozwiakowskKi

Ten nacisk, aby lekarze byli réw-
noczesnie dobrymi ludzmi, jest zja-
wiskiem codziennym ioczekiwa-
niem chorych. To od lekarza, ktéry
jest najblizej chorego, a wiec nie od
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,»1en nacisk, aby
lekarze byli
réwnoczesnie
dobrymi ludZmi,
jest zjawiskiem
codziennym
I oczekiwaniem
chorych”

ordynatora czy profesora, tylko od
lekarza ,,salowego” zalezy czy chory
czuje sie podmiotem. Lekarz zyczli-
wy, wrazliwy jest okreslany jako do-
bry i cieszy sie zaufaniem chorych.

J. Debowski

Aby ta nasza dyskusja rychto nie
przerodzita sie w gledzenie, warto
ja ukonkretnié¢, stawiajac pewne
prowokacyjne pytania. Rozwazmy
takg oto sytuacje: czy mianowicie
»Zly fachowiec”, w szczeg6lnosci le-
karz-fachowiec (kardiolog, nefrolog
itd.), czy éw ,,zly fachowiec” moze
by¢ ,,dobrym cztowiekiem™? Osobi-
$cie nie wyobrazam sobie takiej sy-
tuacji. Podobnie jak nie potrafie so-
bie wyobrazi¢, by mégt by¢ ,,dobrym
lekarzem” kto$, kto nie jest ,,do-
brym cztowiekiem”. Nie wyobrazam
sobie wtasnie dlatego, ze ten zawod
jest powotaniem. Ten, kto go w so-
bie nie odnajduje, winien tedy za-
jac sie czyms$ innym - czymkolwiek,
np. filatelistyka. Réwniez dla ,,gro-
szorobow” jest mnoéstwo ciekaw-
szych zaje¢. Bez watpienia nalezy
jednak uwzgledni¢ 6w wspdiczesny
kontekst dziatania stuzb medycz-
nych. Dzisiaj, istotnie, niektére na-
sze zawody - takze ite, ktdre sg po-
wotaniem - wykonujemy anonimo-
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wo (instytucjonalizacja). Mysle jed-
nak, ze generalnie idea zawodu le-
karskiego jako powotania - mimo
wszystkich osobliwosci, jakie wymu-
sza dzisiaj dynamika i organizacja
zycia spotecznego - zachowuje waz-
nos¢ i winna by¢ pielegnowana. Na
przyktad to pozostawanie anonimo-
wym trybikiem w maszynie bez wat-
pienia jest dzisiaj dotkliwg patolo-
gig - patologig, ktorg trzeba dobrze
rozpoznac i... co$ z tym robié! Za-
sadniczo jednak bronitbym mysli,
ze ,,dobrym lekarzem” moze byc¢ tyl-
ko ktos, kto jest ,,dobrym cztowie-
kiem”. Oczywiscie, mam Swiado-
mos¢ istnienia nieskonczonego ka-
talogu zastrzezen, jakimi mozna by
obwarowywaé odpowiedZ na py-
tanie: co to znaczy ,,dobry czto-
wiek” czy ,,dobry lekarz”? Ja

wiem, ze ten katalog mozna cig-
gnac w nieskonczonosé. Ale jesli
istotnie mamy pomadc zar6wno
chorym, jak i lekarzom, to kwe-

stie te musimy jako$ rozstrzy-

gna¢. Wiecej, musimy nawet
sformutowac jaka$ dyrektywe -
dyrektywe, ktora bedzie uzytecz-

na w konkretnej praktyce lekar-
skiej. Tylko pod tym warunkiem
zdotamy pomadc i chorym i leka-
rzom. Nie wolno nam robi¢ unikow!
Mimo tego, ze ciggle nam towarzy-
szy niepokoj, ze jest to odpowiedz
niedostatecznie uargumentowana

i ze istnieje cate mnostwo zastrze-
zen, watpliwosci, uwarunkowan...
Matemu dziecku (przepraszam za to
poréwnanie), jesli rzeczywiscie pra-
gnie sie je dobrze wychowaé, trzeba
zawsze przedstawiac rzeczowe

i konkretne odpowiedzi. Mimo mo-
rza zastrzezen i niepokojéw, mimo
oceanu watpliwosci. Inaczej bedzie-
my nieskuteczni. Inaczej nie na-
uczymy go ani mysle¢, ani zy¢. Ina-
czej w ktérym$ momencie ono nas
wysmieje. Catkiem zastuzenie....

K. Marczewski

Postawie prowokacyjne pytanie:
czy dobry cztowiek moze nie by¢ do-
brym fachowcem pozostajgc jedno-
cze$nie dobrym cztowiekiem? Moze
w chirurgii wyglada to troche ina-
czej, bo jest to w duzej mierze kwe-
stia sprawnosci manualnej. Ale za-
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wsze pozostaje pytanie: dlaczego le-
karz czego$ nie wie albo nie umie?
By¢ moze dlatego, ze zbyt mato cza-
su posSwiecit na nauke, czyli przed-
tozyt inne wartosci, nad doskonale-
nie zawodowe. Moze bardzo szla-
chetne, moze np. zycie rodzinne, czy
troske o wiasne zdrowie. Ale

w efekcie gdyby nie pojechat na
narty, czy nie poszedt z dzieckiem
na spacer, to moze w tym czasie
przeczytatby o rzadkiej chorobie,
ktéra w pie¢ lat pdzniej dotknie je-
go pacjenta? Dobrym lekarzem jest
sie nie tylko w szpitalu, ale réwniez
w bibliotece, na kursach doskonalg-
cych. Pierwszym poziomem etycz-
nego leczenia zebow jest umieé le-

L. Patyjewicz

Odpowiadajac na pytanie w du-
chu Biegariskiego o cechy dobrego
cztowieka mozna przyja¢ nastepuja-
ce odpowiedzi: przede wszystkim
dobry cztowiek jest odpowiedzialny
w zakresie swoich obowigzkow,
a wiec zna deontologie i stosuje sie
do niej. Poza tym jest odpowiedzial-
ny w sposéb indywidualny. Dobrym
cztowiekiem jest osoba, ktéra posia-
da state uzdolnienia docenienia do-
bra dzieki nabyciu sprawnosci mo-
ralnych, czyli tzw. cn6t, nie wystar-
czy, ze ktos mowi np. ze ceni sobie
sprawiedliwos$¢. Trzeba byc¢ spra-

,,Czy dobry cztowiek moze nie by¢ dobrym
fachowcem pozostajgcjednoczesnie
dobrym cztowiekiem?”

czy¢ te zeby, a nie tylko wspotczué
pacjentowi, ze go boli.

W tej sytuacji wydaje sie jeszcze
istotniejsze rozwigzanie problemu,
ktory zasygnalizowat dr A Jézwia-
kowski. Rézne czynniki, przede
wszystkim polityczne spowodowaty,
izw Polsce przez wiele lat nie za-
wsze osoby, ktére potrafityby wyko-
rzysta¢ mozliwosci ksztatcenia,

a jednoczes$nie spetniaty kryteria
oceny moralnej, miaty takie mozli-
wosci. | odwrotnie, kiedy mozliwo-
$ci uzyskania technicznych umiejet-
nosci bardzo wysokich uzyskaty oso-
by zewidentnymi defektami moral-
nymi, jest to w jakim$ sensie obcig-
zajace rowniez caty wspoéiczesny
system opieki zdrowotnej. Nie
wiem czy to jest powszechne zjawi-
sko we wszystkich krajach wycho-
dzacych ze starego systemu, ale

z historii polskiej medycyny wyni-
ka, ze nie zawsze tak byto i po pro-
stu osoba, ktéra wykazywata sie de-
fektami moralnymi byta eliminowa-
na z mozliwosci wykonywania zawo-
du lekarza na etapie studenta, a juz
najdalej miodego asystenta.
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wiedliwym. Wtedy, gdy jest sprawie-
dliwym i okaze to w sytuacjach tego
wymagajacych, mozemy powiedzieé
0 nim, ze nabyt cnote sprawiedliwo-
Sci. Nie wystarczy powiedzie¢, ze
ceni sie odwage, ale trzeba by¢ od-
waznym, meznym. Tak samo w od-
niesieniu do wspdtczucia i posSwie-
cenia. Chodzi wiec o interioryzacje
wartosci, poniewaz zinterioryzowa-
ne wartosci sg wiasnie owymi
sprawnosciami moralnymi. Kazdy
lekarz bedacy dobrym cztowiekiem
ma juz wypracowane w sobie warto-
§ci moralne, czyli cnoty kardynalne
lekarza, bedac uszczeg6towieniem
witasnie cnét dobrego cztowieka.
Widzimy wiec, ze istnieje potrzeba
aretologii, czyli dziatu etyki, ktéry
zajmuje sie sprawnos$ciami moral-
nymi, bySmy mogli sprawno$ci mo-
ralne ksztattowac stopniowo na-
szym wychowankom - przysztym le-
karzom. Dobry cztowiek przedktada
w sytuacji wyboru wartosci (inaczej
modwigc w sytuacji alternatywnej)
warto$ci duchowe nad warto$ciami
materialnymi, konformistycznymi
lhedonistycznymi. Potrzebna jest



wiec przysztemu lekarzowi aksjolo-
gia etyczna jako kolejny dziat etyki
filozoficznej. Etyka kodeksowa
ograniczona jest tylko do deontolo-
gii, ma wiec zakres o wiele wezszy
od etyki filozoficznej. Dobrym czto-
wiekiem kierujg ideaty dobra,
prawdy i piekna, jako motywy we-
wnetrzne zawsze zgodne z sumie-
niem. Tutaj niezwykle wazng rzeczg
jest ksztaltowanie sumienia - lekar-
skie sumienia uwrazliwione, zawsze
bedzie dziata¢ dla dobra drugiego
cztowieka, co przejawia sie w jak
najlepszym wykonaniu zadania.
Ksztatltowaniem sumienia zajmuje
sie dziat etyki filozoficznej zwanej
synejdezjologig. Dobry lekarz za-
wsze bedzie podchodzi¢ do pacjen-
ta catosciowo, czyli holistycznie,
traktujac go jako jedno$é psychoso-
matyczng ze szczeg6lna preferencja
osoby ludzkiej.

A. Kapusta

Dr Lucyna Patyjewicz mowita
0 normatywnej postawie oraz
0 etycznym wychowywaniu przy-
sztych lekarzy. W zasadzie jest to
nasze zadanie jako tych, ktérzy ucza
studentéw medycyny, filozofii, etyki,
czy szeroko méwiagc nauk humani-
stycznych. Pojawia sie problem, na
ile ci studenci sg otwarci na tresci
humanistyczne ijakg funkcje peini
filozofia w studiowaniu medycyny,
czy zmienia ich spos6b myslenia,
czy ich uwrazliwia na tresci i pro-
blemy filozoficzno-etyczne, i czy
ostatecznie czyni ich lepszymi ludz-
mi? Prowadzone niedawno przez
Amerykanéw badania nad studen-
tami medycyny wykazaly, ze w cza-
sie studiéw stali sie oni mniej wraz-
liwi moralnie niz studenci innych
wydziatéw, pojawiat sie negatywny
typ zachowan typu cynizm oraz
mniejszy humanitaryzm. Podejrze-
wam, ze podobne badania przepro-
wadzone w Polsce niewiele by sie
réznity wynikami od opisywanych
postaw medykoéw amerykanskich.
Waznym problemem jest pytanie
0 przyczyny tego zjawiska. Jak moz-
na zaradzi¢ ,,odwrazliwieniu” stu-
dentéw medycyny od probleméw
etycznych i humanistycznych? Za-
pewne studenci dostajg pewng por-

Etyka

cje ,informacji etycznych”, méwi
sie do nich w spos6b normatywny,
ze nalezy traktowac pacjenta jako
osobe, méwi sie o problemie auto-
nomii pacjenta. Ale czy przypad-
kiem nie istnieje pewna sprzecz-
no$¢ albo napiecie pomiedzy tym
normatywnym przekazem, a sposo-
bem ich uczenia przedmiotédw nie
tyle humanistycznych co klinicz-
nych, gdzie ktadzie sie nacisk na
pacjenta jako dobry materiat do
uczenia, jako dobry przypadek. Dla-
tego dla mnie waznym jest pytanie
o role i miejsce filozofii czy og6lnie
nauk humanistycznych w edukacji
studenta medycyny? Jakie my ma-
my oczekiwania, jakie studenci ma-
ja oczekiwania i wiasciwie co moze-
my tutaj zmienié? Co zrobi¢ aby
aspekt etyczny i humanistyczny stat
sie integralna czescia studiow me-
dycznych? Pytanie: czy tylko dobry
cztowiek moze byé dobrym leka-
rzem jest miedzy innymi pytaniem
o0 dzisiejszy status lekarza. Jest

w nim zawarte pewne ukryte zato-
zenie, gdzie lekarza postrzega sie
jako postaé bardzo wazng, umiesz-
cza na piedestale, niczym w modelu
Hipokratejskim. Natomiast we
wspoétczesnych dyskusjach pojawia-
ja sie pytania: czy my wcigz potrze-
bujemy takiego lekarza, wrecz czy
my wcigz potrzebujemy lekarzy, czy
wiasnie ta rola lekarza, ktora byta
obecna od czaséw Hipokratesa

w ramach rozwoju medycyny i tego
modelu biomedycznego nadal jest
aktualna? Mozna wiec zasadniczo
mowi¢ o dwoch skrajnych mode-
lach: podejs$ciu normatywnym,
gdzie lekarz jest przede wszystkim
postacig etyczna, ktéra ma zobowia-
zania etyczne wobec pacjenta; dru-
ga skrajnos¢ to lekarz jako techno-
log! jako naukowiec. Wydaje mi sie,
ze wspotczesnie kazda ztych skraj-
nych postaw jest nie do utrzymania.
Nalezy raczej pyta¢, czy przypad-
kiem nie nalezy inaczej mysle¢ o le-
karzu, mowita juz otym dr Sabina
Magierska? Lekarz jest przeciez
czescig pewnej grupy leczacych,
cztonkiem pewnego teamu. Czy mu-
simy wymagac od lekarza zeby on
petnit wszystkie te role naraz? Obok
dziatan eksperckich prowadzit psy-
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choterapie iopieke socjalna. Byl
dobrym fachowcem ijednoczes$nie
rozumiat pacjenta, byl bardzo wo-
bec niego opiekuriczy. Zapewne

w petnieniu pewnych czynnosci
lepsi sg inni specjalisci: psycholo-
gowie, psychoterapeuci, pielegniar-
ki, pracownicy socjalni. By¢ moze
dobry lekarz powinien umie¢ do-
brze wspétpracowaé z innymi fa-
chowcami, zna¢ swoje kompetencije.
Powstaje przy tym pytanie, kto po-
winien przewodzi¢ w tej grupie? Je-
zeli lekarz, to on musi mieé szerszg
wiedze wiasnie z zakresu socjologii,
psychologii, ekonomii, zeby méc do-
brze organizowac i kierowaé grupa
specjalistow, jezeli zas np. piele-
gniarka - musiata by mie¢ wieksza
wiedze medyczng. Padajg wiec py-
tania totez i filozof powinien sta-
wiac takie pytania: czy my wcigz po-
trzebujemy takiego wizerunku leka-
rza, zawodu lekarza traktowanego
jako powotanie ijako posta¢, ktora
z perspektywy pewnego systemu
wartosci wytwarza i wykorzystuje
caty medyczny arsenat? Za podej-
$ciem normatywnym, albo jakby

w duchu etyki cnoty, etyki charakte-
ru tez mozna znalez¢ argumenty.
Zostata niedawno przettumaczona
na jezyk polski klasyczna juz ksigz-
ka amerykanskich autoréw pt. ,,Za-
sady etyki medycznej” (Beachamp).
Jej autorzy ktadg nacisk na pewne
praktyczne zasady, mdéwia, ze nalezy
podawal pewne praktyczne kryte-
ria rozwigzywania problemow
etycznych, przy czym jednoczesnie
stwierdzaja, ze problemy ludzkie,

a problemy medyczne w szczegélno-
§ci, nie dadzg sie zawrzeé, ani w ja-
snych kryteriach etycznych, ani tym
bardziej w kodeksach etyki medycz-
nej. Dlatego potrzebny jest nacisk
na ksztattowanie pewnych postaw,
pewnych cnét lekarza. Proponuje
sie tutaj cztery podstawowe cnoty:
wspoitczucie, rozwaga, zdolno$é do
odwzajemniania zaufania i integral-
nos¢. W ten sposéb nawet jezeli

z praktycznych wzgledéw zakwestio-
nujemy model lekarza Hipokrateso-
wego, to itak nie uciekniemy od
etyki charakteru i etycznej postawy
lekarza, od pewnego idealnego wi-
zerunku lekarza. Podejrzewam, ze
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nie ma tutaj sprzecznosci pomiedzy
pytaniem, czy wcigz potrzebujemy
lekarzy i miedzy tym czy lekarz po-
winien by¢ dobrym cztowiekiem.

J. Debowski

Wypowiedz dr A. Kapusty prowo-
kuje mnie do postawienia kolejne-
go pytania: czy lekarzy nalezy edu-
kowac¢ jako dobrych ludzi? Zgodnie
z ideg swoich wczes$niejszych wypo-
wiedzi chciatem powiedzie¢, oczy-
wiscie, tak. Tyle, ze na okoliczno$¢
tej edukacji wcale nie trzeba,
whbrew temu co sie praktykuje np.
w $rodowiskach medycznych na
gruncie amerykanskim, tworzy¢
bardzo szczeg6towych kodekséw lub
katalogéw nakazéw i zakazéw - ko-
deksow, ktore zwalniaja od samo-
dzielnego myslenia i... odpowie-
dzialnosci. Wszak kodeksu,
ktéry bytby stosowalny
i uzyteczny w kazdej sytu-
acji i w kazdych okoliczno-
$ciach, itak nie da sie
opracowac. Jest to idea chi-
meryczna, nie realizowal-
na. Wystarczy wiec, jesli
w trakcie edukacji persone-
lu medycznego - w trakcie
ksztatcenia lekarzy i innych
stuzb medycznych - zatro-
skamy sie o0 wzbogacanie
ich wiedzy o cztowieku
i nalezyte rozwijanie ich sa-
mos$wiadomosci. Wazne jest
tu jedno idrugie: zaréwno
wiedza o cztowieku (o czto-
wieku, a nie tylko ludzkim
organizmie!), jak i owa sa-
moswiadomos$¢. Jesli w pro-
cesie edukacji lekarzy jest
jakas$ istotna rola do spet-
niania dla filozoféw i ety-
kéw, to przede wszystkim
wiasnie taka, by odnaturali-
zowac ich wiedze o cztowie-
ku i, m. in. dzieki temu, uczyni¢
wrazliwszymi na $wiat drugiego
cztowieka. Uwrazliwianiu sumien
oraz ksztattowaniu i wysubtelnianiu
tradycyjnych cnot etycznych musi
wiec towarzyszy¢ pogtebianie
i wzbogacanie wiedzy o cztowieku
jako istocie psychofizycznej i zo-
rientowanej na wartosci (a nie tylko
rzeczy warto$ciowe!). Ta wiedza ita
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szczegblna wrazliwo$é na Swiat du-
chowy i sprawy drugiego cztowieka
jest bowiem (winna by¢!) trwatym
elementem etosu pracy lekarza.
Tylko pod tym warunkiem i tylko
ztej racji daje sie uzasadnic jego
szczeg6lna (wyrdzniona) pozycja

w strukturze spotecznej. Tylko pod
tym warunkiem i na tej podstawie
mozna go uczyni¢ depozytariuszem
ludzkiego zycia.

L. Zdybel

Proponuje powroci¢ do funda-
mentalnej kwestii, ktorg poruszyt
doc. Debowski. Otéz musimy przy-
jac¢ jakas$ robocza wersje rozumie-
nia przynajmniej tego, co znaczy
by¢ ,,dobrym cztowiekiem”. W prze-
ciwnym wypadku nie bedziemy mo-
gli tworzy¢ relacji miedzy byciem

,Dobry” cziowiek,
to dobry cziowiek;
,,Zty9 cztowiek, to zly
cztowiek. Oczywiscie
cztowiekjest zawsze

konkretnym
cztowiekiem.
Czasemjest tez
tekarzem.

Lekarz zatem, to
cztowiek plus ,,lekarz”

»dobrym” cztowiekiem”, a byciem
»dobrym” lekarzem. Przywotywano
tu wielkie postaci, za$ w tle stano-
wiska Bieganskiego odnajduje wy-
raznie $lady cho¢by mysli sokratej-
skiej czy arystotelesowskiej.

Sadze, ze wiasnie wielka tradycja
filozoficzno-etyczna moze hy¢ po-
mocng w ustaleniu warunkéw
wspomnianej relacji, zwtaszcza pod
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wzgledem jej zwrotnosci. Niektore
z naszych wypowiedzi zdajg sie bo-
wiem implikowaé przekonanie, ze
.2ty lekarz, to zarazem ,,zty czlo-
wiek”. Przyjmijmy np. te tradycje,
ktéra konkluduje, ze bedac dobrym
(cokolwiek by to nie znaczyto) czto-
wiekiem -jesli rzeczywiscie nim sie
jest - nie mozna przestaé nim by¢.
Z kolei wydaje sie, ze bedac do-
brym lekarzem stosunkowo tatwo
mozna przesta¢ by¢ takowym. Np.
chirurg, ktory traci reke, wzrok, czy
po prostu manualng sprawnos¢,
przestaje by¢ dobrym chirurgiem,
cho¢ w dalszym ciagu dysponuje
wiedza i doSwiadczeniem, ktére
moze - w jaki$ sposob - przekazy-
wac innym; nie traci tez chyba nic
ze swego cztowieczenstwa. Ale jako
»leczacy” nie jestjuz ,dobry”. Dzie-
je sie tak dlatego, poniewaz pojecia
»,dobra” i ,zla” w obu tych obsza-
rach znaczeniowych nie sg trescio-
wo tozsame.

»Dobry” cztowiek, to dobry czto-
wiek; ,,zty” cztowiek, to zty cztowiek.
Oczywiscie cztowiek jest zawsze
konkretnym cztowiekiem. Czasem
jest tez lekarzem. Lekarz zatem, to
cztowiek plus ,lekarz”. Pytanie za-
tem brzmi: w jakim stopniu bycie
»dobrym” lekarzem zalezy - i czy
zalezy - od bycia ,,dobrym” cztowie-
kiem. Jesli przyjmiemy, ze dobre le-
czenie oznacza leczenie skuteczne,
to za$ zalezy od sprawnego dziata-
nia opartego na dyrektywach prak-
seologicznych, wéwczas zauwazymy,
ze - by¢ moze - w pytaniu stanowia-
cym temat naszej dyskusji, tkwi
ukryty btad polegajacy na zapozna-
niu réznicy miedzy sprawnosciami
i ocenami moralnymi (,,dobry” czto-
wiek), a sprawnosciami i ocenami
prakseologicznymi (,,dobry” lekarz).
Intuicyjnie jednak, jak rzektby me-
taelyk G. E. Moore, doswiadczamy,
Ze stan naszego umystu jest inny,
gdy méwimy ,,dobry” lekarz, a inny,
gdy méwimy ,,sprawny” czy ,,sku-
teczny” lekarz. Innymi stowy, ,,do-
bry”, w tym przypadku, nie znaczy
»skuteczny”. To tak jakby$smy po-
wiedzieli o kim$: ,,Przez cate zycie
byt lekarzem, wyleczyt wiele osob,
ale nigdy nie byt panem doktorem.""

Zwré¢émy sie teraz ku innej pro-



pozycji ,dobrego” cziowieka. W od-
réznieniu od powyzszej, esencjal-
nej, nazwijmy jg procesualng. Po-
chodzi ona, zdaje si¢ od Kierkega-
arda i gtosi, ze ,,dobry” cztowiek to
cztowiek, ktory pragnie dobra. Pra-
gnienie dobra zas manifestuje sie
W wyznaczaniu sobie takiej granicy
pewnych czynéw dopuszczalnych,
pod wzgledem moralnym, poza kt6-
rg to granice w zadnym wypadku
wykroczy¢ niepodobna. Powinnismy
teraz chyba poszukac takich czy-
noéw, choéby kilku, ktére wyznaczy-
tyby, w przyblizeniu, jaki$ wspdéiny
mianownik bycia ,,dobrym” leka-
rzem ibycia ,,dobrym” cztowiekiem
w tym sensie, iz popetnienie ich de-
zawuuje nas jako ,dobrych” ludzi

i ,dobrych” lekarzy jednoczesnie.
Oznacza to, ze je$li uwazam sie za
dobrego cztowieka, to dlatego, iz nie
popetniam pewnych czynéw (np.
nie zabijam) i nie popetnitbym ich
jako lekarz - wprawdzie lekarz, ale
przede wszystkim cztowiek.

J. Debowski

Polegajac catkowicie na kompe-
tencji etycznej dr Zdybig, chciatem
prosi¢ go o konkretng odpowiedz na
nasze pytanie: czy mianowicie jego
zdaniem i w Swietle jego wiedzy
etycznej mozliwa jest sytuacja, ze
jest ,dobrym lekarzem” ten, kto nie
jest ,dobrym cztowiekiem”? Pod-
kreslam: ,, dobrym lekarzem”, a nie
np. mistrzem od ,,chirurgicznego
scyzoryka”, ,montazu rozruszni-
kéw”, ,tatania dziur w jelicie gru-
bym” lub ,rozbijania kamykéw ner-
kowych”. Czy ta manualna ma-
estria, nawet gdy wsparta jest dro-
biazgowg wiedzg z zakresu anato-
mii i fizjologii ludzkiego organizmu,
jest warunkiem wystarczajagcym by-
cia ,,dobrym lekarzem”?

L. Patyjewicz

Wypowiedz kolegi Zdybig (,,czto-
wiek dobry to taki, ktéry pragnie
dobra”) oprécz wartosci moralnej
intencji, nalezy wzig¢ pod uwage
wartos¢ moralng czyndéw. Wazny réw-
niez jest i trzeci element, mianowi-
cie: warto$¢ moralna Srodkéw, ktére
realizujg intencje w postaci owych
czynéw. Srodki te powinny byé etycz-

Etyka

nie dobre i stuzy¢ do dobrego celu.

Aby zablokowaé nieetyczng zasade:
»cel uSwieca $rodki”, wszystkie in-

tencje, srodki i czyny, powinny pod-
legaé ocenie etycznej.

M. Kuszyk-Bytniewska
Wydaje mi sie wazne to, co rzekt

dr Zdybel. Nie mozna zastanawia¢

sie nad relacjg: dobry czlowiek-do-

bry lekarz, nie biorgc pod uwage te-

go, co znaczy ,,byé dobrym cztowie-

kiem”,a co ,,dobrym lekarzem”. By-

cie dobrym lekarzem (czyli $wiet-

nym fachowcem?) i do-

brym cztowiekiem, ma

badz moze mie¢ pewien

zbiér wspdlny, ale ma

tez elementy nie dajace

sie pordwnywac. Warto

bytoby réwniez, jak sg-

dze, zrobi¢ taki sondaz

i zapytaC: czego ludzie

oczekujg idgc do lekarza

- dobrej fachowosci czy

nieskazitelnej moralno-

§ci? Czy utozsamiajg te

pojecia, czy tez rdznicu-

ja je? Mysle, ze nie ocze-

kujg na pewno wspot-

czucia, ale raczej tego,

zeby im lekarz pomogt

w cierpieniu, zaradzit

dolegliwosciom. Wspo6t-

czucia oczekujemy od

bliskich, od przyjaci6t

lub od rodziny, nie od

lekarzy. W zwigzku

ztym nalezatoby sie za-

stanowi¢, gdzie jest ten

wspdllny mianownik

»bycia dobrym cztowie-

kiem” i ,dobrym lekarzem”.

Lekarz bardzo czesto musi

szybko wybiera¢, decydujac

0 ludzkim zyciu réwnoczesnie decy-

duje, chcac nie chcac, o ludzkim

cierpieniu, czasem upokorzeniu.

Lekarz czesto stoi w obliczu takiej

sytuacji, kiedy nie moze wybra¢ do-

brze, a jedynie moze wybra¢ mniej-

sze zto.

L. Patyjewicz

Wedtug opisu sytuacji, jaka ma
miejsce, nie wolno wyprowadzaé
norm etycznych z opisu ich funkcjo-
nowania w praktyce moralnej. Nor-
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my etyczne to nie sg normy moral-
ne! GdybySmy chcieli z opisu wy-
prowadzac¢ normy to nie uzyskaliby-
Smy poprawy moralnej i nie bytoby
postepu w tym zakresie.

A. Jozwiakowski

Ja chciatbym zadac pytanie Panu
docentowi, ktéry wspomniat o tym,
ze musimy uczy¢ jako zespdél dydak-
tyczny pracujacy nad wszczepie-
niem problemoéw etycznych mio-
dziezy akademickiej, musimy uczyc
wrazliwosci. Ja przyznam, ze ogrom-

BIBUOTEKA FILOZOFICZNA
o lon MUAGK

««OP. DRA WELADYSEAWA HKINHICHA

UIKOANSKI; liITYKA OGOLNA

nie cenie wrazliwos¢ u ludzi i zga-
dzam sie zdi-Sabing Magierska, ze
nie chodzi tu o sentymentalizm.
Kwestia wrazliwosci jest bardzo
trudna z wychowawczego punktu
widzenia, zwtaszcza iz zycie niesie
wzorce przeciwne, jest petne scen
brutalnych, niszczagcych mtodg psy-
chike.

Warto zatem, co rychlej zastano-
wic sie - jak uczy¢ naszg mtodziez
wrazliwosci? O
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Extra”

Karnawat 1969 roku w Radzyniu
Podlaskim. Najliczniejsze

I najbardziej udane bale
odbywaty sie w salach Patacu
Potockich zbudowanego

w potowie XVIII wieku przez
architekta witoskiego pochodzenia
Jakuba Fontane dla marszatka
Trybunatu Koronnego, cze$nika
koronnego, generata artylerii
Eustachego Potockiego.

Patac ten znajduje sie w pierwszej
dziesigtce takich cudow europej-
skiej kultury jak Wersal,
Sanssouci w Poczdamie, Patac
Admiralicji w Petersburgu,
Sobieskiego w Wilanowie,
Branickich w Biatymstoku itp.
Istnieje poglad, ze patac
radzynski zajmuje pod wzgledem
wartosci artystycznej pigte miej-
sce w tej dziesigtce europejskiej,
po patacu wilanowskim, ale przed
biatostockim patacem
Branickich*.

* Stanistaw Jarmul - ,Szkice z dziejow
Radzynia Podlaskiego i bylego powiatu
radzynskiego".

DR WIESLAW LITWIN

rozna, styczniowa noc. Pod butami skrzypiacy
M $nieg, niebo roziskrzone tysigcami gwiazd i po-
woli przetaczajacy sie po nim ksiezyc w petni.

Na rzesiscie oSwietlonej sali bawito sie kilkadziesiat
par, orkiestra grata najnowsze przeboje z krélujgcym na
parkiecie twistem. Znalaztem sie w nielicznym gronie le-
karzy, ktérzy wraz z zonami przybyli tu aby potainczy¢ i po-
stucha¢ dobrej muzyki. W owym czasie w naszym powia-
towym miescie byto 15 lekarzy, ktorzy zzyli sie ze sobg
w pracy ina spotkaniach towarzyskich. Na dyzurach po-
zostali tylko dwaj lekarze: jeden w szpitalu, a drugi w po-
gotowiu ratunkowym.

Okoto potnocy tanczono wiasnie walca kotylionowe-
go, gdy na sali balowej pojawita si¢ posta¢ catkowicie nie
przystajagca do okolicznosci i otoczenia. Na podium dla
orkiestry wszedt rosty mezczyzna w kozuchu z szerokim
baranim kotnierzem. Na nogach miat zimowe, filcowe
buty.

Catosé jego ubrania ostro kontrastowata z powiewny-
mi kreacjami pan, duzymi dekoltami i nagimi ramiona-
mi, oraz wieczorowymi strojami pandéw. To sanitariusz
pogotowia ratunkowego uniesiong rekg uciszyt orkiestre
i zawotat do mikrofonu: doktor Litwin proszony jest na-
tychmiast do szpitala! Karetka czeka przed patacem!

Co byto robi¢? Bytem jedynym ginekologiem w szpita-
lu i nikim nie mogtem sie wyreczy¢. Pozegnatem sie z mo-
im towarzystwem, ktéremu powierzytem opieke nad mo-
ja zong i pojechatem.

W drzwiach izby przyje¢ czekat juz zniecierpliwiony
lekarz dyzurny.

- Dobrze, zejuz pan jest - mowit szybko podnieconym
gtosem - osiemnastoletnia dziewczyna, panna, stan bar-
dzo ciezki, ale przytomna. Cisnienie krwi 80/50, tetno nit-
kowate - 140/min. Jest to szoku. Blada, ma dusznos¢, si-
nice warg, rysy twarzy zaostrzone. Przywioztjg ojciec sa-
niami. O, to ten pan -wskazat na przerazonego, stojace-
go przy $cianie mezczyzne.

-Jestem jej ojcem. Przed godzing wystgpit u corki bar-
dzo silny bél w podbrzuszu. Corka na krétko stracita przy-
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tornnosc¢ i stata sie bardzo blada. Nastepnie
pojawito sie parcie na stolec i ktucie w okoli-
cy obojczyka.

Na sali zabiegowej przystgpitem do bada-
nia ginekologicznego i stwierdzitem: obnize-
nie oraz zywa bolesnos$¢ tylnego sklepienia
pochwy, Wykonatem punkcje zatoki Dougla-
sa. W strzykawce pojawita sie zhemolizowa-
na krew z drobnymi skrzepikami. Obraz kli-
niczny wyraznie wskazywat na peknietg cig-
ze pozamaciczng. (Graviditas extrauterina
rupta - zwyczajowo okreslana przez gineko-
logéw jako EXTRA).

Operacja ginekolo-
giczna w Szpitalu
Powiatowym im.
Profesora Feliksa
Skubiszewskiego
w Radzyniu
Podlaskim

Patac Potockich
w Radzyniu Pod-
laskim - skrzydto
zachodnie
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Stan chorej troche sie poprawit. Zdolno-
$ci adaptacyjne organizmu spowodowaty nie-
wielki wzrost ci$nienia krwi - 100/60 oraz le-
piej wyczuwalne tetno. Pacjentka pyta jak be-
dzie leczona.

Oswiadczytem pacjentce ijej ojcu, ze ko-
nieczna jest natychmiastowa operacja, pole-
gajgca na operowaniu krwotoku wewnetrz-
nego przez wyciecie zniszczonego jajowodu.
Poprositem, aby chora podpisata zgode na
wykonanie operacji. | tu zaczyna sie problem.
Pacjentka stanowczo odmawia podpisania
zgody, gdyz - jak powiada - boi sie operacji.
Przekonywanie i ttumaczenie, ze nie wyko-
nanie natychmiastowej operacji grozi Smier-
cig na nic sie zdaty. Méwi, ze woli umrze¢ niz
by¢ operowana. Nie podpisze ijuz!

W tej, jakze trudnej sytuacji zdecydowa-
tem sie - mimo p6znej pory zatelefonowaé
do mieszkania zaprzyjaznionego prawnika
po porade co mam robié¢? Czy moge przysta-
pi¢ do operacji bez zgody petnoletniej pa-
cjentki? A moze ojciec mogtby za nig podpi-
sac zgode?
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Prawnik, powotujgc sie na odpowiednie
paragrafy kategorycznie zabronit wykonania
operacji bez pisemnej zgody pacjentki. Za-
znaczyt, ze gdyby pacjentka byta nieprzytom-
na to komisja ztozona z kilku lekarzy mogta
by wydaé orzeczenie o koniecznosci ratowa-
nia zycia chorej drogg wykonania zabiegu.
Pisemna zgoda ojca bytaby wymagana, gdy-
by cérka byta niepetnoletnia.

Przekonywanie i ttumaczenie,
ze nie wykonanie natychmiastowej
operacji grozi Smiercig

na nic sie zdaty.

Moéwita, ze woti umrzec niz by¢
operowana. Nie podpisze ijuz!

Zlecitem wykonanie badan laboratoryj-
nych i podiaczytem kropléwke dozylng z dek-
stranem. Pacjentka miata grupe krwi AB Rh
- ujemny. Takiej krwi w szpitalnym punkcie
krwiodawstwa nie byto. Poprositem telefo-
nicznie o pomoc dyzurnych z Wojewodzkiej
Stacji Krwiodawstwa w Lublinie. Niestety
majg tylko 250 ml. Wysytajg jg do nas karet-
ka lubelska na spotkanie z karetka radzyn-
ska. Bedg sie stara¢ o wiecej takiej krwi w in-
nych stacjach.

Ateraz dygresja na temat stanu i mozliwo-
$ci 6wczesnej telekomunikacji na terenach
wschodniej Polski. Aparaty telefoniczne by-
ty na tak zwanga korbke. Chcac sie gdzies$ do-
dzwoni¢ nalezato cierpliwie kreci¢ korbka
aparatu do chwili, az zgtosi sie dyzurna tele-
fonistka w centrali na poczcie. U niej zama-
wiato sie rozmowy, podajac miejscowos¢ i nu-
mer abonenta.

Istniaty trzy rodzaje rozméw telefonicz-
nych: 1 rozmowa zwykla, na kt6rg czekato sie
w zaleznos$ci od odlegtosci okoto jednej go-
dziny (w godzinach szczytu czesto diuzej), 2.
rozmowa pilna - oczekiwanie okoto trzydzie-
stu minut, 3. rozmowa btyskawiczna - na ra-
tunek - oczekiwanie kilka minut. Koszt tych
potaczen byt adekwatny do rodzaju rozmowy.
Trzeba przyznac, ze nasze panie telefonistki
bardzo sie staraty, aby szybko zrealizowaé za-
moéwiong rozmowe.

Czas nieubtaganie uciekat i szanse na ura-
towanie chorej malaty z kazda chwila. Wte-
dy zwrécitem sie o pomoc do jej ojca. Ojciec
Swiadomy niebezpieczeAstwa jakie zagraza
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corce padt przed nig na kolana i ze Izami
w oczach btagat jg aby podpisata zgode. Mu-
sze przyznac, ze scene te tak mocno przezy-
tem, ze do dzi$ pamietam jej dramaturgie.
Prosha ojca pomogta. Cérka zgode na zabieg
podpisata. Odetchnatem z ulga. Szybko na sa-
le operacyjna. Premedykacja Scophedalem,
narkoza (kapana eterem na maske). Otworzy-
tem jame brzuszng. Peino krwi. Ssak, serwe-
ty, aby najszybciej jak tylko mozna dotrze¢
do Zrédta krwawienia. | w tym momencie na
sali operacyjnej zgasto Swiatto...

Konsternacja. Straszne uczucie. W jednej
chwili poczutem jak moje ciato zalewa zim-
ny pot Otoczyfa nas wszechogarniajgca ciem-
nos¢. Po zgasnieciu lampy bezcieniowej oswie
tlajgcej dotychczas cate pole operacyjne na-
gle nie widac¢ nic, gdyz wzrok nie potrafi sie
tak szybko zaadaptowac.

- Dajcie natychmiast jakie$ swiatto - za-
wotatem rozpaczliwie, nie wierzac, ze stanie
sie cud. Wiedziatem bowiem, te szpital nie
posiadat spalinowego agregatu, wytwarzajg-
cego prad elektryczny chociaz dyrekcja szpi-
tala czynita whasnie o to usilne staranie. | wte-
dy odezwata sie pani Bronia, salowa z sal:
operacyjnej.

- Mam $wiatto panie doktorze - krzyczy i za-
pala reczng latarke na baterie. Promien $wia-
tta padt na pole operacyjne. Jest! Krwawia-
cy jajowdd zniszczony przez trofoblast Klesz-
czyki, nozyczki, podktucie, podwigzanie. Sy-
tuacja opanowana. Za chwile zapalito sie $wia-
tto lampy sali operacyjnej. Teraz spokojnie
mogtem konczy¢ operacje. Odprezenie. Swo-
im zwyczajem podziekowatem asyscie, piele-
gniarce prowadzgcej narkoze, instrumenta-
riuszce, szczeg6lne podziekowanie ztozylem
nieocenionej pani Broni.

Wyszedtem z sali operacyjnej na uginajg-
cych sie nogach, blady, spocony, zestresowa-
ny calg tg sytuacja. Najpierw walka o zgode
na operacje, a potem nagty brak Swiatta w kul-
minacyjnym momencie zabiegu, ,,zwality mnie
znoég”.

Ale oto sanitariusz pogotowia ratunkowe-
go przywidzt krew. Po wykonaniu préby krzy-
zowej i biologicznej podtgczono jg chorej. Oj-
ciec pacjentki, siedzacy pod drzwiami sali
operacyjnej podbiegt do mnie i zapytat o stan
zdrowie corki.

- Czy przezyje?

- Tak, bedzie zy¢ - odpowiedziatem i skie-
rowatem sie do dyzurki lekarskiej, gdzie pot-
przytomny padtem na tapczan. Salowa poda-
fa mi gorgcg herbate. W tej sytuacji bardzo
przydataby sie kawa, lecz w tamtych czasach
prawdziwa ziarnista kawa w Polsce byia trud-
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no dostepna. Na specjalne okazje kupowato sie jg w Pe-
wexie za bony dolarowe lub od kierowcow TIR-6w wy-
jezdzajacych na Zachdd. Chwile odpoczatem, nastepnie
poszedtem na 15-l16zkowa 0g6lna sale chorych, gdzie le-
zakta nasza pacjentka wraz z czternastoma innymi chory-
mi. Niestety, w naszym szpitalu nie byto warunkéw do
wygospodarowania osobnej sali pooperacyjnej. Stwier-
dzitem, ze stan operowanej jest dos¢ dobry, cisnienie krwi
110/70, tetno 100/min. Silne, mtode serce, przetaczane
krew i ptyny podawane dozylnie powoli wyprowadzaty
pacjentke ze wstrzgsu.

Pozwolitem ojcu usigs¢ przy t6zku coérki, a pielegniar-
ce dyzurnej przekazatem dalsze zlecenia. Pacjentka, bu-
dzac sie z narkozy otworzyta oczy. Popatrzyta na osoby
stojace przy jej t6zku i zapytata cichym gtosem czy juz

jest po operacji. Odpowiedziatem, ze operacja przebie-
gta pomysinie.

Poprositem, aby spokojnie lezata istarata sie zasngc.

Nagle, chwycita mnie za reke.

- Dziekuj/;, punie doldurze!

Wyszedtem na podwoérzelszpitalne. Dokota roztaczata
sie piekna, zimowa noc. Spacerujac po osniezonych alej-
kach chtonatem w ptuca rzeskie, czyste powietrzel Mu-
siatem sie dotleni¢ i odprezy¢ po tych mocnych przezy-
ciach. Spojrzatem w niebo: Wielka i Mata Niedzwiedzi-
ca wskazywaly Gwiazde Polarng. Pyzaty ksiezyc swoim
blaskiem jasno oSwietla! uroczg radzynska ziemie w zi-
mowej szacie. Cisza i spokdj emanowaty z tej wspanialej
aury. Gdzie$ w oddali ustyszatem okrzyki i $piew.

To uczestnicy zabawy wracali juz do swych doméw.

Apel

Studentka naszej lubelskiej
Akademii Medycznej

Pomozmy jej wyzdrowiec!

Zbieramy na operacje
przeszczepu szpiku

badz sponsorem

ZYCIA!
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Potrzebny fest kazdy grosz!

Daj go osobie odpowiedzialnej za
te akcje na twoim roku lub wptac
na konto:

Fundacja na rzecz chorych z nowotworami krwi

przy Instytucie Hematologii i Transplantologii
Warszawa ul. Chocimska
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Varia

Receptariusz doktora
Jerzego Platakisa

W poszukiwaniu potrzebnych dokumentéw odkrytam na dnie szuflady
niewielki notes. Ztym notesem wigze sie wiele wspomnien.

DR KRYSTYNA PLATAKIS-RYSAK

wie introligatorskiej o wymiarach nieco mniej-

szych niz potéwka zeszytu. Towarzyszyt mojemu
zmartemu mezowi przez cate zawodowe zycie. Zapisywat
w nim sktady recept, ktére z powodzeniem stosowat
w praktyce i takze te, ktére spotykat na swej drodze i, kto-
re wzbudzity jego zainteresowanie. Recepty byly wpisy-
wane alfabetycznie wedtug wtasnego kodu. Mogta to by¢
nazwa choroby, mogty by¢ objawy, mogta tez by¢ kompo-
zycja zwigzana zjej autorem (tak jak przepis na paczki
ciotki Klementyny). Jerzy miat pismo kostropate, ale utrzy-
mane konsekwentnie w jednym stylu i zdecydowanie czy-
telne. Po jego $mierci niejednokrotnie korzystatam ze
sprawdzonych przez niego recept, a takze dopisatam Kil-
ka swoich. Jerzy Platakis byl doskonale zorganizowanym
pedantem. Obserwowatam jego metode zbierania mate-
riatbw do wydawanych pézniej publikacji. Wszystkie za-
pisy i wyniki badan byly doktadnie, systematycznie po-
uktadane i zabezpieczone tak, aby nie istniata mozliwos¢
jakiego$ zagubienia, czy pominiecia i tracenia czasu na
poszukiwania. Pracowat skutecznie, wiec szybko, choé
o komputerach nikt wtedy jeszcze nie marzyt. Wolny czas
poswiecat ukochanym znaczkom pocztowym, a miat ich
niematy zbior Byttam pierwszy polski znaczek, byfa pocz-
ta powstanicza i wiele innych, ktére p6zniej pozwolity mi
na zorganizowanie samodzielnego zycia dla siebie i na-
szego syna - pogrobowca.

Miat czas na codzienne partie szachéw z przyjacielem
doktorem Stanistawem Brokmanem i na cotygodniowe-
go, sobotniego brydza, a takze na towarzyskie kontakty naj-
czesciej w gronie lubelskich przyjaciét, ktérzy za rektorem
Tadeuszem Kielanowskim zasilili kadry naukowo-dydak-
tyczne Biatostockiej Akademii Medycznej. A byli to nie li-
czac rektora: Biruta Fafrowicz - ftyzjatra, Wanda Kaza-

To niezwykty notes. To skoroszyt w twardej opra-
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nowska - ginekolog, Hania Koscik-
farmaceutka, Stas Brokman - ftyzja-
tra, Stasia Barikowska - radiolog. A co
ciekawe, ze poza rektorem, wszyscy
mieszkaliSmy w jednym bloku.

Jerzego kazda z wymienionych czyn-
nosci pochtaniata bez reszty. Pewne-
go dnia, gdy grat w szachy z Brokma-
nern mieszkajagcym za $ciang to jego
zona wtargneta do naszej kawalerki
z petng walizkg i z propozycjg, zeby
sie do nas przeprowadzit. Byta wécie-
kta. Stas przerwat partie i skruszony,
obarczony walizkag powrécit do domu.
Brydz trwat zwykle od sobotniego wie-
czora do niedzielnego $witu. Przeka-
ske do ,,napojow” stanowity kromki
chleba z paprykowang stoning. To by-
ta najlepsza ijedynie dostepna we-
dlina w tamtych wczesnych, piecdzie-
sigtych latach. Byto, mineto...

Pozostat notes wiasnorecznie przez
doktora Jerzego Ptatakisa regenero-
wany za pomocg kleju i dodatkowo
wzmocniony oktadkg z ceraty. Pozwo-
le sobie przytoczy¢ kilka zanotowa-
nych przez niego recept. 11

Krem Alibura

Rp.

Cuprum sulfuricum 0,06
Zinci sulfurici 0,12

Zinci oxydati 10,0
Aquae calcis

Lanolini aa 20,0

Dzigsta

Rp.

Tannini 2,0

Trae. Gallarum Glycerini aa 10,0
S. do pedzlowania

Rimfliifltef 1/38

Puder w zawiesinie
Rp.

Zinci oxydati

Talci veneti aa 20,0
Glycerini 5,0

Ag. Plumbi

Sol. Ac.borici 3% aa 25,0

ung. R.N. (Prof.
Ryll-Nardzewskiego)
Rp.

Ac. Salicylici 0,2/0,4
Ichthyoli 1,0/2,0

Bismuthi subnitr. 2,0 (v. Zinci
oxydati)

Lanolini aa 10,0
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Felieton aktualny

Kolego,
Panie Kolego!

Chciatbym dzisiaj przypomnie¢ bliskg nam, lecz zupetnie zapomniang forme
zwracania sie do kolegéw w naszym zawodzie per kolego, panie kolego.

PROF. RD HAB. JAN PIETRUSKI

jetg piekng forma wzajemnego zwracania sie le-

karzy, zaré6wno w rozmowach stuzbowych, jak i na
niwie prywatnej. Zawierata w swoich odcieniach wiele
wzajemnego szacunku, ktéry zawsze panowat i byt chlu-
bg naszego srodowiska. Zaréwno ja, jak i starsi moi ko-
ledzy z pewnoscig pamietajg z powojennych lat, ze po-
wszechnie jej uzywano. Potem stopniowo zanikta. For-
ma ta, niezmieniona, utrzymata sie do dzi$ we Francji ja-
ko confrere, mon confrere, a w Niemczech, Szwajcarii
i Austrii - Kollege, llerr Kollege co znaczy doktadnie to
samo.

Dzi$ jesteSmy wszyscy w pewnym sensie ,,zagrozeni”
nowymi zwyczajami, wyrazeniami, terminami, stosunka-
mi w pracy i w rodzinie oraz nowymi sposobami i forma-
mi zwracania sie do siebie, do kolegéw, znajomych czy
obcych. Siegajg one wszystkich dziedzin zycia. Grzecz-
no$¢ i tzw. kultura bycia zachowaly sie w formie szczat-
kowej. Pisata o tym w nr 4/2000 Alma Mater prof. Biruta
Fafrowicz. Kolejne pokolenia nie majg juz kogo naslado-
wac. Niektore z form sg wrecz trudne do zaakceptowa-
nia, inne wydajg mi si¢ nie do przyjecia, lub powinny by¢
zmienione, wreszcie inne powinny pozosta¢ w tradycyj-
nej postaci uswieconej dobrym zwyczajem od pokoler.

Razi mnie i nie tylko mnie, jezeli mtodociany prezen-
ter TV zwraca si¢ per ty do swojego rozmoéwcy starszego
ojedno, a nawet dwa pokolenia, mogacym by¢ jego rodzi-
cem lub dziadkiem. Dziwi mnie brak reakcji tych starszych
ludzi, do ktérych mtodzi prezenterzy tak sie zwracajg. Trud-
no zgodzié¢ sie z przypuszczeniem, ze bez zastrzezen to ak-
ceptujg. Czyzby magia mediéw do tego stopnia onieSmie-
lata? Opiniotwdrcza sita mediow odbija sie w wielu wy-
padkach na naszym $rodowisku, skutkujgc pozbawionym
szacunku zwracaniem sie do pacjenta. Niestety nie ma ni-
kogo, kto magtby zwrdci¢ uwage, ze podobne postepowa-

B yta ona jeszcze nie tak dawno powszechnie przy-

nie nie jest wtasciwe. W polskim srodowisku kulturowym,
a nie amerykanskim, skad to w wiekszosci ,,zaimporto-
wano”, nalezy uzna¢ te forme za zwykly brak szacunku,
zeby nie uzy¢ bardziej dosadnego okreslenia.

W naszym $rodowisku obecnie powszechnie uzywa sie
formy panie doktorze, pani doktor. Nietatwo powiedzie¢
kiedy i skad wziat sie i zadomowit ten nieco pretensjo-
nalny zwyczaj zwracania sie do kolegéw. Jest to forma
wiasciwa przy zwracaniu sie do lekarza przez pacjenta
lub innych osdb spoza Srodowiska lekarskiego i powin-
na tu nadal by¢ utrzymana. W $srodowisku miodych leka-
rzy mowi sie najczesciej po imieniu, co jest normalne.
Jest oczywiscie rzeczg najzupetniej naturalng, gdy mio-
dy absolwent zwrdci sie do swego asystenta, ordynatora,
czy profesora per panie doktorze, profesorze, ale w sto-
sunkach miedzy rdwnymi sobie wiekiem, czy stazem
i w starszej grupie wiekowej, takze miedzy nieznanymi
osobiscie lekarzami powinnismy wrocié¢ do pieknej za-
wierajgcej wiele kolezenskiego szacunku formy tradycyj-
nej - kolego.

Do dobrego zwyczaju, dzi$ tez zapomnianego w naszym
kraju, nalezato uprawianie kolezenskiej korespondencji
we wszystkich sprawach dotyczacych chorego, najwaz-
niejszego ijedynego podmiotu naszego zawodu, dla kto-
rego istniejemy jako lekarze. Dotyczyta ona przekazywa-
nia pacjenta, prosby o konsultacje, potwierdzenia przy-
jecia z podaniem wt#asnej opinii, informowania o prze-
biegu i zakonczeniu leczenia i przekazaniu pacjenta z po-
wrotem swemu koledze, ktéry poprzednio go do nas skie-
rowat.

Korespondencja ta cho¢ nie ma obowigzku nakazowe-
go, jest jednak formg dobrych obyczajow, petng nalezne-
go szacunku, kolezenskiej kurtuazji i oczywiscie grzecz-
nosci z zachowaniem tajemnicy lekarskiej. W krajach za-
chodnich nie mozna sobie wyobrazi¢ jej braku. Pierwszg
rzecza jakg lekarz bierze do reki, jest list i przeczytanie
wiadomosci od kolegi, ktéry skierowat chorego i natural-
nie przygotowanie i wystanie odpowiedzi.
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Powszechny dzi$ telefon wypart sztuke epistolagrafii.
Poniewaz nie ma ustawowego obowigzku informowania,
zapominamy takze o telefonie. Pacjent staje sie nieszcze-
snym przedmiotem przekazywanym z ragk do rak ze skie-
rowaniem na $wistku papieru, oczywiscie bez koperty,
z jakze czesto niewyraznie podanymi, napisanymi w po-
$piechu niezmiernie waznymi informa-
cjami. A gdzie podziata sie powaga sy-
tuacji i tajemnica lekarska? Dzi$ prze-
ciez nie brakuje kopert i powinny sie
one znajdowac na biurku kazdego le-
karza, w kazdej praktyce i kazdym za-
ktadzie leczniczym.

Przyktadowy list na papierze firmo-
wym, z praktyki prywatnej, oddziatu czy
kliniki, wystany pocztg lub podany pa-
cjentowi zawsze w zaklejonej i wyraz-
nie zaadresowanej kopercie powinien
wygladaé nastepujaco: ,,Szanowny Ko-
lego, (p. Doktorze)! Pozwalam sobie pro-
si¢ Pana o konsultacje p. Jana Kowal-
skiego, (przyjecie, leczenie), co uzgodni-
lismy telefonicznie dzi$ rano. Dziekujac
za pomoc, bytbym wdzieczny za ewen-
tualne informacje. Prosze przyja¢ kole-
zefiskie pozdrowienia.” Czytelny podpis
i ewentualnie pieczatka, cho¢ wobec papieru firmowe-
go z nagtéwkiem oraz mozliwosci zrobienia dowolnej pie-
czatki za przystowiowym rogiem ulicy, dalsze utrzymywa-
nie tej archaicznej juz formy jako wazniejszej od podpi-
su, powinno odejs$¢ co rychlej do lamusa. Nie podaje in-
nych wzoréw, poniewaz podobny list mozna dowolnie mo-
dyfikowaé. Wazne jest, aby zawierat najwazniejsze infor-
macje dotyczace chorego, napisane w petnym szacunku
kolezenskim tonie i oczywiscie, aby byt przekazany w czy-
telnie zaadresowanej, zaklejonej koper-
cie. Ten prosty nie objety innymi prze-
pisami, poza lekarskim savoir vivre’m,
przyjety na Swiecie zwyczaj, znakomi-
cie skraca i upraszcza postepowanie
z chorym, oszczedzajagc mu wielu do-
datkowych fizycznych i psychicznych
cierpien.

Tymczasem schorowany pacjent, przy-
wieziony karetka, na ktorg oczekiwat
jak na zbawienie, przykryty byle jak
nedznym, nie pierwszej czystosci kocy-
kiem, zdazyt przemarzngé w drodze, le-
zac w podskakujacej karetce na niewy-
godnych noszach. W izbie przyje¢, gdzie
nie zawsze jest oczekiwany, cierpi na-
dal. Przenoszony niemal bezimiennie
na wozek, rozmysla i czeka az pojawi
sie kto$ kto sie nim zajmie. Przybyty le-
karz niczego nie wie o pacjencie, lub wie bardzo mato
z przyniesionego skierowania, ktére sanitariusz wydoby-
wa ze swojego notesu. Bywa, ze nie ma nikogo zbliskich,
od chorego tez moze by¢ trudno czegokolwiek sie dowie-

Grzecznos¢ i tzw.
kultura bycia
zachowalty sie

w formie
szczatkowej.

Kolejne pokolenia

nie maja juz kogo

nasladowac

PowinniSmy
wszyscy miec
odwage i odczuwac
potrzebe powrotu
do wspaniatych
polskich
I europejskich
tradycji

dzie¢. Po zbadaniu i poleceniu przyjecia najwazniejszy
podmiot naszego zawodu i stuzby zdrowia, jedzie w po-
$piechu korytarzami petnymi przeciggéw, znéw byle jak
okryty lodowatym kocem, na rozklekotanym wozku, za-
czepia na zakretach o $ciany, podskakuje przy wjezdzie
do windy i budzi sie z odretwienia przy hatasliwie zamy-
kanych drzwiach.

W krajach zachodnich lezacy na woéz-
ku i oczekujacy na przyjecie choiy, olay-
wany jest w zimnych porach roku cie-
pta kotderka, lub podgrzewanym elek-
trycznie kocem. Przypomnijmy sobie,
lodowate rece, nogi i ramiona pacjen-
téw na tzw. dostawkach, gdy ich bada-
my na dyzurze. Jest im zimno, ale sie
nie skarza, a peten wdziecznosci wzrok
kierujg do pielegniarki, ktéra przynio-
sta i potozyta na wychtodzone nogi ter-
mofor z ciepta wodg - jesli jest i dodat-
kowe okrycie takze - jesli jest, bowiem
w zimie czesto go brak.

W tych wszystkich naszkicowanych
spostrzezeniach widzianych oczami cho-
rego, wzietych z codziennego zycia, wy-
czuwa sie ogromny brak szacunku dla
pacjenta, jaka$ zobojetniajg sztampe
i zanik autorytetu naleznego powadze sytuacji, jakg stwa-
rza zawsze choroba. Nie wynika to bynajmniej ze ztej wo-
li, lecz z systemu, gdzie uczono studentdw medycyny nie
tego co wazne. Oczywiscie nie jest to zadne usprawiedli-
wienie, bo lekarz musi sie stale doksztatca¢. Lecz trzeba
temu na przysztos¢ zapobiec.

Aby temu sprostac, trzeba koniecznie wprowadzi¢ do
programu studiéw odpowiedni przedmiot lub w znaczg-
cy sposoOb rozszerzy¢ ksztatcenie etyczne studentéw. Mo-
g3 sie tego podjg¢ z powodzeniem gra-
niczacym z pewnoscig starsi lekarze-
-nauczyeiele akademiccy, nawet ci, kto-
rzy juz s na emeryturze. W programie
studiow lekarskich sg przedmioty, ktd-
rych nauczanie mozna bez szkody skré-
ci¢ o kilka godzin wyktadéw, a nawet
0 semestr.

Powinnismy wszyscy mie¢ odwage
lodczuwac potrzebe powrotu do wspa-
niatych polskich i europejskich trady-
cji. Woweczas chory przestanie btgdzic,
bedzie oczekiwany gdziekolwiek i kie-
dykolwiek miatoby to miejsce. Ten po-
wrdt bedzie znaczacym wktadem w od-
budowe tak bardzo potrzebnego nam
autorytetu. Jezeli kto$ z Kolegow ze-
chce przeczytaé powyzszy tekst, pragne
przypomnieé, ze w Unii Europejskiej
do ktdrej wkrdtce wejdziemy, odpowiednie tytutowanie,
autorytet naszego zawodu jest zwyczajem powszechnie
przyjetym, a naszkicowany powyzej obieg informacji ob-

jetych tajemnicg lekarska jest obowigzkowy. O
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Polskie

Pomyst utrwalenia ciekawych wspomnien
Kazimierza Ziembinskiego, szkolnego
kolegi gen. Stefana Roweckiego - ,,Grota",
legionisty Ill Brygady Legionéw, oficera Woj-
ska Polskiego, wieZnia tagru nad Peczorg,
podkomendnego gen. Wiadystawa Andersa,
powstawat w miare, jak stuchatam opowia-
dan pana Kazimierza o jego przebogatym we
wrazenia, dtugim zyciu. Zaczeto sie to przed
okoto pietnastoma laty w czasie spotkan to-
warzyskich. Poczatkowo nie godzit sie na
propozycje spisania wspomnier - po prostu
bat sie. W 1988 r,, po stracie swego syna, dr
hab. Jana Ziembinfiskiego, profesora prawa
UMCS i KUL, zdecydowat sie zabraé gtos pu-
blicznie.

Wspaniata pamieé autora, rzetelnos¢
przekazu pozwalajg odtworzy¢ nie tylko
przezycia zotnierza polskiego, jego tutaczy
los, lecz réwniez prawde historyczng o doli
i niedoli wielu Polakdw. W cigzkie chwile
swego losu bohater wspomnierh wplata nie-
co humoru oraz przedstawia sie jako osoba
niezwykle zainteresowana wszystkim, co
dzieje sie wokot niego i znacznie dalej. Cza-
sami mozna odnies¢ wrazenie, jakby uczest-
niczytw bardzo diugiej, niezwykle ciekawej,
cho¢ momentami ogromnie niebezpiecznej,
wycieczce krajoznawczej.

Uwazam, ze te i podobne wspomnienia
nie moga przemingé wraz z cztowiekiem.

ANNA PANECKA

Historia

KAZIMIERZ ZIEMBINSKI

zu, ze ,,-Palaki pajdut w polskoju armju”, do nasze-

go obozu zaczeli naptywaé ludzie z oddziatéw obo -
zowych 12 i 13; wraz z nimi rozpoczeliSmy wymarsz. Kon-
wojowali nas konni straznicy, ktérzy utatwiali dos¢ d o -
bre wyzywienie w poszczegdlnych, potozonych coraz b li-
zej miejsca przeznaczenia obozach. Wér6d uwolnionych
panowata rado$¢. Wielu o$wiadczato, ze beda szli na ko -
lanach, byle dalej, ale byli wérdd nas ludzie bardzo sta-
bi, wycienczeni, chorzy. Czesto z braku sit ktadli sie na
trasie, nie byto ich czym wiez¢é wiec pomagalismy jak ty |-
ko byto w naszej mocy. Niestety, niektorzy zostali na tej
drodze na zawsze. Noclegi odbywaly sie pod gotym nie-
bem lub w opréznionych juz oddziatach obozu. Wjed -
nym z nich, cze$ciowo oprdznionym, gdzie byli wiezieni
Rosjanie, w czasie handlu wymiennego, doszto do ostrej
wymiany zdan i zaatakowania Polakéw. Konwojenci za-
grozili uzyciem broni i napastnicy wycofali sie.

P o kilku dniach od o$wiadczenia komendanta obo -

Na cyplu Kanina

Szlismy 6-7 dni i dotarliSmy do tzw. cypla Kanina, znaj-
dujacego sie w zatamaniu Peczory prawie pod katem pro-
stym, gdzie byt gtéwny zarzad obozu. Byli juz tam Polacy
zakwaterowani w drewnianym baraku wyposazonym
w gtadkie prycze. Tam po raz pierwszy dostaliSmy trzy ra-
zy dziennie kasze zjakims$ ttuszczem i po 200 g chleba do
kazdej porcji.

W dniu 17 wrze$nia wywotano nas z barakéw i zadano
pytanie - kto zyczy sobie co$ z odziezy? Poprositem o onu-
ce do tych wspaniatych KOP-owskich butéw. Dali... Nastep-
nie proszono po kilka oséb do duzego pokoju, w ktédrym
wisiata duza mapa Europy z wyznaczong linig podziatu
wg uktadu Ribbentrop-Mototow. Trzeba byto wskazaé na
mapie gdzie byto sie w dniu 1wrzes$nia 1939r. i ,,stupaj
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abratno”. Nastepnego dnia zaproponowali mi prace w cha-
rakterze robotnika w fabryce amunicji na nastepujacych
warunkach: 800 rubli miesigcznie, ubranie sktadajgce sie
z watowanych spodni - tiunie, fufajki duszegrejki, buszta-
tu, czyli dtugie do pél tydki fufajki z kotnierzem, oraz trzy-
tygodniowy urlop. Odmowitem. ,,-Stupaj abratno”. Kolej-
nego dnia znowu wezwali i gdy oSwiadczytem, ze chce i$¢
do Wojska Polskiego, zareagowali: ,,-Czort liebia pabieri,
stupaj w polskoju armjul, ly uze stank na wojennuju
sluzbu nie godien” (nie nadajesz sie); miatem 45 lat. Wy-
dali mi drukowany dokument p.t. ,,Swidietielstwo ob am-
nistirowanii”, na podstawie ktérego zdobytem prawo do
zakupienia z posiadanych pieniedzy pieciodniowego wy-
zywienia“. Dostatem 500 rubli, a pochodzity one z pozycz-
ki, ktorg zaciggnat Rzad Polski od wschodniego sojuszni-
ka (podobno 400 milionéw rubli). Kupitem woéwczas trzy
bochenki chleba,.30 dkg cukru, kilka paczek papierosow
i 12 matych Sledzikéw za 38 rubli. Zakupu dokonatem
w obozowym sklepiku, a byto to pokwitowane na odwro-
cie zaswiadczenia amnestyjnego.

Autor wspomnien
Kazimierz Ziembinski

Kochany Panie Kazimierzu,
ja mam do pana zaufanie

Poszlismy pieszo, cztery i p6l kilometra
do stacji Kozwa, zorganizowang grupg z prze-
woznikami: z przodu i ztylu. Ze starego recz-
nika zrobitem sobie torbe, na zakupy. Zgto-
sit sie¢ wtedy do mnie Roman Maj, starszy
szeregowiec z Baranowicz, ktéry widywat
mnie w czasie pracy w obozie, i rzekt: ,, Ko-
chany Panie Kazimierza, ja. nam do pana
zaufanie, wiem ze mi pan niczego nie ukrad-
nie z mojej racji zywnosciowej, trzymajmy
sie wiec razem; pomagajmy sobie, a w cza-
sie snu nasze paczki bedg miedzy nami'"".
Umieszczono nas w wagonach towarowych
po 40 os6b; w wagonach byly prycze zde-
sek, okienka otwarte i bez krat, na dachach
uzbrojona eskorta. Jechalismy trzy dni i wy-
siedliSmy rta stacji Kotlas. Kupitem tam za
jednego rubla podrecznik geografii ZSRR
oraz szewski tr6z. Oswiadczono, ze musimy kupi¢ bilety do
Buzutuku. Bilet, laki kosztowat 80 rubli. WsiedliSmy do po-
ciaggu osobowego i w droge! Za pomocg tego podrecznika
$ledzitem naszg trase. MieliSmy udawac sie w kierunku
Samary (Kujbyszewa), tymczasem okazato sie, ze nie je-
dzierny tam, lecz w zupetnie innym kierunku, i dopiero
gdy minelismy rzeke Ural odkrytem kolegom, Zze wiozg nas
w kierunku Taszkientu. DojechaliSmy w poblize miasta
Nukus, stolicy autonomicznej republiki Karakalpackiej
(woweczas). Nukus dzieli na dwie czeSci Amudaria, a po
stronie potudniowej miasta ptynie rzeka Chodzeji. Na
Amudarii staty, w odlegtosci ok. 60 m od brzegu, 900-0so-
bowe barki, do ktérych od brzegu byty poprzerzucane po-
mosty. Kazano nam wsiada¢ do tych barek-odmoéwilismy,
ale pod groza utraty chleba i karabindw NKW-dzistéw usta-
wionych na brzegu - wsiedliSmy. Z pomostu trzeba byto
schodzi¢ do barki po metalowych stopniach. Na jej dachu
znajdowata sie budka ze straznikiem, kapitanem i kilko-
ma ludzmi z obstugi. Na czesci rufowej barki byty ustawio-

ne trzy duze pojemniki na wode, o r6znej wysokosci.
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CzerpaliSmy wode z rzeki do pierwszego najwyzszego
pojemnika, potem byta przelewana do drugiego, a na-
stepnie do trzeciego. W ten spos6b w kolejnych pojem-
nikach osadza! sie piasek ktérego warstwa siegata do 30
cm grubosci. Dopiero z trzeciego pojemnika czerpalismy
tak ,,oczyszczong” wode do kottéw i w niej gotowato sie
ryby solone.

Kazdy dostawat calg rybe i chleb,

tak ze nikt nie byl gtodny. Na cze$ci dziobowej barki by-
fa cuma do barki nastepnej, a z tej do kolejnej, tak ze two-
rzyt sie taficuch barek. Wszystkie byty na kotwicach. Z chwi-
la, gdy na barki zatadowano ludzi, podptynat holownik,
przymocowat faicuchami do pierwszej barki, i mszylismy:
mniej wiecej co 30-50 km cze$¢ barek przybijata do brze-
gu i wysadzano ,,podréznych” do kotchozéw rybackich.
W czasie jednego z postojow, miedzy kotchozami, wyszli-
$my gromadnie na brzeg i znalezliSmy ogromng skrzynie
drewniang, o wymiarach ok 6 x 8 m, zjednej strony otwar-
tg, i urzadziliSmy sobie w niej nocleg dla dwunastu oséb.
Okazato sie, ze w tej skrzyni przywieziono jakg$ wielka
maszyne (niszczata na brzegu) pochodzacg zjednej z fa-
bryk papieru, zlokalizowanej we wschodniej Polsce. Na
przytwierdzonej do niej mosieznej tabliczce widniat na-
pis: ,,Strzec przed wilgocig!” - strzegli. Ponadto w pobli-
zu stato kilka pomnikéw Lenina i Stalina, obu wodzéw
obejmujacych sie za szyje. Nie wiem zjakiego materiatu
byty owe pomniki, ale wida¢ byto na ich dolnych cze$ciach
zacieki i zawilgocenia.

Zostatem zakwalifikowany do kotchozu im. M. Gorkie-
go. Przybyli tam NKW-dzisci sprawdzili nasze papiery i za-
prowadzili do nieczynnej szkoty. Bylo nas 44. i zostaliSmy
podzieleni na cztery brygady. Zostatem brygadzistg. Mia-
tem obowiazek rozliczania sie ze ztowionej ryby. Potowy
odbywaly sie na jeziorze Aralskim. Na podstawie ilosci
ztowionej ryby ksiegowy kotchozu, szczetowod, wypisywat
asygnate na wynagrodzenie - 5 rubli za dzier pracy. Z tej
sumy mozna byto kupi¢ 1kg chleba ciemnego (80 kopie-
jek), lub jasniejszego (1 rubel 30 kopiejek) oraz dowolng
ilos¢ konserw rybnych. Konserw nie kupowalismy, gdyz
gospodarz, starszy rybak, czyli babaj Hadzy Bajows gtow-
ny kapitan todzi na ktorej towilisSmy, nauczyt nas chowaé
co lepsze gatunki ryb do skrytek w todzi. Byty to bardzo
ttuste leszcze morskie oraz dorodne, nie hodowalne kar-
pie - sazan. Babaj odsiedziat swoje dziesie¢ lat w obozie
i byt ,,wszechstronnie” wyszkolonym cztowiekiem. Posrod-
ku todzi byta duza skrzynia, do ktérej wrzucali$my ztowio-
ng rybe, zatoge todzi stanowito 4 wioslarzy i sternik - ru-
lewoj, ktorg to funkcje petnitem.

PtywaliSmy odnogg Amudarii Darig,

ktéra wptywa do jeziora Aralskiego. Kiedy znajdowali-
$my sie w odlegtosci ok. 200 m od brzegu, podptywata do
nas ruchoma waga na zurawiu. Do skrzyni wagi wrzucato
sie ryby i tam nastepowata ocena potowu. Ogélna waga
ztowionych ryb musiata wynosi¢ 100 kg, przy czym ryby
dtugosci 40 cm i wiecej oceniane byty po 40 kop./kg, nato-
miast ryby dtugosci do 30 cm - 30 kop./kg. Babaj otrzymy-

wat pienigdze i wyptacat nam po pieé rubli. Natomiast
schowang na wiasny uzytek rybe, gotowaliSmy z cebulg
kradziong z magazynu kotchozu. A odbywato sie to tak:
przez mate okienko magazynu wchodzit mtody, zwinny ko-
lega w ten sposob, ze formowalismy ,,drabine” - jeden sta-
wat na barkach drugiego. W magazynie tadowat cebule do
kieszeni i z powrotem. RobiliSmy wywar z cebuli i wrzu-
caliSmy do niego rybe, ktora gotowata sie tak dtugo, dopd-
ki migso nie odpadto od kosci. Gotowanie odbywato sie
wieczorem, a do tego celu uzywali$my zeschniete ,,placki”
wielbtadzie, osty zrywane z cmentarza muzutmanskiego,
oraz trzcine kamysz rosngcg na tzw. solonczakach, tj. miej-
scach nizej potozonych i zalewanych stong woda. Trzcina
wyrastata do kilkumetrowej wysokosci, przekroj todygi wy-
nosit ponad 10 cm, a grubos$¢ Sciany, pustej w srodku tody-
gi, kilka milimetréw. MielisSmy do dyspozycji pewien ro-
dzaj tasakow, ktérymi wyragbywalismy trzcine. Na wybrze-
zu znajdowaly sie hatdy soli, ktérych nikt nie pilnowat, ale
oficjalnie nie mozna byto z nich korzysta¢. Tymczasem fa-
le zmywaly i podmywaly je. Nie mieliSmy wiec skruputéw
i kradlismy sdl.

Zambar

W listopadzie podmarzty brzegi jeziora, co spowodowa-
fo odwotanie nas z potowdw na pomoc przy przeprawie
promem na rzece Daria w kotchozie - Daria dzielita kot-
choz. Gdy zamarzta rzeka wykorzystano nas do rozktada-
nia suchego nawozu wielbtgdziego na polach kotchozu.
Nazywato sie to zambar Aby tworzone kupy hawozu optycz-
nie wydawalty sie duze, pod ,,placki” wielbtgdzie podkia-
daliSmy kamienie. Kupy te oddalone byly od siebie o0 ok
25 m. Jednoczes$nie byliSmy zatrudnieni przy kopaniu ka-
natu doptywowego od rzeki ku miejscu uprawy ryzu. Wy-
kopalismy ok. 300 m kanatu, ale wedtug sprawozdania
1500! W rozmowie z miejscowym agronomem, inzynierem
- Ukraincem, dowiedziatem sig, ze Uzbecy sg zatrudnie-
ni przy kopaniu dotdw i norma ich wynosi 3m"w ciggu
dnia pracy. ,,-Ziemiajest twarda, pod nig glina, totezjest
im bardzo ciezko”- moéwie. A on: ,,-Tolko im niczewo nie
gawari”. ,,-Swiezo predanje da wientsa z trudom™x - od-
powiadam, a on: ,,-Cicho”.

Pewnego dnia, ze stada owiec liczacego 500 sztuk ukra-
dlismy owieczke. Zjedlismy ja, a skore i kosci wrzuciliSmy
do starej studni oddalonej od kotchozu o okoto 23 km. W no-
cy rewizja, poszukiwania sladow ttuszczu w kotle. Nicze-
go nie znaleziono. Ttumaczyli sie, ze czaban zauwazyt brak
jednej owcy, wiec podejrzewali nas o kradziez, ale dowo-
déw nie znalezli. Jakie byto nasze menu? Kupowalismy
konserwy i chleb, a raz w tygodniu, w czwartek wolno by-
fo, po potudniu, odtowi¢ dowolng ilos¢ ryby stodkowodnej
na wiasny uzytek Czynili$my to za pomocg haczyka z dru-
tu, a przynete stanowit kawatek chleba. A chleb nie zawsze
byt w sklepie, ale kiedy dowiezli go, to te radosng wies¢
podawata zainstalowana w sklepie ptyta gramofonowa od-
twarzajac piosenke: ,,-Jesli zawtra wojna, je$li zawtra pa-
chod, my wsiewodnia w pachodu gatowy”. Kierownikiem
sklepu byt Rosjanin, natomiast rachunki prowadzit Kore-
anczyk - podobno sg oni bardzo uczciwi. U kotchoznikéw
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Historia

Drugi od prawej w pierwszym rzedzie Kazimierz Ziembinski

kupowalismy lepioszki. tj. placuszki wielko$ci dtoni, zro-
bione zjakiej$ maki, ktore uktadano na zewnetrznych Scia-
nach glinianego naczynia o ksztatcie podobnym do wazy.
Do tego naczynia wrzucano suche osty i trzcine, zapalano
je, i gdy sciany owej ,, wazy” rozgrzaty sie dostatecznie,
uktadano na niej placuszki. Kiedy odpadty od niej byly juz
gotowe do jedzenia. Bardzo nam one smakowaty, uzupet-
niaty menu. Kupowali$my je w handlu zamiennym, za pa-
pierosy, Ponadto uzyskiwali$my czasami dodatkowe arty-
kuty spozywcze z magazynu kotchozowego. Miedzy inny-
mi byta to kasza dzugura o ziarnach zblizonych wielkoscig
do kukurydzy, ale niezwykle twardych. Mozna byto goto-
wac jg cztery dni i byta niejadalna. W zwiazku z tg jej ce-
cha sprobowalismy zemleé ziarna na zarnach i uzyskali-
Smy drobne czastki i z takiej dopiero kaszy gotowalismy
zupy. Bywala jeszcze inna kasza mesz, kt6ra zawierata, po-
dobnie jak soja, znaczny procent thuszczu. Uwalniat sie on
w czasie gotowania i tym ttuszczem krasiliSmy potrawy,

Alma dzalma

Niektorzy koledzy ,,dozywiali sie” na cmentarzu muzut-
manskim czerpigc tyz z przyprawami pozostawiany w tzw.
alma dzalma (lub dzialma). Byl to zwyczaj tamtejszych wy-
znawcow Allacha, iz po pogrzebie wspétwyznawcy usta-
wiano na, czy przy jego grobie jakby szatasik zbudowany
z patykdw spojonych ze sobg sznurkami lub tez jakimi$
wiéknami przeplatajgcymi te patyki. Nastepnie obsypy-
wano je ziemig, ale w ten sposéb, aby z przodu i ztylu po-
zostawaty dwa otwory, a wewnatrz konstrukcji ustawiano
6w ryz. Mieszkatem w jedenastoosobowym domku z glino-
bitng-podtoga, wyposazonym w prowizoryczny piec z ce-
gty wypalanej na stoficu zwbudowanym wen kottem. Na-

czynia zdobywalismy wiasnym sumptem, a stanowity je
puszki po konserwach. SpaliSmy po prostu na podtodze,
a w piecu paliliSmy suchym nawozem wielbtgdzim, ,,plac-
kami” i suchymi badylami. Nie pilnowano nas. Jako bry-
gadzista miatem prawo, po rozliczeniu sie z ,,giawbuchcm®
gtdbwnym ksiegowym, podejmowaé dodatkowe artykuty
spozywcze z magazynu kotchozowego. Ow glawbuch byl
Ukraincem i miat brata mieszkajacego w Polsce. Ostrze-
gano go, aby nie korespondowat z bratem, ale on nie po-
stuchat i ,,zarobit” na ob6z. Kasjerem w kotchozie im. M
Gorkiego byl dawny esaul, ktdiy po odbyciu dziesieciu lat
lagru zostat zatrudniony w swoim zawodzie. W mojej bry-
gadzie znalazt sie plutonowy Polak, zzawodu szewc. W cza-
sie 1 wojny Swiatowej stuzyt w armii austriackiej w kawa-
lerii zu Fuss (bez koni). Kiedy prezes kotchozu Karakal-
pak - Karakalpacy nosili czapy z catej skéry czarnego ba-
rana - dowiedziat sie o jego zawodzie to dal mu skoére dzi-
ka, prosit o zdjecie wiosia i uszycie butébw. Zamdwienie
zostato dokonane ku zadowoleniu prezesa. Szewc dostat
za to chleb, ryz, baranine, itroche pieniedzy. Inny Polak
byl z zawodu fryzjerem, ale nie posiadat brzytwy ani ma-
szynki do strzyzenia wioséw. Kiedy jednak zarobit pienig-
dze to pojechat do miasteczka i zaopatrzyt sie w te narze-
dzia pracy. Zdobyt sobie liczng klientele wsérod Karakal-
pakéw, ktorzy do tej pory wyrywali sobie wtosy z policz-
kow zaktadajac i zawigzujac na nich nitki, za ktore pocia-
gali. Natomiast hodowali brody.

Przed komisjg poborowg

4 lutego li>42 r. wezwat nas prezes kolchozu iprzez thu-
macza Ukrainca oznajmit, ze bedziemy wystani do miasta
Urgenicz, siedziby wiadz wojewddzkich (oblastnyj gorod).
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gdzie bedzie komisja poborowa do Wojska Polskiego. Juz
wczesniej méwiono nam o tym nieoficjalnie. Po uzyska-
niu teraz oficjalnej wiadomosci uznalismy, ze przed zgto-
szeniem sie na komisje powinnismy sie wykapac. Uprze-
dziliSmy o swym zamiarze prezesa oraz glawbucha i po-
ptynelismy czéinem do miasta powiatowego (rajonnyj go-
rod) Gurlen, lezagcego nad jeziorem Aralskim, gdzie mie-
$cita sie taznia i odwszalnia (samoabrabotka i woszoboj-
ka). Zezwolenie na wykonanie tych zabiegéw higienicz-
nych uzyskali$my od przewodniczacej rejonowego komi-
tetu partii, skosnookiej kobiety dobrze méwigcej po rosyj-
sku. Kiedy oczekiwaliSmy na kapiel i gtosno rozmawiali-
$my, ze idziemy na komisje wojskowa, wiec musimy by¢
czysci, skosnooka uciszata nas: ,,-Gawaritie pa lisze”. Po-
czatkowo mielisSmy czeka¢ na dworze rozebrani, ale po mo-
im protescie, ze przeciez jest zima, udostepniono nam, ja-
ko poczekalnie, barak, w ktorym znajdowata sie ,,maszy-
na” do niszczenia wszy w odziezy. Bylta to jakby beczka na
czterech kotach, z kominkiem z boku, do ktérego domon-
towana byta dtuga rura, przez ktoérg doprowadzana byta
woda. Urzadzenie bylo zasilane pragdem elektrycznym, wo-
da parowata, wrzucano odziez, ktéra wracata do wiasci-
ciela. W znacznym stopniu zniszczona, ale z niecatkowicie
zniszczonym zywym dobytkiem. W oznaczonym czasie uda-
liSmy sie pieszo do kotchozu do miejscowosci Czimbaj, od-
legtej 0 25 km. W Czimbaju przeptyneliSmy Amudarie.
W czasie drogi bytjeden postdj i nocleg. Dostatem kwate-
re u prezesa kotchozu rybackiego Uzbeka, ktory na wste-
pie zrewidowatl mnie czy nie posiadam noza lub broni,
a nastepnie dat starg kotdre i nocleg na podtodze. W Urge-
niczu stawitem sie na komisje, ktéra miescita sie w muro-
wanym domu, w pomieszczeniu ozdobionym portretami
Lenina i Stalina. Urzedowato tam dwdch polskich lekarzy
w mundurach, dwéch sowieckich, réwniez w mundurach,
oraz cywil Polak rzekomo vice konsul i rzekomo kapitan
rezerwy Maj, ktéry bawit nas opowiadaniem o swej hur-
towni tytoniu na Wotyniu przed wojng. Badanie lekarskie
byto bardzo, pobiezne. Ustyszatem werdykt:

»-Panjest za stary do wojska”

- rocznik 1895. Wyszedtem zmartwiony wraz z rotmi-
strzem Mianowskim, Wilnianinem - rocznik 1894, oraz ka-
pitanem Stanistawem Chomiczem, bratem putkownika ka-
walerii. Wspélnie uradzilismy, ze jak beda wywotywac do
wsiadania do barek a wywotani nie bedg sie zglaszac, to -
zgtosimy sie my. | tak po pétoragodzinnym oczekiwaniu,
udato sie! WeszlisSmy do barki mieszczacej 900 os6b i po-
ptyneliSmy do Nukusu, a tam nas zawagonowano i odje-
chalismy w kierunku Taszkientu. Po drodze, na jednej ze
stacji, spotkalismy transport Wojaka Polskiego jadacy w stro-
ne przeciwng. Zwrécitem sie do komendanta transportu,
jak sie potem okazato, kapitana Fijatkowskiego: ,,-Panie
kapitanie, jest nas tu trzech z przekroczonym wiekiem!”
A on: ,,-Nic nie wiem, lachy odda¢, przebrac¢ sie w mun-
dury (wiezlije ze sobg) i kazdy do innego wagonu!”” Ogrom-
nie uradowani wykonalismy btyskawicznie polecenie, a ja-
dacy w wagonach zotnierze przywitali zyczliwie: ..o . jesz-
czejeden przybyH L | tak dojechalismy do duzej stacji tu-

gowaja (lub Lugowoje), obok ktérej byt stary poligon ro-
syjski. Zakwaterowano nas w ziemiankach. Ziemianki by-
ty gtebokie na ok. péttora metra ponizej poziomu ziemi,
byto tam ciepto, kazdy dostat cztery angielskie koce, byty
deski i podgtéwki. Dwa koce ktadto sie pod spéd, jeden na
podgtéwek, a czwartym nakrywato sie. Cztery razy dzien-
nie dostawalismy kasze zjakims$ ttuszczem i chleb.

Oficer nadliczbowy

Zaraz po przyjezdzie, 9 lutego 1942 r, trzeba byto zamel-
dowac sie pojedynczo, u dowodcy nowo formujacej sie 10
dywizji piechoty, ktéry zazadat krotkiego zyciorysu. Gdy
powiedziatem, ze jestem legionista, skwitowat to krotko:
~Toprzez was legionistéw przegralismy wojne!” Kwater-
mistrzem byt whasnie kapitan Fijatkowski, ktéry przyjat
mnie zyczliwie i nie robit zadnych cierpkich uwag. Zosta-
tem zaliczony do oficeréw nadliczbowych z potowg pensji
- 550 rubli miesiecznie. Naprzeciw byt sklepik obozowy,
kaptiorka, gdzie mozna byto kupié¢ konska kietbase ialko-
holizowane wino. Nie pehilismy zadnej stuzhy, czasami
tylko dyzur przy telefonie. W obozie tym, zaréwno oficero-
wie, jak podoficerowie i zotnierze, wszyscy byli wojskowy-
mi w starszym wieku. Wielu z nich byto osadnikami woj-
skowymi z Wolynia. Z zotnierzy sformowano dwie kompa-
nie: wartowniczg i obozowg - do utrzymania porzadku.
Kwaterowalismy tam do ok. 25 marca 1942 roku. Nagle za-
rzadzenie, alarm wyjazdowy! Pociggiem towarowym za-
wieziono nas do Kranowodska. Jest to duzy port nad mo-
rzem Kaspijskim w Turkmenskiej Republice. Na stacji
zbornej w Krasnowodsku pierwszg czynnos$cia byto za-
meldowanie sie u pptk Zygmunta Berlinga, ktory wyste-
powat w towarzystwie kobiety w mundurze sowieckim,
z naganem u boku, o wygladzie semickim; by¢é moze byta
ona w cigzy. Byfa to enkawudzistka. Przy zameldowaniu
sie przypomniatem Berlingowi rok 1935, kiedy to wydawat
nam pamigtkowg legitymacje Krzyza Putkowego, co zbyt
on kroétkim: ,,-To byto lak dawno”. Jak juz wcze$niej wspo-
mniatem Berling byt zastepca dowodcy 6 putku piechoty
dowodzonego przez putkownika Biesteka.

Rece wytartem w ,,Prawde”

Zakwaterowano nas w namiotach. Pierwszg spotkana,
a blizej mi znajomg osobg, byt podoficer ze 115 kompanii
facznosci z Wilna, Koziorkiewicz, dawny sasiad, ktéry réw-
niez rozpoznat mnie i z miejsca zapytat: ,,-Co przyniesé pa-
nu porucznikom?”. Przynidst mi 1/3bochenka chleba i ok
30 dkg stoniny. Zjadtem to z apetytem, rece wytartem
w ,,Prawde” i wsiadtem do pociggu osobowego, ktéry za-
wiozt nas do portu w Krasnowodsku. W porcie zrobiono
mi fotografie i otrzymatem paszport wyjazdowy dla siebie
i catej mojej ,,brygady” - 43 ludzi. Byt on wydrukowany po
rosyjsku, a zawierat wspomniang fotografie, moje perso-
nalia, stopien wojskowy oraz personalia i stopnie wojsko-
we podkomendnych. Takie grupowe paszporty dawali tym
osobom, ktore znaty jezyk rosyjski. Z mojego transportu
zatrzymali jedng osobe, ksiedza wojskowego. Wyczytali je -
go nazwisko i,,Stupaj abratno”. Pytam: ,-A paczemu?”,
a oni ,,-Eto nie wasze dieto” - nie wiem co sie z nim stato.
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Przy nabrzezu oczekiwat nas w basenie por-
towym tankowiec WKPB 6 poswiecony szdste-
mu zjazdowi przedstawicieli Wszechzwigzko-
wej Partii Bolszewikow. Miat 36 kabin, ktére
podobno oddano do uzytku oficerom sztabo-
wym. Na statku byta réwniez orkiestra z in-
strumentami detymi wywodzaca sie prawdo-
podobnie z Buzuluku. Przez 1/3 Morza Kaspij-
skiego poptynelismy w kierunku Pahlavi w Ira-
nie. W drugiej dobie podr6zy rozpoczat sie
szkwat, ktéry spowodowat ztamanie steru
i statek przechylit sie wjednym kierunku. Ka-
pitan zarzadzit: ,,-Brositjakor™ (rzuci¢ kotwi-
ce). Podobno na gtebokosci 800 m kotwice
chwycity dno i statek troche sie wyprostowat,
ale nie mogt ptyngé. StaliSmy, czekajac na ko-
niec burzy. Wtedy nurkowie zreperowali ster
i wyruszyliSmy w dalszg droge.

WyptyneliSmy 25 marca 1942 r.
Warunki na statku byty dos¢ dobre. Jedli-
$my suchary, rybe wedzona, byt kipiatok i cu-
kier Obok mnie kwaterowat na poktadzie ksigdz
kapelan, ktory o mato co nie zostat zmiazdzo-
ny tafncuchem sterowniczym. Na szczescie ro-
zerwat mu tylko mundur, ,,-Widocznie Matka
Boska uratowata mnie”- chwalit sie ksiadz.
Potem, az do wytadowania w Pahlavi, pogoda
byta dobra. 1 kwietnia ze statku radzieckiego
przetadowano nas na 400-osobowy statek iran-
ski, a z niego na 200-osobowy z tej racji, ze tyl-
ko takiej wypornosci statki mogty wejs¢ do te-
go portu. Przy przechodzeniu z tankowca na
statek iranski pomagali nam marynarze ra-
dzieccy; stali oni zboku przerzuconej ztan-
kowca na statek deski, ktora bardzo sie chwia-
fa, a to grozito wpadnieciem do morza, i pod-
bijali nam ramiona przeciwdziatajgc upad-
kom. Byli dla nas grzeczni. Kiedy wylgdowa-
liSmy w Pahlayi zauwazytem, ze oprécz iran-
skiej policji portowej sg posterunki radziec-
kie. Dziato sie tak poniewaz 1/3 Iranu okupo-
wali Sowieci, az do miejscowos$ci Qazvin. Na
nabrzezu byty rozstawione stoly, a na nich: her-
bata, kawa, papierosy. ,,-lle mozna wzig¢ pa-
pieros6w?” - pytam polskiego oficera, ,,-lle
pan chce”, wzigtem 100 traktujac je jako wa-
lute, gdyz nie pale. W przygotowanych namio-
tach zdjeliSmy mundury ibielizne, po czym zo-
staty one spalone. Kazano nam zostawi¢ tylko
furazerke z ortem, pantofle gumowe, pas itrze-
wiki firmy Bata zafasowane w pociagu dzieki
zyczliwosci kapitana Fijatkowskiego. W stro-
ju Adama udalismy sie do kapieli w namiocie
- tazni, a nastepnie odbyt sie przeglad lekar-
ski, zafasowanie bielizny (dostatem m. in. czer-
wong pizame), komplet umundurowania an-
gielskiego, cztery koce i szereg drobiazgow,

Historia

Yacznie 57 przedmiotéw. Z tych czterech ko-
cow dwa byty tzw. kwatermistrzowskie, tj. mu-
sialy pozostawa¢ na kwaterze, pozostate dwa
osobiste. Za to wszystko trzeba byto zaptacic¢
25 funtéw. W ciggu 25 miesiecy ptatnik odtra-
cat mi po 1funcie. Byly to do$¢ dziwne mani-
pulacje finansowe, gdyz pdzniej w Teheranie,
otrzymatem 25 funtéw dodatku mundurowe-
go oraz 10 funtéw na uzupetnienie wyekwipo-
wania letniego, ptatne w walucie iranskiej,
thumanach (1 funt = 14,8 thumana). Oficer do-
stawat wéwczas raz w miesigcu ptatne zgoéry
uposazenie w wysokosci 19F i 10szylingéw dla
porucznika, a takze 4F i 6 szylingéw dodatku
tropikalnego oraz, tylko w Teheranie, 6F i 10
szylingdw dodatku kwaterunkowego.

W Pahlavi

W Pahlavi spotkatem pptk Tadeusza Pod-
wysockiego, dawnego komendanta miasta Wil-
na. Zatrzyma! mnie w Pahlavi poruczajgc funk-
cje oficera dyspozycyjnego Rejonu Wojskowe-
go. Moja rola polegata na kierowaniu Polakéw,
ktorych przywozity transporty z ZSRR, do tych
wszystkich etap6éw, ktére sam przeszedtem na
ziemi iranskiej, a wiec czynnosci sanitarnych,
badan lekarskich, ekwipunku,

W Pahlavi bytem do paZzdziernika 1942 r.
Przybywajace wojsko skierowane zostato bez-
posrednio do Teheranu, ale w wiekszosci przez
Qazvin i Teheran do Iraku. Z podsumowania,
jak sobie przypominam, wynikio, ze wylgdo-
wato tam 70 000 umundurowanych zotnierzy
w réznym wieku z czego cze$¢ odsytano do obo-
z6w cywilnych, a oficeréw starszych wiekiem
do tzw. drugiej grupy, czyli stanu nieczynnego
ze zmniejszonym uposazeniem. Byli oni wysy-
tani do Teheranu i zakwaterowani w wygod-
nych koszarach. Ostatni transport zotnierzy pol-
skich i cywilow przybyt do Pahlavi ze Zwigzku
Radzieckiego 11 wrzes$nia 1942 r. W pazdzier-
niku oficer tacznikowy radziecki pptk Kirejew
oSwiadczyt, ze cate Pahlavi bedzie zajete przez
Rosjan, wiec obecno$¢ Polakdw jest niepoza-
dana. Na to zareagowat brygadier Ross - An-
glik, ktéry ustawit swoich Gurkéw z karabina-
mi maszynowymi na granicy, do ktérej wolno
byto dojs¢ zotnierzom radzieckim, i pod osto-
ng Gurkow caty nasz aparat administracyjno-
-gospodarczy, organizacyjny, sztabowy oraz woj-
sko zatadowano do autokaréw i réznych innych
samochodow i ciezaréwek i wywieziono via Qa-
zvin do odlegtego o0 415 km Teheranu. Wojsko
stacjonujgce w Pahlavi bylo w tym czasie pod
dowodztwem ptk Adamowicza, bytego dowéd-
cy 85 putku strzelcéw wilenskich. O

Notowata: ANNA PANECKA
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Przypisy

53. Na zaswiadczeniu

0 amnestionowaniu byt
tekst: ,Na osnowami
prezidiuma wierhownowo
sowieta, nr... imie... imie
ojca... nazwisko..., rok
urodzenia - wszystko
oczywiscie po rosyjsku -
gorod Chofm Lub/inskoj
Gubiernii, uwolen
lrazreszajetsa zyt na
tierytorii sawieckawo sajuza
za izkluczenjem rezymnych
garadow i wajennoj
potosy". A na odwrocie
dopisano atramentem ze
wydano:«.. piatsot rub/ej
i razreszeno kupit pajok na
piat dniej". Po polsku
oznaczafo to: ,Na
podstawie zarzadzenia
Rady Najwyzszejzwolniony
i zezwala sie mieszkaé na
terytorium ZSRR za
wyjatkiem rezymnych -
nie wiem co to doktadnie
oznaczalo miast

i przyfrontowych
odcinkow".

54. Starszy szeregowiec
Roman Maj, polegt pod
Monte Cassino, byt

w kompanii sanitarnej.

55. Hadzy, czyli ksiaze, byly
posiadacz rozlegtych débr
ziemskich, ktére pokazywat
nam w czasie rejsow.
Mieszkat juz w swoim
domu, okazalszym od
innych. Miat piekna kulbake
skoérzana, wysadzang
turkusami. Jakim$ cudem
nie zabrali mu jej.

56. W ttumaczeniu:
LAktualna wiadomosg¢, ale
uwierzy¢ w nig trudno".

57. Kapitan Fijatkowski

w czasie podrézy, jeden raz
na dobe, zatrzymywat
transport na duzej stacji
gdzie byt duzy drewniany
dworzec, zbudowany na
poczatku XX wieku,

aw nim spora sala jadalna.
Kiedy wchodzito sie do tej
sali to trzeba byto odda¢
czapke, aw zamian
otrzymywato sie tyzke. Przy
stotach serwowano

w duzych miskach potrawe,
Japsza" - tj. gruby makaron
z migsem prawdopodobnie
baranim, lub potrawe
.batanda" - podiuzne
kluseczki réwniez z miesem
- iok. 200 g chleba.
Ponadto na droge
otrzymywato sie po
bochenku chleba. Przy
wychodzeniu oddawalo sie
tyzke, a otrzymywalo
czapke, oczywiscie nie
swoja. Funkcje te pehili
zofnierze rosyjscy.
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Szpital
w LU

Konczymy publikacje ksigzki pidra
dra Wactawa Jasinskiego, sprzed
kilkudziesieciu lat, prawdziwej
peretki historycznej, ukazujacej
dzieje szpitala dla dzieci w Lublinie,
zwanego w latach pdézniejszych
Szpitalikiem Dzieciecym. Tamze,
ostatnio znalazt na diugie lata swa
siedzibe Instytut Pediatrii Akademii
Medycznej. Dzi$ jego budynki
znajduja sie we wiadaniu
Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 1 przy ul. Staszica.
Sadzi¢ nalezy, ze interesujgca tres¢
wspomnianej ksigzki stanie sie
doskonatym przyczynkiem do
poznania dziejow lubelskiego
szpitalnictwa, dwczesnego
lecznictwa pediatrycznego, stanu
epidemiologicznego najmiodszych
obywateli niegdysiejszego
spoteczenistwa, i wreszcie jako
materiat Zrédlowy, moze tez dac
asumpt do publikacji naukowej
z zakresu historii medycyny

Red.

dla Dziecl
blinie ,,™

DR WACLAW JASINSKI
LEKARZ NACZELNY SZPITALA

Dziatalno$¢ poszczegdélnych oddziatow

ODDZIAEL WEWNETRZNY
Na oddziat wewnetrzny przyjeto w okresie sprawozdaw-
czym 108 dzieci; poniewaz jednak troje zapisato sie po-
wtornie z powodu tej samej choroby, w rozpoznaniach
uwzgledniono tylko 105 przypadkdw.

Wyniki leczenia wykazane sg w tablicy 3-ej; zaznaczy¢
nalezy, ze z 12 zgondw, zanotowanych w oddziale wewnetrz-
nym, 4 nastapity w kilka godzin po przyjeciu, z pozosta-
tych za$ 8-iu trzy przypadki nalezaty do
przyjetych z pobudek mi-
fosierdzia, w stanie b. ciez-
kim, bez nadziei ulecze-
nia. Na oméwienie zastu-
guje pomysine zejscie w2
przypadkach tezcu chtop-
ca 5-letniego (z rankg na
podeszwie) i u 2-tygodnio-
wego niemowlecia. Obadwa
przypadki leczono surowi-
cg przeciwtezcowq (z Insty-
tutu Pasteura), zastrzykiwa-
ng podskdrnie; - u niemow-
lecia, gdzie spodziewac sie
nalezato, ze zakazenie na-
stapito przez ranke pepko-
wa, zastrzykiwano surowice
w najblizsza okolice pepka;
poniewaz napady w ciggu
pierwszych 3 dni byty ciggle
czeste, powtarzano zastrzykiwania trzykrotnie (razem 30
ccm.); dziecko wypisano w stanie zupetnie dobrym.
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Wykaz szczegbétowy leczonych przypadkoéw przedsta-

wia sie, jak nastepuje:

I. Choroby zakazne ostre: ......cccvvveveveeennne, 14 przyp.
Ttyphus abdominalis ..o 4
TELANUS oo 2
DYSENTEIIA  oveeeieceereetee e e 2
MalArTa s 2
Rheumatismus articulorum ..o 1
Erythema nodosum ......ccocoviiiiinnceieneee e 1
PYBEMIA oo 2

I1. Choroby og6lne ustroju (skazy) 7 przyp.
SCrophuloSiS .o 5
RAAChILIS oo 1
Diathesis exsudativa ... 1

1. Choroby uktadu nerwowego 13 przyp.

Meningitis tuberculosa ... 3
Poliomyelitis .o 1
Encephalitis aC....ccocveiiviiiiiiiiice e 1
MVYEIIEIS oo 1
Sclerosis disseminata ... 1
Hydrocephalus int. et eXtu.cooevvievcinieirccce e 1
Chorea vulgariS . 1
H Y STEITA i 1
MOrbus BaSedOW i..ccueeeriririeiiicenericee e 1
Mikrocephalia.....ccccoiiiiiiiciececec e 1
Neoplasma Cerebri .., 1

I11. Choroby narzagdéw oddechowych............ 37 przyp.
Pneumonia eatarrhalis ... 3
Pneumonia Croup0Sa .ooccceveeveeenerieenieesieee e 12
Bronchitis et bronchiolitis ..o 2
Tuberculosis pulmonum

STAdIUM | s 6
Stadium T e 4
Stadium T 2
Tuberculosis gland, bronchial.........ccccccooviiniiiennen, 2
Pleuritis exsudativa ..o 6

V. Choroby narzgdu krgzenia i ruchu .......... 7 przyp.
ENdocarditis aC......ccoevirreenrniierceeee s 1
Endocarditis Chrof ..., 3
Myocarditis ac. (post diphter.) ... .o, 1
Polyarthritis deformans
TOrtICOIIS ot 1

V1. Choroby narzadéw trawienia................ 16 przyp.
Appendicitis gangraen0Sa....ccocuuerrerrererereeere s 1
Angina follicularis ..o 2
(B Y] o X=T o 1] - F OSSR 3
ENTEritiS @C..cooi oo e 3
Gastralgia (p. ulcus ventriculi3 j ...ccccooevvviivcinniennns 1
Helminthiasis ... 1
Icterus eatarrhalis ... 1
Peritonitis tuberculosa ... 3
Tuberculosis INteStiN. ... 1

VIl Choroby nerek ..ceveiiiiniinsiiiennns 5 przypad.
Nephritis parenchym. ac......ccccovevviieininnineseniennns 3
Nephritis chronica ..., 2

VI, Choroby skOry ..o 3 przypad.
Eczema capitis seborrh.......cooiiiee 1

Rimnmnter i/bs

SCADIES oo 1
o T Lo Lo TSRS 1
IX . ZATUCTA ctoiieeeeieeeieee e 3 przypad.
BOtUIISMUS ..ot 1
Intoxicatio hyoscyamo Nig......ccooceeeiernnieeinnciennenns 2

Do ciekawszych nalezy tez przypadek zapalenia wy-
rostka robaczkowego u 2-letniej dziewczynki, przywiezio-
nej do szpitala w péznym okresie choroby. W przypadku
tym, rozpoznany pierwotnie, jako ostry niezyt zotgdka
i kiszek, 8-go dnia choroby wystgpita nagle (po $rodku
czyszczacym) zapasc, wkrétce potem za$ zaburzenia w od-
dawaniu moczu (retentio); -brak wyraznego nacieczenia
i ciezki stan dziecka uniemozliwial dokonanie zabiegu.
15-go dnia choroby otworzyt sie przez odbytnice ropien,
umiejscowiony widocznie gteboko w malej miednicy, nie
wptyneto to juz jednak na poprawe stanu dziecka. Bada-
nia posSmiertnego nie mozna byto dokonac.

Do rzadszych nalezy wreszcie przypadek rozsianego
stwardnienia u 8-letniej dziewczynki z wybitnemi juz
zmianami ocznemi odczyn Wassermann wypadt w tym
przypadku ujemnie.

U 10-letniego chtopca, przyjetego z innego powodu,
wykryto przypadkowo przerost sutka (jednotronny).

W okresie sprawozdawczym zdarzyt sie w oddziale we-
wnetrznym jeden przypadek ptonicy u dziewczynki 9-go
dnia pobytu w szpitalu; Zrodto zakazenia nie zostato z pew-
noscig wykryte, stwierdzono tylko, ze dziewczynke te, po-
chodzacq ze sfery inteligenckiej, zbyt czesto odwiedzali
rodzice, a wypadek miat miejsce w okresie epidemji pto-
nicy w miescie. Sale oprdzniono, przenoszac chorych,
ktdrzy nie przebyli dotad ptonicy, na staeye obserwacyj-
na. Innych przypadkdéw ptonicy z tego zrodta na oddzia-
le wewnetrznym nie byio.

Z innych oddziatéw na wewnetrzny chorych nie przyj-
mowano. Na rok 1912 pozostato 8 przypadkdw.

ODDZIAEL CHIRURGICZNY

zaczat istnie¢ samodzielnie od pazdziernika, od poczat-
ku jednak przyjmowano na sale wewnetrzna przypadki,
wymagajace badz niezbednej pomocy szpitalnej badz na-
wet opatrunkdéw, ktérych na wsi nie miat kto uskutecz-
nia¢ (przetoki, rany). Do statystyki tego oddziatu zaliczo-
no tez wszystkie przypadki ropniakow optucnej, rozpo-
znawanych przewaznie w ambulatoryum chordb we-
wnetrznych. Na oddziat ten, oprocz 83 przypadkéw, przy-
jetych odrazu z chorobami chirurgicznemi, przeniesio-
no troje dzieci z oddziatu szkarlatynowego po ukonczo-
nem tuszczeniu - ogdlna suma przeto wynosi 86 przypad-
kéw, ktdre rozktadajg sie na dziaty nastepujace:

przypadkéw, zaleznych 0d Urazu .....cccooevvrcveinnnnn. 19
(o] N 2 1 [P 5
ropni, ropowic i zapalen gruczotow .........cce.ee. 17
gruzlicy KoSci i StaWOW ....ccovveevciiercn e 18
ropniakOw OPHUCNE] . oiiiiicc e 9
zapalen wyrostka sutkowego ......cccccevveiiieiicienienns 4
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wad rozwojowych i NOWOtWOrOW .....ccceeevvcveevennnen, 6

roznych (psoitis ac , polypus retronasi,
paraphimosis;

Razem:

(nh. trzy przyjeto powtdrnie na te sama chorobe w krot-
kim przeciggu czasu, nic powtarzano ich przeto w obli-
czeniu og6lnem.

Zmarto w okresie sprawozdawczym 4-oro dzieci, z tych
troje w ciggu 1-ej doby (2 oparzenia i pekniecie czaszki),
czwarto w kilka dni po dokonanej operacyi przepukliny
uwiezgnietoj. Przypadek ten zostat przywieziony do szpi-
tala w kilka dni od poczatku choroby, podczas operacji
wykryto zgorzel uwiezgnietego odcinka. W krotkim okre-
sie dziatalnosci oddziatu dokonano operacji czystych 7,
ropnych 29, zatozono opatrunkéw gipsowych 11.

ODDZI AL SZKARLATYNOWY

w okresie sprawozdawczym dziatat dos¢ intensywnie, na
jesieni bowiem ptonica wystepowata w miescie nagmin-
nie. Na oddziat zapisano bezposrednio 81 dzieci, z innych
oddziatéw przyjeto 4-ro: dwoje przeniesiono, po ustale-
niu rozpoznania, ze slaeyi obserwacyjnej, dokad zostaty
przyjete z powodu zapalenia gardta o podejrzanym cha-
rakterze, lecz bez. wysypki; trzeci przypadek byt juz omé-
wiony w sprawozdaniu z oddziatlu wewnetrznego; czwar-
ty wreszcie przeniesiono z oddziatu chirurgicznego, do-
kad zostat przyjety z powodu ostrego zapalenia stawu.
Nastepnego dnia po przyjeciu cieptota powiekszyta sie
nagle, wystapito zapalenie gardta, chtopca usunieto z sa-
li i, po wystgpieniu wysypki, przeniesiono na oddziat
szkarlatynowy. Innych przypadkoéw ptonicy na sali nie by-
fo. Ogo6tem przeto w oddziale szkarlatynowym leczono 85

przypadkow, ktére dzielimy na 2 grupy, zaliczajac do I-ej
63 przypadki ptonic, przyjete w okresie poczatkowym
choroby, do li-ej za$ 22 przypadki, przyjete z powodu réz-
nych powiktarn ptonicy.

Z przypadkéw pierwszej grupy 18 zmarto w poczatko-
wym okresie choroby, przed wystapieniem powiktan, w 25
przypadkach nie wystapity one, w 20-u za$ pozostatych
zanotowano powiktania nastepujace:

Nephritis haemorrhagica ac.......cccceocvevrennienns 12 razy

Otitis media SUPPUTatiVa. ..o 6
Lymphadenitis ac. suppurativa .......c.vevniennicnnens 5
Lymphadenitis ac, postsearlatinosa ........ccccvevennne. 3
Pleuritis purulenta ... 1
ADbSCessus toNSilaris.....c.ovieiiirece 1
ENdOCarditis @C.....ccoveovriniciiinee e 1

W przypadkach drugiej grupy, przyjetych do szpitala
w pbézniejszym okresie choroby, rowniez najczestszem po-
wiktaniem bylo zapalenie nerek (16 razy). Dwukrotnie
jednoczesnie z zapaleniem nerek wystapito ropne zapa-
lenie optucnej, w jednym przypadku zapalenie poptoni-
cze gruczotow szyjnych. Do rzadszych powiktan nalezy
przyjety 8-go dnia choroby przypadek ptonicy u 6-letniej
dziewczynki, z objawami mézgowymi: naktucie ledzwio-
we dato ptyn szarozielony, gesty (drobnowidzowo wykry-
to w tym ptynie, procz b. licznych ciatek ropnych, krotkie
tanicuszki); innych powiktan - w szczeg6lnosci ze strony
uszu - w tym przypadku nie byto; Smieré nastgpita 12-go
dnia choroby, W dwu przypadkach przyjeto dzieci po prze-
byciu ptonicy (w koricu 2-go i w 3-im tygodniu choroby)
z objawami plamicy krwotocznej; obadwa przypadki mia-
ly przebieg nader ciezki - jeden zakorniczyt sie $miertel-
nie w szpitalu, drugi wdomu, po zabraniu ze szpitala.
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Co do zapalenia nerek, to w epidemii okresu ubiegte-
go zauwazono dos$¢ czeste wystepowanie tego powikta-
nia (w 19 proc. przypadkéw, przyjetych wczesnie do szpi-
tala) i przebieg przewlekly, z dtugotrwatym krwiomoczem.
Zejscie we wszystkich przypadkach, leczonych od poczat-
ku w szpitalu, byto pomysine, bez ciezkich objawéw za-
trucia (mocznica); z og6lnej liczby 16 przypadkéw, przy-
wiezionych do szpitala w p6znym okresie choroby, 4 za-
konczyto sie Smiercia, ztych 3, przyjete w stanie b. ciez-
kim z objawami obrzeku plué, zmarty w ciggu pierwszej
doby po przyjeciu do szpitala. Odsetka $miertelnosci na
oddziale szkarlatynowym wynosita og6lnie 31,7 proc.

Oddziat dyftorytyczny ma, jak wspomniano w opisie,
charakter niejako prowizoryczny: chorzy na btonice przyj-
mowani sg bowiem na oddziat zapasowy, przeznaczony
wiasciwie na przypadki watpliwe i epidemie wewnatrz-
szpitalne. llo$¢ przypadkéw btonicy w okresie sprawoz-

Personel lekarski szpitala
w okresie sprawozdawczym byt
nastepujacy:
Lekarzem naczelnym byl do dnia
1 grudnia DR. ALEKSANDER
JAWOROWSKI, od dnia 1 grudnia
- autor.

Ordynatorem na oddziatach
zakaznych od dnia 15 maja byt
DR. PIOTR BORSUKIEWICZ.

Ordynatorem oddziatu
chirurgicznego od dnia
1 pazdziernika DR. PAWEL
JANKOWSKI.

Nadetatowo pracowata na
oddziale wewnetrznym od dnia
1 wrze$nia DR. MARYA
JANKOWSKA.

Jako ordynatorzy-konsultanci
udzielali porad: W zakresie
~ choréb oczu DR JOZEF
SWINARSKI, w zakresie gardia,
nosa i uszu DR. ALEKSANDER
ZEBROWSKI.

W okresie wakacyjnym, na

oddziat wewnetrzny szpitala

uczeszczali stale kandydaci

medycyny: KOL. KARWACKI
i KONWERSKI.

dawczym byta jednak tak nieznaczna, ze wszyscy zgtasza-
jacy sie chorzy znalezli miejsca w szpitalu. Ogétem przy-
jeto na oddziat 14 dzieci: w maju 2, w lipcu 3, w pazdzier-
niku, listopadzie i grudniu po 3-je; - byly, jak widzimy,
cale miesigce (czerwiec, sierpien, wrzesien), kiedy od-
dziat nie byt zajety.

Doda¢ nalezy, ze wiekszos$¢ przypadkéw, leczonych
z powodu btonicy krtani, oddawana byta do szpitala na
krotki okres czasu, péki trwaty wybitne objawy duszno-
§ci; ogo6lna liczba dni szpitalnych wynosi 61 tj. na kazde-
go chorego przypada przecietnie 4,3 dnia pobytu w szpi-
talu.

Przypadki leczone dotyczg prawie wytgcznie btonicy
krtani: wjednym przypadku u 6-letniej dziewczynki stwier-
dzono tylko btonice gardzieli, w 6-iu innych, oprécz krta-
ni, zajeta byta i gardziel; - razem leczono przeto 13 przy-
padkéw btonicy krtani; w 5 przypadkach dokonano intu-
bacyi. Wyniki leczenia byty nastepujgce: wyleczonych wy
pisano 6, z polepszeniem (po 3-4 dniach pobytu w szpita-
lu) -5, zmarty 2. Jedno z nich, przyjeto w po/.nym okresie
choroby, nie poprawito sie po zatozeniu rurki i zmarto
(z rurka) w ciggu 2-ej doby pobytu w szpitalu z powodu
zapalenia oskrzelok (bronchiolitis); w drugim przypad-
ku $mier¢ nastapita w péttora doby po ekstubacyi, w no-
cy, przy objawach nagiej dusznosci.

Oddziat zapasowy uzyty byl w ciggu okresu sprawoz-
dawczego kilkakrotnie, jako stacya obserwacyjna; dwu-
krotnie przyjeto na ten oddziat dzieci z zapaleniem gar-
dta o charakterze podejrzanym, lecz bez. wysypki - dzie-
ci te, po ustaleniu rozpoznania, przeniesiono na oddziat
szkarlatynowy.

Na oddziaiek ten przeniesiono takze, po wykryciu na
sali wewnetrznej przypadku ptonicy 5-ro dzieci ztej sa-
li, ktére na ptonice nie chorowaty: iz.olaeya trwata 10dni,
poczem, wobec braku $wiezych przypadkéw ptonicy, dzie-
ci przeniesiono z powrotem na sale. Wreszcie na oddziat-
ku zapasowym trzymano przez, dni kilka dziecko podej-
rzane o koklusz, a pozbawione chwilowo opieki rodzi-
céw; po zgtoszeniu sie matki, dziecko oddano do domu.
Przypominamy ze na oddzialku zapasowym, ktdiy w okre-
sie sprawozdawczym spetnia! jednocze$nie zadania od-
dziatu dyflerytycznego i stacyi obserwacyjnej, po kazdym
przypadku chorobowym dokonywa sie, natychmiast po
wypisaniu chorego, dezynfekcyi lormalinowej,

Projektowane juz dokonanie pewnych przerébek we-
wnetrznych na tym oddziale pozwoli na zupeine oddzie-
lenie na stacye obserwacyjng jednego pokoju, dwa inne
za$ z tazienka ztoza sie na staty oddziat dla chorych na
btonice.

Jako dozorczynie, czynne sa w szpitalu siostry mito-
sierdzia (szarytki) - 3 oddziatowe i siostra przetozona.
Stuzby w pawilonach i gospodarczej (w kuchni, pralni)
posiadat szpital 11 osob.

Koszt utrzymania chorego wynosit przecietnie 90 kop.
na osobe; - oplata wynosita 75 kop. w poczatkach istnie-
nia szpitala, znizono ja pézniej do kop, 60-iu, pokrywa-
jac réznice oraz utrzymujac przeszto 25 proc. chorych
bezptatnych z odsetek od kapitatu zelaznego. []
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Historia lubelskiego lecznictwa

|_eczenie alkoholizmu

Nie byta to walka
Z wiatrakami...

W Gazecie Miejskiej z dnia 5 listopada br. zauwazytam wyeksponowang
w ramkach Uchwate Rady Miejskiej w Lublinie nr 430/XXV11/2000. Uchwata
dotyczyta Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
na 2001 r. Doktadnie przestudiowatam tekst bardzo bogaty w stowa.
| popadtam w zadume. Przeczytana lektura zainspirowata mnie do snucia
wspomnien z przesztosci.

DR KRYSTYNA PLATAKIS-RYSAK

centowego napitku nie stronit. Stabos¢ te podtrzy-

mywat niemiecki okupant przydzielajac na kartki
kazdemu dorostemu, obok skapej porcji produktéw spo-
zywczych, litr gorzaly. Poniewaz sprzedaz byta wigzana,
w kazdym domu rost zapas alkoholu. Czesto byt wykorzy-
stywany w handlu wymiennym.

Ale nie przez wszystkich. Byli tacy co pili przy kazdej
okazji, a tych nie brakowato. Po ,,wyzwoleniu” w ramach
»Walki 0 Wolno$¢ i Demokracje” wysytano mtodych, nie-
doswiadczonych poborowych na akcje likwidacji ,,band”
Dla dodania animuszu przed walkg, pojono chtopakéw
czystym spirytusem. Skutki wiadome. Uzaleznienie. Po
wojnie nie dato sie tego odwrécié. Okazato sieg, ze alko-
holizm to powazny problem spoteczny.

Od czaséw przedwojennych problem ten rozwigzywa-
fa jedyna w Lublinie poradnia przeciwalkoholowa w pro-
filaktycznym Osrodku Zdrowia nr 1 przy ulicy Gdrnej 4.
W czasie okupacji prowadzita jg pani doktor Zofia Wy-
kowska - neurolog. W roku 1948 powstata w Lublinie dru-
ga poradnia przeciwalkoholowa w nowo zorganizowa-
nym przez doktor Kazimiere Litwiniukowg O$rodku Zdro-
wia nr 2 przy ul, Morsztyndw 24. Dziatalno$¢ Poradni PA.
zainaugurowat prof. Aleksander Ossendowski, kierow-
nik Kliniki Psychiatrycznej Wydziatu Lekarskiego UMCS
i prowadzit jg chyba do przeistoczenia Osrodka Zdrowia
nr 2 na Przychodnie Rejonowg nr 6. Asystowata mu star-
sza wiekiem pielegniarka, dawniej pracownica Osrodka

Z literatury wierny, ze Polak na ogdi od wysoko pro-

Zdrowia nr 1przy Gornej 4, doswiadczona w ,,bojach”
z alkoholikami i wierna im do konca aktywnosci zaro-
dowej, pani Janina Wojciechowska.

Jak na zbawienie pojawit sie wtedy ,,anticol”, a ni*co
pézZniej wszywki z esperalu. Decyzje, czy mozna u pacjen-
ta alkoholika zastosowac te leki, podejmowat lekarz. Luke
po wycofaniu sie zdziatalnosci w poradni przeciwalkoho-
lowej profesora Ossendowskiego musiat chcac, nie chGyc
wypetni¢ Kierownik Przychodni i wesprze¢ panig Wojcie-
chowska. Ata chodzita na wywiady, pilnowata by pacjenci
regularnie i konsekwentnie przyjmowali lekarstwo, wsfjot-
dziatata zzonami i matkami podopiecznych. Byla niestru-
dzona, odwazna, petna poswiecenia i cieszyta sie duzym
autorytetem wsrod podopiecznych. W niedtugim czasie
opieke lekarskg nad uzaleznionymi alkoholikami podje-
ta starsza wiekiem lekarka, pani Serafina Sawicka.

Doktor Sawicka byta Rosjanka. Urodzona w 1890 ro-
ku w Batcie (pow. Kamieniec Podolski). Starszej kobie-
cie, ktéra jako mtoda lekarka zdobywata doswiadczenie
w zamecie rewolucji bolszewickiej niestraszny byt kon-
takt ludzmi, ktérzy w alkoholu utopili Swiadomo$¢ wia-
snego cztowieczenstwa i poczucie rzeczywistosci. Histo-
rig jej zmagan kojarzacych sie z losami doktora Ziwago
zanotowang w nie opublikowanym jeszcze pamietniku,
przeczytatam jednym tchem.

Obie, niepozorne z wygladu panie stanowity zgrany
i skuteczny tandem wspomagany przez kierownika Przy-
chodni., tandem ktoremu niestraszny byt brud i smréd
melin pijackich. Swiadectwem skutecznosci dziatania te-
go zespotu niech bedzie odpis imieninowej laurki zwia-
snorecznie namalowanymi przez autorke kwiatami:
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Dla Kierowniczki P.P.A. od zon atkoholikdyj
Lublin, 4 marca 1958 r.

Ja sama i w imieniu innych zon i matek
alkoholikéw sktadamy podziekowanie i zy-
czenia dtugich lat zdrowia i szczescia
w dniu imienin P. Doktor Litwiniukowej za
wyswiadczenie nam takiego dobrodziejstwa
przez ten wiasnie medykament, ze mozemy
zy¢ spokojnie, bez awantur i innych
breweni uprawianych przez meza tub ojca.
Dzieci nasze moga spac¢ spokojnie w nocy
bez obawy, Ze pijany ojciec wprowadzije
w konwulsje lub inng jakg chorobe. Przeto
jeszcze raz dziekujemy za tak wielkie dobro-
dziejstwo.

Helena Sz.

(Podpisy zon alkoholikow):
B.J,S.G,WW,D.Z,ZS,,S.J,
B.J,R, R, MR, M.J.

Matka w spisanych przez siebie wspomnie
niach zanotowata:

Zorganizowatam zdaje sie, ze w 1959 ro-
ku Miejski Spoteczny Komitet Przeciwalko-
holowy, ktéremu przewodnicze od 1965
roku. Smiertelna choroba wytaczy- i
ta w 1973 roku doktor Litwiniuko-
wa z aktywnosci spotecznej. Migj- :
ski Spoteczny Komitet Przeciwal- j
koholowy wspierat dziatalnosé po-
radni przeciwalkoholowych, po-
czatkowo w ramach niektérych
przychodnii rejonowych, a pézniej
koncentrujgcg swojg dziatalnosé
przy ulicy Krolewskiej w Miejskiej
Przychodni Zdrowia Psychicznego.

Na spotkaniach cztonkéw Komitety
P A. koordynowano dziatalno$é Ko-
misji sgdowo-lekarskiej wydajacej
prawomocne decyzje 0 przymuso-
wym szpitalnym leczeniu w za-
mknietym oddziale odwykowym
szpitala psychiatrycznego z pomo-
cg opiekuiczo-wychowawcza,
prawng i materialng udzielang ro-
dzinom alkoholikéw. Dzieci alkoho-
likéw byly kierowane na dwu czy
trzymiesieczne kolonie zdrowotne
na ktérych byta prowadzona nauka
w zakresie szkoty podstawowej. Zo-
stat uruchomiony pierwszy Klub

AA. Cztonkowie Komitetu wigczali sie ak-
tywnie w dziatalno$¢ profilaktyczng. Byli
upowaznieni do kontrolowania sklepéw
w zakresie sprzedazy alkoholu nieletnim.

Whnioskowali o mozliwo$ci, lub niemozliwo-

§ci wydawania zezwolenia na sprzedaz al-
koholu w konkretnych punktach handlo-
wych, prowadzili pogadanki i wyswietlali
filmy szkoleniowe o treoci antyalkoholowej
w szko3ach, domach kultury, owietlicach
przyzaktadowych i tam wszedzie gdzie zo-
stali zaproszeni. Jako kierownik Przychod-
ni Rejonowej zostatam zaproszona do
wspoétpracy. Jako pediatra miatam kontakt
z dzie¢mi i miodzieza, zatem podjetam
dziatalnos$¢ informacyjno-wychowawczg

w formie pogadanek i rozmoéw z dzieémi na
terenie szkdl podstawowych. Ponadto prze-
prowadzatam domowe wywiady i typowa-
tam dzieci z rodzin al-
koholikéw na kolonie
zdrowotne. Dziatal-
no$¢ w Komitecie nie
dawata zadnych abso-
lutnie profitéw. Ku
mojemu zdziwieniu
otrzymatam za moja
dziatalnos¢ oficjalne
podziekowanie. []
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Historia lubelskiego lecznictwa

Epidemie cholery w Lublinie
w XIX wieku

Jedng z chordb jakie dotykaty ludnos$¢ i czesto jeszcze dajg znac o sobie jest
cholera. Najwieksze zniwo $mierci zbierata w XIX wieku.
Zrodiem 6wcezesnych epidemii byly Indie, z ktorych roznymi drogami
i sposobami cholera rozprzestrzeniata sie po Swiecie.

DR N. HUM. MARIAN tOTYSZ

-to wieczna wiedza lekar-

ska stata na stanowisku,

ze jest to choroba nieza-
razliwa. Jej przyczyn upatrywano miedzy in-
nymi w spozywaniu ,,surowizn owocdio nie-
dojrzatych i innych niezdrowych artykyku-
tow™." Niektérzy twierdzili, ze ,,profilaktyka
choleryjest rzeczg najbardziej absurdalng”.2
Cholera najczesciej atakowata ludnos¢ ubo-
0a, zyjacg w ztych warunkach sanitarnych,
nie przestrzegajaca podstawowych zasad hi-
gieny, a takiej ludnosci w XIX-to wiecznym
Lublinie nie brakowato. Miasto byto wowczas
wielonarodowosciowe. Najwiekszymi grupa-
mi ludnosci byli Polacy i Zydzi. Ludno$é zy-
dowska to okoto 50% mieszkancow, a w nie-
ktérych latach w Il potowie wieku - piec¢dzie-
sigt kilka.3Zamieszkiwata w zdecydowanej
wiekszosci w zwartej grupie w czesci miasta,
ktorg dalej nazywac bedziemy dzielnicg zy-
dowska.

Do Lublina cholera dotarta po raz pierw-
szy wiosng 1831 r. Pierwsze zachorowania za-
czety pojawiac sie na poczatku Il dekady kwiet-
nia.4W ciggu X1X wieku atakowata miasto 13
razy. Rdzna byta sita tych atakdw i skutki ni-
mi powodowane. Ostatnie XIX-to wieczne za-
chorowania miaty miejsce w pazdzierniku
1894 r.5

Przygotowaniem walki z cholerg ijej zwal-
czaniem kierowaly organizowane na te oko-
liczno$¢ komitety antycholeryczne.“Powoty-
wano je oddzielnie dla chrzes$cijanskiej i zy-

80

dowskiej czesci miasta7lub jak w latach 60-
-tych i 70-tych dla catego miasta.8Na ich cze-
le stali wysocy urzednicy wojewodzcy (guber-
nialni).'3

Przed nadejsciem cholery jak i w trakcie
jej trwania prowadzono szerokg dziatalnosé
informacyjng. Ludno$¢ dowiadywata sie o moz-
liwosciach leczenia i zasadach postepowania
mogacych przyczynié sie do unikniecia cho-
roby. Wprowadzono liczne ograniczenia w zy-
ciu miasta.

Dla uzyskania mozliwosci szybkiego docie-
rania zpomocg medyczng do chorych miasto
dzielono na rewiry antycholeryczne. W cza-
sie jednych epidemii oddzielne rewiry wyzna-
czano w dzielnicy chrzes$cijanskiej i zydow-
skiej, w czasie innych dzielono na nie miasto
bez uwzgledniania dzielnic.DDo kazdego z re-
wiréw wyznaczeni byli lekarze, ktérzy w ra-
mach swoich obowigzkéw mieli nies¢ pomoc
chorym, egzekwowac utrzymanie wiasciwe-
go stanu sanitarnego w powierzonych im re-
wirach oraz propagowac zasady higieny.

Duzy problem stwarzata konieczno$¢ udzie-
lania pomocy chorym w godzinach nocnych.
Prawdopodobnie juz w 1836 r wprowadzono
na czas epidemii catodobowy dyzur lekarski
w magistracie." W 1852 roku 24-godzinny dy-
zur w siedzibie wtadz miejskich petnit lekarz,
ktoremu asystowali: felczer, urzednik magi-
stracki, policjant, postugacz i postugaczka.2
Lekarz sprawowat opieke medyczng nad ca-
tym Lublinem, jak réwniez nadzorowat wszyst-
kie szpitale choleryczne. Asystujacy lekarzo-
wi dziatali tylko w chrzesScijanskiej czesci
miasta.Blch zadaniem byto miedzy innymi
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1 Takie stanowisko zajat
Urzad Lekarski Guberni
Lubelskiej w latach 60-tycly
Archiwum Paristwowe

w Lublinie (dalej APL).
zespdl akt Magistratu Miasta
Lublina (dalej MmL). Sygn
2237 s. 421-422.

2 Cytat za: Barbara
Zaorska, Epidemia cholery
w Warszawie w czasie
Powstania Listopadowego.
Medycyna-Dydaktyka-Wyeh
owanie, 1997. XXI, 3,4,

s. 102-110.

3 APL, Zespdl Akt Rzadu
Gubernialnego Lubelskiego
(dalej RGL), akta Tajne (dalej
Taj.) 95, 99,102, 111. Poza
ludnoscia Polska w Lublinie
zamieszkiwaly inne
narodowosci bedace
wyznawcami
chrzescijaristwa. W dalszej
czesci artykutu cata
niezydowska ludnos¢
Lublina okreslana bedzie
mianem ,chrzescijanie".

4 J. Gawrysiakowa
,Cholera Morbus" w1831 r.
w Swietle rejestraciji
metrykalnej), Parnstwo.
Kosciot. Niepodlegtosé.
Lublin 1986. s. 318; Z. Lech.,
Choleraw Miedzyrzecu
Podlaskim w latach 1831-48
w Swietle pamietnika
aptekarza Karola E Eichlera,
Farmacja Polska 1978, 34, 7,
s. 419-421; Ponadto
dotychczas ukazaly sie
nastepujace opracowania
dotyczace cholery na
Lubelszczyznie: M. totysz,
Konflikt na tle epidemii,
Archiwum Historii i Filozofii
Medycyny (dalej AHIFM) 55,
1992, 3-4 s. 367-371, tenze.
Epidemia cholery na
Lubelszczyznie w 1866 r,
AHIFM 58,1995, 3,

s. 256-276.



5 APL, RGL. akta Wydziatu
Lekarskiego (dalej L)
1,1894/50.

6 APL, RGL. L 1892/78,
s.16-17.

7 APL. RGL, akta Policyjne
(dalej Pol.) 57a. s..
Pol. 2158c, s. 65;

APL, MmL, 2236.
s. 297, 316. 319.

8 APL. MmL, 2236,
S. 431-432. MmL 238, bs.

APL, RGL. LI, 1873. 34 |

s. 82-96: Pol. 58 s. 533, 556.
9 APL. RGL. Pal. 57a,s. 21,

Pol. 58, s. 533, 556.
L 11873/34 |s. 82. 96.
MmL, 2236, s. 316-319.

przewozenie chorych do szpitali. W dzielni-
cy zydowskiej funkcjonowat podobny dyzur,
ztym, ze bez lekarza." W 1855 r. powotano od-
dzielne dyzury dla chrzescijanskiej i zydow-
skiej czesci miasta. Na czele kazdego z nich
stal cztonek komitetu antycholerycznego.
W ich sktadzie nie byto lekarzy. Do dyspozy-
cji dyzurnych byty furmanki i dorozki. Dopie-
ro po stwierdzeniu przez felczera cholery wzy-
wano lekarza.1®yzur o zasiegu prawdopo-
dobnie og6lnomiejskim utworzono w 1873 r.
Petniony byt w magistracie w godzinach 21.00-
-8.00": Inaczej rozwigzano organizacje dyzu-
row w 1892 r. Umiejscowiono je w aptekach,
jeden przy Krakowskim Przedmie$ciu drugi

Skutki cholery w XIX w. w Lublinie

Rok Chrzesc.
liczba wsp.

1831 400 58

1837

1848

1852 433 71

1853

1854

1855 438 6,3

1866 4

1867 182 L9

1872 76 08

1873 147 L5

1892 582 21

1894 5

2 2267

Legenda

WSPOLCZYNNIK:

Zachorowalnosci - procent
mieszkancéw zapadlych na

cholere;

Umieralnosci - procent
mieszkancéw zmartych z powodu

cholery;

Smiertelnos$¢ - procent zgondéw
do zachorowan na cholere.

Przy Kalinowszczyznie. Ich sktad byl podob-
ny do tego z 1855 r."7W trakcie epidemii licz-
be punktéw dyzurnych zwiekszono do 6. Zlo-
kalizowano je na obrzezach dzielnicy zydow-
skiej ijeden na Wieniawie.l

Leczenie chorych odbywato sie przede
wszystkim w domach. Nie miejsce w tym ar-
tykule na opisywanie stosowanych lekow i wy-
konywanych zabiegéw. Ubogich chorych kie-
rowano do szpitali. Organizowano je jako od-
dziaty choleryczne przy funkcjonujacych w mie-
Scie szpitalach lub jako samodzielne jednost-
ki. Szpitale choleryczne istniaty w Lublinie
od 1833 r. Zzachowanego spisu inwentarza
wynika, ze przy jednym ze szpitali ehrzescijan-

Zachorowalno$é Umieralno$¢ i Smiertelnosé
Zydzi Razem Chrzesé. Zydzi Razem .
liczba Wsp liczba wsp liczba wsp liczba wsp liczba wsp 6 K 0
400 57 800 58 195 29 1% 28 30 29 500 500 500
402 29 189 14 T 47,0
696 4,6 377 25 54,2
600 72 1033 7.2 136 22 168 20 304 21 314 280 293
3 3 3 3 1000 100,0
3 3 3 3 100,0 100,0
727 85 1165 75 231 33 292 34 523 34 527 40,0 449
16 20 2 2 125 100
596 51 778 3,7 78 08 294 25 372 18 428 493 478
334 27 410 19 n 01 110 0,9 21 06 145 329 295
287 24 434 20 55 0,6 161 14 216 10 374 561 498
1702 6,7 2284 43 239 08 504 23 833 15 411 349 365
14 19 1 1 0,0 01 053
4682 8047 945 1823 3384 417 389 420
UWAGI: ZRODLA:

Przy liczbie 20 i mniej
przypadkéw nie liczono

wspotczynnikéw zachorowalnosci

i umieralnosci.
ustalono szacunkowo.

0golng liczbe zachorowan

i zgonow.
SKROTY:
Chuiciiiii, Chrzescijanie
................ ...Zydzi
. Srednia
LA o wspotczynnik
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Dane dotyczace lat 1831 i 1837

Dla roku 1848 zrédta podaja

APL akta Stanu Cywilnego (dalej
USC) Lublin, Mojzeszowe

ks. 74, 75;

Zespo6t akt Komisji Wojewddztwa
Lubelskiego (dalej KWL).

568 s. 42;

MmL. 2236 s.15-19, 21-25,
27, 259, 261, 412, 511-769,
771, 777, 2237 s. 517-537;
Pol. 57a. s. 41. 70;

RGL. L 1,1873/34 cz. I

RGL, A Il 1893, 155;
»Tygodnik Lekarski” 1848.

nr 35-44, 46-50;

Kurier Lubelski”

zdn. 24.12.1872 r.



Ruch chorych w szpitalach cholerycznych w i

Chorzy
Wyzdrowiato
Zgony
Smiertelno$¢
ZRODEA:
APL.

RGL, A Il, 155 t. Il s. 26;

RGL, Pol 58c s. 19. 21, 31, 33, 34,
219-245;

RGL, Pol 57a s. 70-81;

potowie XIX w.

Chrzescijanie Zydzi
1337 1273
688 718
649 555

48,5 % 43,6 %

M. Gawarecka, Stuzba zdrowia w Lublinie
w pierwszej potowie XIX w., Praca doktorska,
Biblioteka Akademii Medycznej w Lublinie,

sygn. D-90.

MmL 2236 s. 287, 311, 313, 441-442, 667;

MmL 2237 s.15, 27. 34,
RGL L 1 1873/34 cz. 1 s. 96, 227,

skich istniat w tym roku oddziat choleryczny
na 10 t6zek.11Doktadniejsze dane dotyczace
funkcjonowania szpitali cholerycznych po-
chodzg z Il potowy XIX w. Przebywato w nich
ponad 2610 chorych, z ktérych zmarto ponad
1204.

Szpitale choleryczne odegraty pozytywna
role w zwalczaniu cholery. Stosowane meto-
dy leczenia co prawda niewiele moglty pomoc
chorym, lecz sam fakt ich izolacji ograniczat
mozliwos¢ rozprzestrzeniania sie zarazy.

Mimo panujacego pogladu o niezarazliwo-
$ci cholery do ograniczenia jej zasiegu za-
pewne przyczynity sie prowadzone w miescie
dezynfekcje. Prowadzono je juz od pierw-
szych epidemii.-" Dezynfekowano pomiesz-
czenia, w ktorych przebywali chorzy, naczy-
nia, z ktérych korzystali, ich bielizne i odziez.
Po odkryciu przecinkowca znacznie rozsze-
rzono zakres dezynfekcji. Podlegaty jej row-
niez place, podwadrka, srodki transportu, ba-
gaze podréznych, osoby majgce kontakt z cho-
rymi, a zwlaszcza wydaliny chorych.2Czego
nie udato sie zdezynfekowa¢ lub nie nadawa-
fo sie do dezynfekcji to palono. W 1892 r. na
czas prowadzenia dezynfekcji zpomieszczen
nig objetych przesiedlono ludno$é do namio-
téw specjalnie na ten cel ustawionych na Ka-
linowszczyznie. Przesiedlono wowczas 1945
0s0b z dzielnicy zydowskiej ijej najblizszej
okolicy2 Zdezynfekowano 132 domy, 32 po-
dwadrka i 5 sklepow.2
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Tragicznymi skutkami cholery byty zgony
zjej powodu. W postepowaniu ze zwtokami
obowigzywalty specjalne zasady. Bezposred-
nio po zgonie przewozono je do domdw po-
grzebowych, gdzie podlegaty ogledzinom i za-
biegom dezynfekcyjnym. Inaczej wyglgdato
postepowanie ze zmartymi w szpitalach.2
W czasie pierwszych epidemii pogrzeby od-
bywaty sie nocg.BPbzniej pozwolono urza-
dzac je w godzinach rannych i wieczornych
przy udziale minimalnej liczby zatobnikéw.D
Zabronione bylo wprowadzanie zmartych do
kosciotow.Z

Epidemie cholery wptywaty na nastroje
panujgce w miescie. Ludnos¢ modlita sie
0 ,,odwrocenie zarazy’m, a po jej ustaniu bra-
ta udziat w nabozenstwach dzigkczynnych.
Nosita medaliki zwizerunkami $w. Rocha
18w. RozaliiZi réwnocze$nie réznego rodza-
ju amulety.l Uprawiata magie. W 1873 r. lu-
belscy Zydzi dla odwrécenia zarazy ozenili
jednego z najubozszych z nich zréwnie ubo-
ga, a przy tym ociemnialg dziewczyng.2LPo-
dobne za$lubiny odbyty sie w 1892 r. Tym ra-
zem ich miejscem byt Kirkut. Dla podniesie-
nia skutecznosci wspomnianego zabiegu za-
przegli do ptuga 4 dziewczyny i oborali gra-
nice miasta od strony Biskupic, ktore byty zro-
dtem éwczesnej epidemii.2Gdy i to nie przy-
niosto skutku, zdemontowali urzgdzenia spie-
trzajgce wode na Bystrzycy i Czechéwce wie-
rzac, ze woda sptywajac uniesie ze sobg cho-
lere, a nastepnie uroczyscie je pogrzebali.2
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10 APL. RGL, Pol. 57a.

s. 57-59

RGL. L | 1873/34, cz.. |, s. 96.
MmL 2237, s. 789-819, 5996,
s.16,

LKurier Lubelski" nr 16
29.02.1867 r. nr 83
222.10.72.

,Gazeta Lekarska" nr 171

7 18.08.1892 r, nr 195

2 16.09.1892 r.

11 Dodatek do nr 49
Dziennika Urzedowego
Wojewo6dztwa Lubelskiego
(dalej DzZUWL) z 6.12.36.

12 APL. RGL. Pol. 58c, s. 99,

13 APL. RGL. Pol. 57a.
s. 60-61.

14 APL. RGL, Pol. 58c, s. 99.

15 APL. MmL, 2236, s. 315,
316,347,349, 365, 421,551,
553.

16 APL, RGL, U 1873/34
cz. 1, s. 9.

17 APL. RGL Ul 1873/34
cz. l.s. 94

18 E. Biernacki ,Cholera
w Lublinie", sprawozdanie
zwycieczki odbytej w dniu
21, 22 i 23 wrzesnia rb.,
,Gazeta Lekarska" 27, 1892
nr 10, s. 846.

19 APL, RGL, Pol. 58c. s.19.

20 APL, RGL, Pol. 57a,
s. 6.3, MmL, 2236 s. 318.

21 ,Gazeta Lekarska" nr 186
25.09.1892 r.

22 K. Skabiczewskl, ,Krotki
rys cholery azjatyckiej

w guberni lubelskiej w roku
1892" ,Gazeta Lekarska" 27,
1892, nr 40, s. 847-848.
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Negatywny wptyw na nastroje ludnosci, zwhasz-
cza zydowskiej, miaty istniejagce w mieScie
szpitale choleryczne. Sadzono, ze dopdki one
istniejg, cholery nie uda sie zwalczy¢. Skut-
kiem takich poglad6éw byto kilka napadéw na
zydowski szpital choleryczny w 1867 r i pobi-
cie jednego z felczerow.“

Przetaczajace sie przez XIX-to wieczny
Swiat epidemie cholery siaty strach i wielo-

krotnie spustoszenie. Réwnoczes$nie wzma-
gaty aktywno$é w poszukiwaniu nowych, sku-
tecznych metod leczenia. Mobilizowaty do
dziatalnosci charytatywnej.

Walka z cholerg przyczyniata sie do pod-
noszenia stanu sanitarnego miast i zachowy-
wania higieny przez ludnosé. ' !

Rozmieszczenie zachorowan na cholere w Lublinie w 1892 r.
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23 ,Gazeta Lubelska nr 186
25.09.1892, nr 204

7 22.09.1892 - ,Wczoraj (f.
26.09.1892) w siedlisku epi-
demiiprzy ul. Nadstawnej
od wczesnego rana rozpo-
czeta zostata racjonalna de-
zynfekcja rzeczy i mieszkan
skupionej tam ludnosci. Licz-
ny oddziat dezynfekatoréw

i policji z felczerem przecho-
dzac od domu do domu
usuwatz nich mieszkancéw
i wszystko, co znajdowato
sie w lokalu poddawat de-
zynfekcji. Otéz wynoszono
rzeczy i segregowano je.
Bezuzyteczne gatlgany mo-
gace zatrzymac¢ w sobie za-
razki choleryczne groma-
dzono wjednym miejscu

i palono. Bielizne i ubrania
poddawano dezynfekcjiza
pomoca pary z kotta wy-
dzielanej... z lokomobili... ja-
ko tez w malych kadziach
sprowadzonych przez wia-
dze tutejsze do dezynfekgji.
Sciany w mieszkaniach bie-
lono napredce, podtogi

i sprzety poddawano dezyn-
fekcjizapomoca Srodkow
lekarskich... W da/szyr/?cia-
gu taki sposob dezynfekcji
odbywac sie bedzie na in-
nych ulicach.”

24 E. Biernacki ,Cholera..."
s. 848 -, Jezeli chory umrze,
to zaraz na t6zku zlewaja go
obficie sub/imatem i zawija-
ja w to sarno przescieradto,
w ktérym lezat. Trupy ktada
do trumien wysmotowa-
nych wewnatrz, obsypuja
wapnem w kawatkach, sy-
pia tez wapno do ustiprzy-
krywaja wiekiem (nie przy-
bijajac), a po 24 godzinach
przybijaja i chowajg na
ogélnym cmentarzu w mo-
gitach gtebszych o tokiec.

W szpitalu $w. Wincentego
do usti w otwér stolcowy
trupa ktada tampony obficie
zmoczone sub/imatem.”

25 DzUWL nr 49
Z6.12.1836.

26 APL, RGL, Pol. 57a,
S. 63-64.

27 APL, MmL 2236
S. 23-25.

28 ,Gazeta Lubelska"
nr 199 z 20.09.1892

29 ,Gazeta Lubelska"
nr 215 z 10.10.1892.

30 ,Gazeta Lubelska"
nr 216z 11.10.1892.

31 ,Kurier Lubelski"
nr 75z 30.09.1873 .

32 ,Gazeta Lubelska" nr
183z 1.09.1892 r.-,Niepo-
dobna sobie wyobrazi¢ cze-
gos rébwnie wzruszajacego.
Cisza cmentarna zaktocona
$piewem weselnym, nedza
krancowa pokryta nimbem
godow weselnych™.

33 ,Gazeta Lubelska"
nr 184 z 2.09.1892 r.

34 APL, RGL L IV 1867/5
s. 141, 157.
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PoczatkKi
lubelskiej profilaktyki

Zainteresowanie zdrowiem towarzyszy cztowiekowi od zarania ludzkosci.
Ale poczatki zrozumienia jego istoty wigzg sie z odkryciem drobnoustrojow.

Profilaktykg w szerszym tego stowa znacze- Pierwsza od lewej
DR KRYSTYNA PLATAKIS-RYSAK niu zaczeto interesowad S'Q w Polsce w spo- Rozalia Biela, .
s6b zorganizowany dopiero po odzyskaniu wasari?m?grgrawej
eczenie, czyli usuwanie objawéw cho- niepodlegtosci. Chyba prekursorem w tej dzie- Litwiniukowa: obok
Lroby wymagato natychmiastowego dzia- dzinie byt Poznan - miasto uniwersyteckie. przychodni przy
tania idlatego catkowicie absorbowa- Pamietam, ze w koricu lat dwudziestych cho- ul. Morsztynéw 2-4
to dawnych lekarzy. Profilaktyka ogranicza- dzitam jako dziecko na jakie$ badania kon-
fa sie do mycia rak przed zabiegami chirur- trolne. Bytam wazona, mierzona. Na szcze-

gicznymi i do izolowania zakaznie chorych. pienie przeciw ospie skierowano mnie do
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Profilaktykag
W szerszym tego stowa
znaczeniu zaczeto
interesowac sie
w Polsce w sposob
zorganizowany
dopiero po odzyskaniu
niepodlegtosci

osrodka akademickiego. Wiem na pewno, ze
w 1936 przeprowadzano pod okiem profeso-
ra pediatrii indywidualne szczepienia BCG
metodg doustng. Takim krélikiem doswiad-
czalnym byta moja siostra.

Narodziny profilaktyki w Lublinie wigzg
sie chyba zwybudowaniem i zorganizowa-
niem przez wtadze miasta Osrodka Zdrowia
przy ulicy Gérnej 4 jeszcze w latach trzydzie-
stych. Os$rodek byl pomyslany jako placéwka
zdecydowanie profilaktyczna nastawiona na
zapobieganie chorobom spotecznym. Znajdo-
waty sie w nim poradnie: przeciwgruzlicza,
przeciwweneryczna i poradnia profilaktycz-
na dla dzieci, ktorej dziatalno$¢ byta potaczo-
na z kuchnig mleczng, zaopatrywang w mle-
ko przez gospodarstwo, w ktorym krowy byly
poddawane systematycznym badaniom, zwtasz-
cza przeciwgruzliczym. Poczatkowo kierow-
nikiem byt doktor Adam Zurakowski. Doktor
Zurakowski mieszkat w dzielnicy Dziesiata,
przy ulicy Bychawskiej i do pracy dojezdza!l
na rowerze. Ktéregos$ dnia na skrzyzowaniu
z ulicg Fabryczna poniost Smier¢ pod kotami
niemieckiej ciezardwki. Po jego $mierci kie-
rownictwo Os$rodka objat doktor Jan Daniel-
ski - przedwojenny naczelnik Wojewdodzkie-
go Wydziatu Zdrowia, zwigzany $cisle z AK,
cztonek Delegatury Rzadu. Po wojnie zorga-
nizowat i prowadzit Katedre Higieny na Wy-
dziale Lekarskim UMCS. W Os$rodku, pod je-
go kierunkiem, odbywato sie state szkolenie
personelu $redniego i ochotniczek patroli sa-
nitarnych. Bezposrednio organizacjg tych
szkolen zajmowata sie doktor Jadwiga Olec-
ka. Doktor Zofia Wykowska prowadzita szko-
lenia z zakresu musztry sanitarnej.

WHiasciwie wszyscy zatrudnieni w Osrodku
Zdrowia nr 1 przy Goérnej 4 byli zwigzani z kon-
spiracyjng dziatalnoscia w ramach AK. Do

Autorka

w gabinecie
pediatrycznym
przychodni przy
ul. Walenroda

Narodziny profilaktyki
w Lublinie wigzg sie
Z wybudowaniem
| zorganizowaniem
przez wiadze miasta
OS$rodka Zdrowia przy
ulicy Gornej 4
jeszcze w latach
trzydziestych.

RImAmatei 1/B8

85



Krystyna
Ptatakis-Rysak

biezacych zadan nalezato kompletowanie to-
reb sanitarnych z materiatami opatrunkowy-
mi i lekami dla druzyn sanitarnych i oddzia-
t6w partyzanckich, przygotowywanie i dostar-
czanie paczek dla wiezniow na Zamku Lubel-
skim. Przemycania grypséw podejmowat sie
znarazeniem zycia lekarz wiezienny doktor
Kostecki.

Wiadze polskie obejmujgc opieke nad lecz-
nictwem po wycofaniu sie okupanta stanety
wobec bardzo trudnego zadania. Brakowato
lekarzy, brakowato pielegniarek, nie moéwiac
juz o bazie materialnej. Poczatkowo organi-
zacje opieki medycznej oparto, tak jak przed
wojna, na ubezpieczalni spotecznej i leka-
rzach domowych. Jedyng placowka profilak-
tyczng byl nadal Os$rodek Zdrowia przy ul.
Gornej 4.

W listopadzie 1947 roku Wydziat Zdrowia
UM w Lublinie podjat inicjatywe zorganizo-
wania dla ulicy Dziesiata drugiej placéwki
profilaktycznej, czyli Osrodka Zdrowia nr 2.
Na ten cel wykupit od doktor Julii Krajew-
skiej i doktora Teodora Lipeckiego za sym-
boliczne 5 ztotych blizniaczy, jednopietrowy
budynek przy ulicy Morsztynéw 2-4. W kaz-
dym z blizniakéw byty po dwa pomieszczenia
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mieszkalne. Pokdj z matg kuchenkg

i duzy strych na pietrze oraz dwa, czy

tez trzy pokoje z kuch-

nig na parte,rze. Budy-

nek podpiwniczony, ale

bez kanalizacji, bez wo-

dy. Na podwérzu stud-

nia na korbe, maty bu-

dyneczek gospodarczy,

a na jego tytach ubika-

cje. Wszystko razem na

terenie, ktory mogtby

by¢ ogrodem, a byt te-

renem zdewastowanym

przez dziatania wojen-

ne. Po wyremontowaniu

budynku powierzono

zorganizowanie w nim,

na wzor istniejacego juz

Osrodka na Gornej 4,

nastepnego Osrodka

Zdrowia, dziatajacej na

tym terenie od 1940 r.

na stanowisku lekarza

domowego doktor Ka-

zimierze Litwiniuko-

wej, a mojej matce. Ma-

te, stuzbowe mieszka-

nie na pieterku, ktore

otrzymata w miejscu

pracy, po powrocie z

przymusowego, trzyletniego pobytu w lagrach
ZSRR miato niebagatelng warto$¢. W tam-
tych czasach wyposazenie gabinetéw lekar-
skich stanowito nie lada problem, a kwota stu
tysiecy ztotych przeznaczona na ten cel byta
Smiesznie mata. Mebli sanitarnych, ani na-
wet zwyktych w handlu raczej nie byto. Uda-
to sie jedynie kupi¢ piecdziesiat krzeset. Po-
zostate meble byty kupowane od prywatnych
0s0b ogtaszajacych w gazetach cheé sprzeda-
zy prostych stotéw, szafi nastepnie przera-
biane przez znajomego stolarza-emeryta na
kozetki lekarskie, szafki pielegniarskie, sto-
liki zabiegowe, ramy do parawanow i inne
potrzebne przedmioty. Cennym nabytkiem
byty uzyskane z demobilu osobiste szafki zot-
nierskie. Wszystkie te zaimprowizowane me-
ble doktor Litwiniukowa z pomocg pierwszej,
zatrudnionej w O$rodku pielegniarki Janiny
Wojciechowskiej pomalowata osobiscie. Row-
niez dzietem ich rak byty szyte z ptdtna zasto-
ny okienne i parawany, a takze przescieradta
na kozetki. Fartuchy uszyta mieszkajgca w sa-
siedztwie krawcowa. Aparat rentgenowski byl
darem UNRRY. Byt to potowy Picker do zdjec.
Trzeba byto przerobi¢ go na aparat do prze-
Swietlen. Pierwszg przetozong na Morsztyno-
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wie byta doswiadczona pielegniarka, pani Dy-
bowska. W Osrodku Zdrowia nr 2 znalazty
miejsce poradnie: przeciwweneryczna pro-
wadzona przez doktor Michalskg z pomocg
pielegniarki, pani Zenony Kawinskiej, anty-
alkoholowa przez doktora Ossendowskiego,
dyrektora szpitala dla umystowo chorych
w Abramowicach, p6Zniejszego kierownika
Kliniki Psychiatrycznej. Doktor Wodzimierz
Dworak prowadzit poradnie przeciwgruzli-
cza. Dzielnie pomagata mu doswiadczona pie-
legniarka z Gornej, pani Halina Fijatkowska.
Poradnig dla dzieci zaopiekowat sie miesz-
kajacy w tej dzielnicy, a wiec znany wielu pa-
cjentom doktor Kazimierz Trejgiel.
Nie lada wyczynem jak na owe cza-
sy byto zorganizowanie przesiewowych
badan matoobrazkowych dla wszyst-
kich mieszkancow dzielnicy ,,za tune-
lem”. Pielegniarki odwiedzity kazde
mieszkanie. Kazdemu mieszkafncowi
wreczono specjalnie zredagowang kar-
te kontrolng i skierowano na ,,maty ob-
razek”. Dla usprawnienia badan zostat
na teren dzielnicy sprowadzony z Wo-
jewddzkiej Poradni Przeciwgruzliczej
ambulans zaparatem matoobrazko-
wym. Osoby, u ktérych na matym obraz-
ku stwierdzono zmiany, kierowano na
szczego6towg kontrole, a po wykryciu
gruzlicy rejestrowano w poradni prze-
ciwgruzliczej w celu objecia bezptat-
nym leczeniem. Dzieciom do lat dzie-
sieciu nie robiono zdje¢ matoobrazko-
wych, tylko od razu je przeswietlano.
Dzigki tym badaniom wykryto wie-
le ognisk gruzliczych i wiele zaniedba-
nych przypadkéw. Zaistniata koniecz-
nos¢ specjalnego zajecia sie dzie¢mi
i zorganizowania osobnej poradni prze-
ciwgruzliczej dla dzieci. Nie byto w Lu-
blinie ftyzjopediatry. Doktor Litwiniu-
kowa uzupetnita swoje kwalifikacje
i po uzyskaniu specjalizacji z diagno-
styki i leczenia gruzlicy dzieciecej otworzyta
w Osrodku Zdrowia na Morsztynowie pierw-
szg poradnie przeciwgruzlicza dla dzieci, w fa-
zie poczatkowej choroby, korzystajgcg ztego
samego lokalu, co poradnia dla dorostych.
Okazato sie, ze osrodek ma za mato po-
mieszczen, ze jest za ciasny. Wtedy zaistnia-
ta koncepcja wykorzystania duzej przestrze-
ni strychéw na rozbudowe placéwki. Miasto
nie miato pieniedzy Doktor Litwiniukowa sa-
ma zaprojektowata placéwke, z prawie bez-
interesowng pomocg znajomego technika,
przygotowata kosztorys na niezbedne mate-
riaty budowlane, uzyskata zgode Ministerstwa

W listopadzie 1947

roku Wydziat
Zdrowia UM

w Lublinie podjat

inicjatywe

zorganizowania dla

ulicy Dziesigta

Zdrowia na ,,kapitalny remont” oraz pienig-
dze na realizacje wiasnych planéw. Prace wy-
konat z pomocg cieéli i murarza emerytowa-
ny stolarz - byty pracownik PKP Niezaleznie
od kapitalnego remontu i rozbudowy Osrod-
ka zostat rozbudowany i zaadaptowany budy-
nek gospodarczy na mieszkanie dla woznej,
pani Rozalii Bieli, dzwigajacej z catkowitym
zaangazowaniem czasu, sit i serca ciezar od-
powiedzialnos$ci za sprawne funkcjonowanie
placéwki, w swym odczuciu, na réwni z Kie-
rownikiem. Z zakupionych materiatéw bu-
dowlanych pozostaly jeszcze deski na r6zne
drobne remonty. Pieniedzy wystarczyto na do-
prowadzenie wody i zainstalowanie lokalnej
kanalizacji i szamba oraz urzgdzenie
w piwnicy pralni z prawdziwego zda-
rzenia, takiej z kottem, drewnianymi
baliami, targ i fachowa praczka. | war-
to wspomnie¢, ze nigdy p6zniej, po
zlikwidowaniu tej pralni i wigczeniu
sie Przychodni do systemu central-
nego prania przy ulicy Hipotecznej,
fartuchy nie byty tak biate, tak piek-
nie wykrochmalone i wyprasowane,
zuzupetnionymi guzikami jak te, kt6-
re wyszty spod reki tradycyjnej pracz-
ki z ,,Morsztynowa”. W przebudowa-
nym Os$rodku Zdrowia znalazto sie
miejsce nie tylko dla przeciwgruzli-
czej poradni dzieciecej ale i poradni
dla kobiet, gabinetu stomatologiczne-

drugiej p|acéwki go, gabinetu zabiegowego i gabinetu
. . szczepien. Zostata zorganizowana pra-
profilaktycznej, cownia analityczna. Znalazto sie réw-

czyli Osrodka
Zdrowia nr 2.
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niez miejsce na gabinet lekarza do-
mowego, dotychczas przyjmujgcego
pacjentéw z dzielnicy w gabinecie wy-
najetym w sasiednim, drewnianym
domu.

Od lipca 1948 roku w posunieciach
Ministerstwa Zdrowia zaczyna zary-
sowywac sie tendencja scalania za-
dan stuzby zdrowia. Przypomniano

sobie wéwczas o potrzebie zorganizowania
poradni og6lnych leczniczych w okregowych
osrodkach zdrowia, zajmujacych sie dotych-
czas profilaktyka. W marcu 1949 roku pole-
cono wspotdziatanie osrodkéw z Ubezpieczal-
nig Spoteczng. Powstaje tzw. ZLEP To byt ko-
niec wytacznie profilaktycznych osrodkéw
zdrowia.

W efekcie przeprowadzonej przez Mini-
sterstwo Zdrowia reformy stuzby zdrowia tg-
czacej profilaktyke z lecznictwem, przy Gor-
nej 4 powstaje Specjalistyczna Przychodnia
Pediatryczna, a przy ulicy Morsztynow 2-4,
Przychodnia Rejonowa nr6. O
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Szkice jubileuszowe

Moje zwiazki
Z lubelskim
Wydziatem
Farmaceutycznym AM

1946-1993

Po o$miu latach pracy
(poczawszy od 1 listopada 1949 r.)
w Zaktadzie Chemii Nieorganicz-
nej, w dniu 1 grudnia 1957 r.
zostatem, jako adiunkt,
przeniesiony stuzbowo do
Zaktadu Chemii Toksykologicznej
i Sgdowej, w ktdrym przepraco-
watem 30 lat - az do 31 stycznia
1988 r. Przekroczytem progi
zaktadu peten niepokoju i obaw;
rozpoczynat sie dla mnie kolejny
okres dziatalnosci
naukowo-dydaktycznej w nowym
miejscu pracy, w dodatku na
stanowisku p.o. kierownika.

PROF. DR HAB. HENRYK ROMANOWSKI

réwnikiem byta dr Halina Bronisz, docent Katedry i Za-
ktadu Chemii Toksykologicznej Warszawskiego Wydzia-
tu Farmaceutycznego. Bytem czwartym kierownikiem lu-
belskiego Zaktadu Chemii Toksykologicznej i Sagdowej.
Jego organizator, zastepca profesora mgr Jozef Wojcik
kierowat Zaktadem dwukrotnie: 1pazdziernika 1947 - 30
wrzesnia 1949 r. i 1 listopada 1950 - 31 maja 1956 r., na-
tomiast zast. prof. dr Jan Bader 1 pazdziernika 1949 - 30
wrzesnia 1950 r. i zast. prof. mgrJan Kubalski w okresie
od 1 listopada 1956 do 30 wrzesnia 1957 r.

Jakby na ostode tej nowej, a jakze trudnej dla mnie
sytuacji kuratorem Zak#tadu zostat moj byty szef, dziekan
prof. dr hab. Andrzej Waksmundzki, do ktérego zwraca-
tem sie czesto w istotnych sprawach, szczeg6lnie nauko-
wych, organizacyjnych oraz personalnych.

W tym tez czasie w zwigzku z ukoriczeniem rozpocze-
tej w 1946 r. budowy drugiego Collegium Pharmaceuti-
cum (ul. Staszica 4,4a, 6) zaszty na Wydziale istotne zmia-
ny lokalowe, w wyniku ktérych wspomniany Zaktad zo-
stat w 1958 r. przeniesiony z pomieszczenia przy ul. Pe-
owiakow 12 do lokalu w budynku przy ul. Radziwitow-
skiej 5. Byly w nim bardzo trudne warunki pracy dydak-
tyczno-naukowej z powodu ciasnoty lokalowej oraz wa-
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Prof, dr hab.
Henryk Romanowski

dliwie dziatajgcych urzadzen

wentylacyjnych. Cwiczenia po-

czatkowo odbywaty sie w atmos-

ferze oparéw gryzacych, draz-

nigcych i toksycznych gazow -

tlenkdw azotu ichloru oraz sto-

sowanego w analizie trucizn me-

talicznych siarkowodoru. Po

pewnym czasie zostat on zastg-

piony tioacetomidem. W pierw-

szym okresie - do ok 1962 r nie

byto tez odpowiednich warun-

kow dla uprawiania dziatalno-

$ci naukowej. Ja za$ uzyskatem

oddzielng pracownie naukowa.

Rok 1963 jest bardzo wazny w historii tego Zaktadu -

w lipcu tego roku zostat przemianowany na Katedre.
Katedra miescita sie w budynku przy ul. Dymitrowa 5

na trzecim pietrze, do dnia 1wrze$nia 1999 r. Byt to naj-

starszy, od poczatku 1945 r., lokal Wydziatu Farmaceu-

tycznego, a jeden z najstarszych w macierzystej uczelni

- UMCS w Lublinie. Obecnie Katedra ta, Katedra Toksy-

kologii kierowana przez prodziekan prof. dr hab. Ewe Ja-

gielo-Wajtowicz, miesci sie przy ul. dr. W Chodzki 7.
Kresle te wspomnienia nie tylko w nowym roku, ale

réwniez w nowym wieku oraz juz nowym tysiacleciu -

aby przywotaé chwile, kiedy przeszto 51 lattemu (5grud-

nia 1949 r.) przekroczytem po raz pierwszy progi Zakta-

du Chemii Toksykologicznej i Sagdowej na Il pietrze bu-

dynku, jeszcze przy ul. Staszica 4, jako student IV roku -

asystent Zaktadu Chemii Nieorganicznej, by odrobi¢ ¢wi-

czenia, zda¢ kolokwium koncowe - zaliczeniowe oraz
w dniu 12 lipca 1950 r ztozy¢ egzamin z chemii toksyko-
logicznej i sgdowej z wynikiem dobrym u kierownika Za-
ktadu prof. dr Jana Badera.

Po przejsciu do Zaktadu Chemii Toksykologicznej i Sa-
dowej pamietatem o propagowaniu historii farmacji i na-
uki wéréd studentéw i pracownikéw Zaktadu. Jego $cia-
ny ozdobitem portretami pierwszych zastuzonych pol-
skich profesoréw farmacji, zarazem pierwszych wybit-
nych toksykologéw, Jana Szastera, J6zefa i Floriana Sa-
wiczewskich, docenta Adolfa Aleksandrowicza ponadto
profesoréw Jana Fryderyka Wolfganga oraz J6zefa Jana
Celinskiego, takze dobrze nam znanych praojcéw nauk
medycznych i przyrodniczych Hipokratesa, Galena, Awi-
cenny oraz Paracelsusa. Nie zapomniatem o portrecie
wielkiego chemika Dymitra Mendelejewa, ktéremu wcze-
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$niej poswiecitem specjalng publikacje (Far-
macja Polska 1954 r. T. 10 nr 2, ss. 52-54), ktd-
rego zachowany gabinet odwiedzitem i zwie-
dzitem bedac w 1968 r. z lubelskimi studen-
tami farmacji w Uniwersytecie Leningradz-
kim. Nie mogtem wreszcie poming¢ wizerun-
ku patronki naszej macierzystej uczelni -
UMCS w Lublinie - Marii Curie Sktodowskiej.
Jej pamieci poswiecitem specjalng publika-
cje (Farmacja Polska 1957, T. 13 nr 11 ss. 285-
-288). Patronke te w ostatnich latach przypo-
minatem sobie dosyc¢ czesto, wedrujgc do pra-
cy i zpracy obok jej pomnika, ktéry stal przy
placu noszacym jej imie.

Po przejsciu do Zaktadu Chemii Toksyko-
logicznej i Sagdowej sytuacja kadrowa tej jed-
nostki organizacyjnej uczelni byta nie do po-
zazdroszczenia, bowiem st asystent mgr Bar-
bara Wiadystawa Sykut zostata 1 pazdzierni-
ka 1958 r. stuzbowo przeniesiona do Zaktadu
Farmacji Stosowanej, a st. asystent mgr Da-
nuta Chojnacka w tym czasie przestata pra-
cowa¢ w Zaktadzie ze wzgledéw rodzinnych
i wyjechata z Lublina. W Zaktadzie pozostat
tylko jeden jedyny pracownik naukowo-dy-
daktyczny - st. asystent Jerzy Ochynski. Wie-
le mu zawdzieczam bowiem bardzo mi po-
mogt w prowadzeniu dziatalno$ci dydaktycz-
nej i organizacyjnej Zaktadu, w tym tak dla
mnie trudnym okresie. Zapamietatem tez la-
boranta Jana Fraczka jakze przywigzanego
do Zaktadu, dbajgcego o jego sprawy, tubia-
nego przez studentéw.

W 1959 r. na stanowisko st. asystenta
zostata mianowana wychowanka lubel-
skiego Wydziatu Farmaceutycznego mgr
farm. Kazimiera lzdebska - dotychczaso-
wy pracownik Wojewddzkiej Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej w Lublinie. Od-

nych, wprowadzenia ukierunkowanych pie-
cioletnich studiow farmaceutycznych zakoA-
czonych praca magisterska. Ziscity sie wresz-
cie wielkie marzenia polskiej farmacji, spet-
nity sie postulaty m. in. lubelskie z listopada
1956 r. przekazane w ramach og6lnopolskiej
dyskusji takze z moim udziatem, przeprowa-
dzonej na tamach ,Farmacji Polskiej” -
SWsprawie programu studiéw farmaceutycz-
nych” (Farmacja Polska 1956, T. 12. nr 11, ss.
302-304).

W pierwszym roku nalezato wiec realizo-
wac nowy, zmodyfikowany program zaje¢ dy-
daktycznych z chemii toksykologicznej (usta-
lany centralnie przez Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spofecznej). ,,Zastatem” w Zaktadzie
m. in. uzywany skrypt do ¢wiczen, poza tym
po raz pierwszy w historii Zaktadu musieli-
$my zgodnie z programem wykonywaé pierw-
sze prace magisterskie - co oczywiscie dodat-
kowo zwiegkszato poczucie mojej odpowie-
dzialno$ci za Zaktad. W celu ustalenia ich te-
matyki wykorzystatem swoje chemiczno-ana-
lityczne doswiadczenia zdobyte podczas pra-
cy w Zaktadzie Chemii Nieorganicznej pod
kierunkiem prof. dr hab. A. Waksmundzkie-
go. W pierwszym roku reformy studiow far-
maceutycznych (1958/59) wykonane zostaty
ztego zakresu pod moim kierunkiem trzy
pierwsze w historii Zaktadu prace magister-
skie przez studentéw V roku kierunku aptecz-
nego: Tadeusza Kucharskiego, Mariana Nie-
$ciora, Andrzeja Zuba.

Waznym, czesto dyskutowanym

problemem przed ipo 1960 r,jakze
istotnym dla rozwoju Wydziatu
ijego pracownikéw bytfakt, ze nie
posiadat on uprawnien do
nadawania stopnia naukowego
doktora naukfarmaceutycznych

byta w roku akademickim 1960/61 prze-
szkolenie, z zakresu enzymatycznej me-
tody oznaczania alkoholu etylowego we
krwi, w Zaktadzie Medycyny Sagdowej AM
w Poznaniu.

Dwa lata p6zniej zostat asystentem mgr
farmacji Whadystaw Latkowski. Wczesniej
zwigzany byt z Zaktadem jako wspotor-
ganizator oraz cztonek Studenckiego Ko-

ta Naukowego. Juz jako asystent zapo-
znat sie w Instytucie Medycyny Pracy

w todzi z metodyka badania czystosci po-
wietrza, ktore to umiejetnosci wykorzystat
w trakcie wykonywania prac magisterskich
oraz naukowych.

Prace w Zaktadzie Chemii Toksykologicz-
nej i Sagdowej rozpoczatem w 1958 r., w roku
znaczacym dla historii polskiej farmaciji, ro-
ku wielkiej reformy studiow farmaceutycz-

90

W tematyce kolejnych prac magisterskich,
w tym wspélnych z mgr Kazimierg lzdebska,
uwzglednitem wykorzystanie metod chroma-
tograficznej oraz elatograficznej w analizie
trucizn metalicznych (rteci, antymonu, oto-
wiu, kadmu) czy organicznych - antypiryny
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i nikotyny. Tematyka dalszych prac, w tym
wspoélnych z mgr Wiadystawem Latkowskim,
dotyczyta opracowywania metodyki badania
czystosci powietrza zanieczyszczonego para-
mi rteci lub pytem cynkowym. Z satysfakcjg
pragne podkresli¢, ze 3 prace byty referowa-
ne podczas wydziatowych konkurséw prac
magisterskich (1962,1963,1964 r.).

Tematyka niektorych prac magisterskich
oraz naukowych wigzata sie z wykonywany-
mi w Zak#tadzie pracami doktorskimi pod Kie-
runkiem prof. dr hab. Witadystawa Rusieckie-
go i doc. dr Haliny Bronisz z Katedry Chemii
Toksykologicznej AM w Warszawie, tj. mgrJe-
rzego Ochynskiego - na temat toksycznosci
insektycydu dieldryny [wyniki ich badan wspél-
nie z doc. dr H. Bronisz refero-
wat podczas VI Naukowego Zjaz-
du PTFarm. we Wroctawiu - (1962
r)] i podczas Sesji Chemii Toksy-
kologicznej w Gdansku (1965 r.)
mgr Kazimiery lzdebskiej - na
temat doktadnos$ci metody Wid-
marka oznaczania alkoholu ety-
lowego we krwi.

Po przejsciu do Zaktadu Che-
mii Toksykologicznej i Sgdowej
rozpoczatem nowy okres pracy
dydaktyczno-naukowej rowniez
w zakresie historii farmacji,
uwzglednionej w nowym progra-
mie studiéw farmaceutycznych.

Szkice jubileuszowe

Prace w Zakladzie
Chemii Toksykologicznej
| Sqdowej rozpoczatem
w 1958 r., w roku
znaczacym dla historii
polskiejfarmacji, roku
wielkiej reformy studiow

Na IV roku studiow stuchatem wyktadéw
wspomnianego mgr F Cztonkowskiego doty-
czacych ,,Administracji i pracy zawodowej
w aptece”. Zapamietatem organizowane przez
niego, z udziatem studentéw farmaciji, ,roz-
prawy dyscyplinarne” na temat odpowiedzial-
nosci zawodowej farmaceutow - bardzo zna-
ne i omawiane w miejscowej prasie. W ra-
mach Okregowej lIzby Aptekarskiej w Lubli-
nie, podczas specjalnych zebran dotyczacych
dziedziny buchalteryjno-podatkowej, mgr E
Cztonkowski omawiat rachunkowos$¢ apteki.
Nalezy uzupetni¢, ze dr Henryka Cztonkow-
ska - matka terazniejszej prorektor prof. dr
hab. Alicji Sawy aktywnie uczestniczyta w dzia-
falnosci tej 1zby od 1946 roku (dookoptowa-
na do Zarzadu), za$ od 30 sierp-
nia 1948 r. jako cztonek z wybo-
ru Rady Okregowej Izby Apte-
karskiej w Lublinie do chwili jej
likwidacji, tj. 8 stycznia 1951 r.

Uwazatem za konieczne po-
gtebianie i poszerzanie swej do-
tychczasowej wiedzy historycz-
no-farmaceutycznej, totez wygta-
szatem czesto referaty podczas
posiedzen naukowych Oddzia-
tow PTFarm. lubelskiego irze-
szowskiego oraz publikowatem
artykuty w ,,Farmacji Polskiej”.
Zwrocitem m. in. szczeg6lna uwa-
ge na lamach ,,Farmacji Polskiej”

Bytem trzecim w historii Wydzia,- fal’m aceutyCZHyCh, (1961 ,R. 17, nr 6, ss. 128-129) na
s wprowadzenia oI
genizeore KerowrikZadecy - ukierunkowanych - WMichls rawiy Winowsieso
Ii_nows_ka (}948—50),_drugim_ojciec piQCi0|etniCh StudiéW réwniez przyb_IiZy’rem czytelni-
Fkctora do spraw studenclion AM farmaceutycznych G- profescra shemi farmacen-

w Lublinie prof dr hab. Alicji Sa-
wy - mgr praw absolwent Lubel-
skiego Wydziatu Farmaceutycz-
nego mgr farm. Franciszek Czton-
kowski, ktory wczesniej (1950-53)
wyktadat tez propedeutyke far-
macji. Jako student IV roku stu-
chatem jego interesujgcych wy-
ktadéw z zakresu historii farmacji (1949/50),
a egzamin zdatem z wynikiem dobrym.
Historie farmacji wyktadatem w sali wy-
ktadowej im. prof. B. Koskowskiego (drugie
Collegium Pharmaceuticum przy ul. Staszi-
ca 4,4a, 6) ok. czterdziesci lat, wtym od 1974
r. fgcznie z seminariami, od 1988 r. do 1995 r.
w ramach pracy w Zaktadach Historii Far-
macji i Historii Nauk Medycznych, ktérych
bytem organizatorem i kierownikiem.

zakoniczonych pracg

magisterskag
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tycznej Uniwersytetu Lwowskie-
go - Bronistawa Radziszewskie-
go (1838-1914), dyrektora Studium
Farmaceutycznego, redaktora
»Czasopisma Towarzystwa Apte-
karskiego”, zastuzonego badacza
wod mineralnych Podkarpacia.
Nie zapomniatem ojego uczniu
- tez profesorze Uniwersytetu Lwowskiego
Mieczystawie Dunin-Wasowiczu (1849-1913),
jednoczesnie zastuzonym dla toksykologii che-
miku sgdowym (miejskim) miasta Lwowa.
Uzupetnitem tez wiedze o twércy toksyko-
logii w Polsce - prof. Janie Szusterze (1741-
-1793), pionierze medycyny sagdowej w Euro-
pie. Po przejsciu w 1957 r. do Zaktadu Che-
mii Toksykologicznej i Sagdowej kontynuowa-
tem rozpoczety w 1953 r. na tamach ,,Farma-
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cji Polskiej” systematyczny oraz szczego-
fowy kronikarski zapis dziatalnos$ci ido-
robku Wydziatu, jego Katedr i Zaktaddw
oraz ich pracownikow.

Waznym, czesto dyskutowanym proble-
mem przed i po 1950r, jakze istotnym dla
rozwoju Wydziatu ijego pracownikéw byl
fakt, ze nie posiadat on uprawnien do
nadawania stopnia naukowego doktora
nauk farmaceutycznych. Tg sprawg Wy-
dziat zyl do 19(50% gdy dziekanem byt prof.
dr hab. Andrzej Waksmundzki oraz po 1950
r. gdy te funkcje petnil prof. dr Henryk Ner-
lo. Byiy czynione przez niego energiczne sta-
rania, ktore zakoriczyty sie pomyslnie - bo-
wiem Wydziat na podstawie Zarzadzenia Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz Szkol-
nictwa Wyzszego zdnia 15wrzesnia 1952 i: te
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Jako pierwszy w polskiej farmacji
zainteresowatem sie ,,Muzeum nad
apteka w Kros$niewicach” czemu
datem wyraz na ten temat na tamach
.Farmacji Polskiej”

I K

Tk oa Nr 13—M

gomoe[}/ crganizavjnej _ 1. flnar »wej Krukowskiego
arzadu Aptek. /_organlzac][l zem Mi "] odczytow po-
mocg stuzyli réwniez" inspekto

cculycuiego WRN i MRN. .
« W okresie jprawosdiiY/tzym redaktorzy Biulety:
Oddziatu (koledzy Porebski” 1 R back? opracowali 3
numery kwarudne tego periodyku. Blulclyny zawie-
raly m. in. obszerne streszczenie wygloszonych w da-
nym kwartale odczytéw, komunikaty Narzadu Glow-
nego. Zarzadu Oddziatu 1

rzy  N.idzoru~ Farma-

wodu tiudnych warunkéw matoilalnych. Do wybu-
chu Il wojny $wiatowej Witold Grodzki pracowat
w  Dyrekcji ° Lasow Pafstwowych w ° Siedlcach.
w Eazdzlermkq 1939 r. wstapit lin praklyk% do apte
ki J. Olszewskiego w_Siedicach. W roku {950 ukol
czyt z dohrym wynikiem kurs dla pomocnikéw apte-
karskie!) w Warszawie. Od 15.VI11.1950 r. pracowat
poczatkowo w aptekach nr 125, 120, a obecnlo w ap-
tece nr 179 w Siedlcach. .

Grodzki

Z. Kubiak

MUZEUM NAD APTEKA W KROSNIEWICACH

Przyzna¢ irzebn, zc nic wiola wiemy o zorganizo-
wnnym Muzeum nad Aplei| w dawnym zajezdzi¢
kio$ninwickim (woj. hklzkic), gdzie swego czasu no-
cowat Napoleon i przebywat Chopin.

Muzeum to zostato i 1

vania teatralno kol. zdradza! od
lot miodzienczych, b dgc jeszcze studentem medycy-
(1025—27) nalezat do ]Edj‘leFO z dramatycznych
zéspotow skich w__Siedlcach P 1
w czasie samodzielnej pracy nz do wybuchu' Il woj-
Zas nodzielnej pracy nz di ybhll{
ny swiatowej brat cz¥rmy udziat w pracach wszyst-
kich wwkszilch zespotow amatorako-teatrolnych
dlec, n m. In. ,Doborowego Zespotu Artystycznegs
Jednak nieprzérwana prace teatralng
W. Grodzki h?dqc pracownikiem apteki_w
al Mitosnikow  Scen

kiede{ to zostat rezyserem Kota
w Siedlcach, wy w ciggu 3 Int ponad 10

i0zpoczai
W plgd%,

po
zniszczeniach wojennych przez mgr Imm. Jerzego Du-
Ain-Borkowsklcgo. Wzbudza ono coraz wigkszo zain-
teresowanie, a W naszej prasie codziennej i tygodnio-
wej ukazujg sie tez liczne reportaze opisujace to rnu-

KroénJcwlchte muzeum znajduje sio nn | pietrz«,
w gmachu, w ktérym nn parterze mlesel si¢ kierowa-
na przez mgr Dunin-Borkowskicgo apteka. Zajmuje
ono tyiko 4 ale przepetnione pokoje. Czes¢ ekspona-
tow z braku miejsca znajduje sie w jrakach umicsz.cr.o-
riych-Av piwnicach i na strychu. W muzeum znajduja
sie m. in. portrely malowane przez Baechmsllcgo, Ma-
tojke, Kossiika, Itembrundta, listy, korespondencie,
autografy, pamiatki, rekopisy kréléw, wodzéw, histo-
rykéw, pisurzy, poetow, uczonych, kolekcja odznaczen
| orderéw wojskowych, meble, poicolann, monoty,
li przerlo wszystkim pieknu, liczaca okoto GQJK) toméw
biblioteka (w iym 1000 polskich starodrukéw).

Muzoum to winni odwiedza¢ nic tylko uczeni, pi-
sarze, artysci, dziennikarze, ale zo zrozumiatych wzgle-
dow farmaceuci. Nalezatoby pomysle¢ tez o zorgani-
zowaniu wycieczek do krosnlewleklego muzoum dla
naszej studiujacej miodziezy farmaceutycznej, nby
przekonata sby, ze zowod farmaceutyczny przyczynili
sig, Jait to ma miejsce nn przyktadzie mgr J. Dunin-
-Boikowskicgo, do wzbogacania innych dziedzin na-
szego zycia kulturalnego.

Winnismy mgr J. Dunin-Boikowsklemu jak najbar-
dz.ej szerokie poparcie dla jogo pigknej pracy przy-
noszacej zaszczyt naszemu zawodowi.

Nalezy tu poda¢, ze Zarzad Sekcji F | J

Ja

remier. . . .
P tach 19518 W. Grodzki prowudzll Sekcje
Dramatyczng Zwiazku ~ Nauczycielstwa Polskiego
w Siedlcach, wystawiajac m. in> sztuki: ,Klub Ka-
waleréw” - - Batuckiego, ..Wczora& i Przedwczoraj”
— Maliszewskiego, ,,Ozenek” — Gogola, ,,Roztwor
profesora Pytla” Wilnawera i in. .

W dalszych latach Lego\ﬁraca teatralna_nabiera co-
raz wiekszego rozmachu, lutoch 1933-- 54 prowadzi
ramatyczne w Siedlcach, n mianowi-
i . m Powiatowej M.O. oraz strazy wie-
ziennej, ktére dwukrotnie braly udziat w ollmina-
cjucti ‘wojewodzkich, uz: skudq_c 11 miejsca badz wy-
roznienia. W lalach 195t jest kierownikiem arty-
stycznym 1 rezyserem Teatru PSS ,Odrodzenie”
w_Siedlcach, wystawiajac tu m. in. ,Damy J Huza-
v{' — Fredry. Sztuka ta byta gnuia 24 razy i uzy-
skata pierwsze miejsce podczas eliminacji wojewodz-

Wdarszoww. -

rodzki- nio pogrzestawal na pracy amatorskiej.

Wytypowany przez Centralng Poradnig” Ruchu Arty-

v znslal. Vyzszeg

Kursu ql'cutmllmgo w Krakowie, co pochtaniato mu

urlopy 1 caty wolny poza praca zawodowa czas. Po

pomysinym ‘ukonczeniu tego kursu W. Grodzki zo-

stul “przyjety na IV rok Studium Teatralnego przy

Wyzszej” Szkole Teatralnej w Krakowie, ktéro row-
nig* ukoricza/( gomys’}niﬁ. .

Majac” ukonczone fachowe wyksztatcenie artysty-
czne | pracujac W Jednej z aptek siedleckich, w' dal-
szym clagu kontynuuje swojg wieloletnia dziatalnosc
kulturalng na terenie Siedlec — wspotpracuje m.in.
ze Zwiagzkiem Nauczycielstwa Polskiego. )

Kol. Grodzki w swéich ambitnych” zamierzeniach
pamieta 0 ob ym Juz S ktora
pragnie uczci¢_opracowaniem | wystawieniem (z ze-
spotami Zw. Teatrow i Choréw LudoWych Oddziatu
[X w formi nn wol-

priy Zarzadzie Okregu ZZfSZ w Lublinie planuje
zorganizowanie wycieczki do kro$nlowlcklogo Muzeum
nad Apteka.

W. Romanowski

KOL. WITOLD GRODZKI
1 JEGO SUKCESY TEATRALNE

W dniu 12.X1.59 r. w Ministerstwie Kultury i Szlu-
ki odbyta sie uroczystos¢ wreczenia przez “wiceml-
nistra Garsteckiego nngréd za najlepsze wspomnic-
nlu dziatacza ruchu umntorskiego™ w  ramach kon-
ursu ogtoszonego przez Centralna Poradnie Ama-
lorskle‘go_ Ruchu” Artystycznego. WSsiéd nagrodzonych
znalazt sie nasz kolega'— farmaceuta 2 Siedlec, Wi-
told Grodzki. rodzonym wspomnieniu W. Gro-

nn - po-

nym powietrzu , Lilii WoncdyjP— SIownc_ki_o(I;o.,

Kol. Grod/.Klcmu, wieloletniemu krzewiciefowi zy-
wego stowa na scenach stolicy Podlasiu_-- Siedlce
naleza si¢ stowa prawdziwego uznonin. Je-go pigkna
praca_ .spoteczna dla szerokiego ogdtu  Swiadczy
o udziale farmaceutow polskich, w roznych przeja-
wach naszego zycia kulturalnego.

Henryk llomanowskl

Z karty zatobnej

Dr Winceniy Jakubowski
W_dniu ILIV.br. zmart w Warszowic Jedori z naj-

1 Gr W nagi
dzki ujat swoja wieloletnig prace
lu_teatralnym. o N

Witold Grodzki urodzit sie 1ZVIIUOOO r. w Sie-
dlcach jako syn m% iurmacji Leona Grodzkiego,
zmarlego w Tal« r. W 1925 r. kol. Grodzki uzyskni
maturo w gimnazjum Jin. 1). Prusa w Siedlcach
i wstapit na studia lekarskie Uniwersytetu War-
szawskiego, ktore po dwoch tatach ptzerwat a po-

A cr r naszego zawodu, do-
ktor farmacji Wincenty ~Jakubowski, ostatnio kie-
rownik apteki przy ul._Aleje Jerozolimskie 09.
Dr Jakubowski Uradzit sie dn. 2IVIUUJ r. w Sie-
dlcach, thm tez ukonczyt gimnazjum i lam w roku
1909 rozpoczat prace Jako “uczen w aptece. W roku
199] zdat nn Uniwersytecie Warszawskim egzamin
pomocnikowsitl, a nastgpnie pracowni w szeregu np-

uprawnienia uzyskat (Monitor Polski nr 72
z 24 pazdziernika 19(52 r. poz. 336, str. 607). To
byto wielkie $wieto naszego Wydziatu - stwo-
rzone zostaty niezbedne podstawy jego dal-
szego rozwoju. Bytem pierwszym, ktory sko-
rzystat z tej ustawy. 6 kwietnia 1963 r., w wy-
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petnionej po brzegi sali wyktadowej Colle-
gium Pharmaeeuticurn (ul. Staszica 6), odby-
ta sie obrona pracy doktorskiej pt. Wyodreb-
nienie i rozdziat stachydryny od choliny w ma-
teriale roslinnym metoda chromatografii” (pro-
motor: prof. dr hab. Andrzej Waksmundzki).

Obrona przebiegata wtedy nieco inaczej
niz obecnie, poniewaz toczyta sie w obecno-
Sci catej Rady Wydziatu (obecnie
w obecnosci Komisji). Poza tym
egzaminy doktorskie odbywaty sie
w dniu obrony. W tym dniu nada-
wano tez ten stopien. Kilkanascie
dni p6zZniej (18 kwietnia) przepro-
wadzono dalsze dwa doktoraty -
mojej kolezanki z roku mgr Lucy-
ny Marii Bieganowskiej, st. asy-
stenta Katedry Chemicznych S$rod-
kéw Leczniczych, obecnie eme-
rytowanej profesor Katedry Che-
mii Nieorganicznej i Analitycz-
nej oraz mtodszego kolegi ze stu-
diow mgr Romualda Bulinskiego
wyktadowcy Katedry Nauki
o Srodkach Spozywczych i Higie-
ny Zywienia - obecnie emeryto-
wanego kierownika i profesora
Katedry i Zaktadu Bromatologii.

Chciatbym podkresli¢, ze mgj
wspotpracownik - st asystent Za-
ktadu, wspomniany juz mgr Jerzy
Ochynski, uzyskat stopien dokto-
ra nauk farmaceutycznych we
wrze$niu nastepnego tj. 1964 ro-
ku na podstawie rozprawy ,,Ba-
dania nad oznaczaniem dieldry-
ny u szczuréw zatrutych”. Promo-
torem byt prof. dr hab. Witadystaw Rusiecki
- kierownik Katedry i Zaktadu Chemii Tok-
sykologicznej Warszawskiego Wydziatu Far-
maceutycznego, jednym z recenzentéw doc.
dr H. Bronisz.

1964 rok byt wyjatkowy oraz jedyny w hi-
storii Wydziatu bowiem w tym czasie az 17
0s6b uzyskato doktoraty. Dla cato$ci mozna
wspomnieé jeszcze o roku 1972 r., w ktorym
12 0s6b otrzymato ten stopief naukowy (do
2000 r. - 137 osob).

Nadszedt rok 1964 - jubileusz 20-lecia lu-
belskiej Akademii Medycznej. Z tej okazji
opracowano specjalne, jubileuszowe wydaw-
nictwo ,,Akademia Medyczna w Lublinie - w
XX-lecie Polski Ludowej 1944-1964” - bylem
jedynym przedstawicielem Wydziatu Farma-
ceutycznego w jego Komitecie Redakcyjnym.
W wydawnictwie tym omdéwionym w ,,Farma-
cji Polskiej” (1965, nr 1-2, s. 35) podano histo-
rie oraz dorobek nie tylko uczelni i Wydzia-
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1964 rok

byt wyjatkowy

orazjedyny

w historii Wydziatu
bowiem w tym czasie
az 17 oséb uzyskato

doktoraty.

Dla cato$ci mozna
wspomniecjeszcze
o roku 1972 r,,
w ktorym 12 oséb

otrzymato

ten stopien naukowy
(do 2000 r. - 137 osbb)
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fow, ale po raz pierwszy jednostek dydaktycz-
no-naukowych, takze 9 Katedr i 3 Zaktadéw
Wydzialu Farmaceutycznego, w tym opraco-
wang przeze mnie historie i dorobek Kate-
dry Chemii Toksykologicznej. Ponadto z oka-
zji tego jubileuszu zorganizowano 26 pazdzier-
nika 1964 r. wydziatowa sesje naukowa, pod-
czas ktdrej przedstawitem swdj dorobek z okre-
sow gdy pracowatem w Katedrach
Chemii Nieorganicznej i Anali-
tycznej (1949-57) oraz Chemii Tok-
sykologicznej (1958-64) dotyczacy
nowych odczynnikéw w analizie
lekdw oraz trucizn metalicznych
i organicznych, a dr Jerzy Ochyn-
ski zaprezentowat witasne osig-
gniecia w analizie dieldryny ijej
metabolitéw.

W omawianym okresie (1957-
-1966) oczywiscie nie zapomnia-
tem o pracy w Polskim Towarzy-
stwie Farmaceutycznym. Uczest-
niczytem we wszystkich posiedze-
niach naukowych cztonkéw Od-
dziatu, podczas ktérych poszerza-
tem i pogtebiatem swojg farma-
ceutyczng i pokrewng wiedze. Po-
siedzenia te to dla mnie wazne
okazje do nawigzywania Scistych
kontaktow szczegOlnie z farma-
ceutami - praktykami Lublina
i Lubelszczyzny oraz wymiany po-
gladow.

Od 1961 roku, po trzyletniej
przerwie (1957-60), ponownie re-
jestrowatem na lamach ,,Farma-
cji Polskiej” dziatalno$¢ Oddzia-
tu Lubelskiego PTFarm. Czynitem to na sku-
tek prosby dziekana prof. dr Henryka Nerlo,
ktory 11 lutego 1961 r. wybrany zostat prze-
wodniczagcym tego Oddziatu. Rinkcje te pet-
nit 25 lat (do 1985 r.) kierujac niezwykle ozy-
wiong oraz wszechstronng dziatalnoscig Od-
dziatu, jego Kol i Sekcji. Systematycznie i szcze-
goétowo jg dokumentowatem i opisywatem w
»~Farmacji Polskiej” szczegélnie, ze przez 22
lata (1970-92) wchodzitem w sktad jego Zarza-
du jako bibliotekarz, zastepca sekretarza lub
cztonek do chwili przejscia jak i po przejsciu
na emeryture (1996).

Skorzystatem z okazji, ze w 1959 r. przypa-
dato pietnastolecie lubelskiego farmaceutycz-
nego ruchu naukowego, aby opracowac jego
historie. Wykorzystatem do tego odpowied-
nio przechowane materiaty archiwalne tycza-
ce dziatalnosci Okregu Lubelskiego Polskie-
go Powszechnego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego (PPTF) (1944-47) oraz Oddziatu Lu-
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Mgr eJerzy Dunin - Borkowski,. Kros$niewice, 15.1-T961

Kroéniewice, Znany_
pl.Wolnosci I, tel. 28. kolekcjoner
pamiagtek
<X * m - A 3sSW narodowych

mgr tarm. Jerzy
Dunin-Borkowski
w specjalnym
liscie do mnie
r:ov ii: 7 2 15 stycznia
1961 r.
zapowiedziat
Swojg wizyte

Wielce Szindwpy Paiti*. Magistrze 1 M tiC~ w Lublinie

-;Ta
-
n vjnz

. mm  # . om- |V S SO | i""b
Odd*wn* nosze siez sardecznyrm po~ziekowhnigm za tfakS LVaed
przyy«ibnH 1 zyczliwg dli, umie #notatke v "¢'«rm»'- t Pn\7icie'm Wi
Alera bvf run #*sic«kw naniakC i; -oekosi¢ . -

¢ artykutuJByta 'zgodnan::/.
z prawdy. Bio to présze! > v i;
V ostatnim nr.PP. ukazat sie nieco obszerniejszy ‘'artyJcaSjS
o moich zbiorach, piéra'mego serd. kolegi, czestego mego.;' / A
goscia, roéwniez kolekcjonera i mitosSnika przesztosci, Jak'i'Kivi; ..u

Ja.
0Vi.;t-nie i .i» bym wpadt do Lublina, z ktérym zawsze tgczyr-u-« j
to mnie wiele mitych 1 rodzinnych”wspomnien, nie omieszkam
woéwczas i ia ziozyc Banu Marislrowi swego uszanowania.’ , .
ekgcze Jeszcze raz stowa wdziecznos$ci, proszac o pamiec¢ i-:'.,. ]
odwiedziny, pozostaje z powazaniem

/

betskiego Polskiego Towarzystwa Farmaceu- opublikowatem w tym czasopismie (1960, R. 16,
tycznego - PTFarm (1948-59). Wykorzystatem  nr 23-24, ss. 484-485).

tez whasne odpowiednie materiaty kronikar- Jest okazja, aby podkresli¢ aktywny udziat
skie publikowane w ,,Farmacji Polskiej” (1955- w organizowaniu lubelskiego farmaceutycz-
-57). To rocznicowe, zrodtowe opracowanie nego ruchu naukowego w czasie i po Il woj-
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nie Swiatowej (1944-55) szczeg6lnie juz wspomnianej dr
farm. Henryki Cztonkowskiej oraz mgr praw, wychowan-
ka lubelskiego Wydziatlu Farmaceutycznego mgr farm.
Franciszka Cztonkowskiego, rodzicow prof. dr hab. Ali-
cji Sawy. Dr H. Cztonkowska zaraz po wyzwoleniu Lubli-
na jesienig 1944 r., jeszcze w czasie dziatan wojennych
wzieta aktywny udziat w reaktywowaniu (8 pazdziernika
1944 r)) Lubelskiego Towarzystwa Farmaceutycznego -
Okregu Lubelskiego Polskiego Powszechnego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego (PPTF) jako skarbnik jego Za-
rzadu i cztonek Komisji Cennikowej (1944-47). Po powo-
taniu w 1947 r. nowego towarzystwa - Polskiego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego (PTFarm.) byta w 1948 r. wspdt-
organizatorkg lubelskiego Oddziatu PTFarm. - weszta ja-
ko cztonek w sktad pierwszego oraz drugiego (1948-51) i
jako skarbnik kolejnego Zarzgdu (1951-52). Sekretarzem
Zarzadu w nastepnej kadencji (1952-55) byt mgr Franci-
szek Cztonkowski, z ktérym Scisle wspotpracowatem szcze-
golnie przy organizacji Wojewodzkiej Konferencji Nauko-
wej tego towarzystwa w Lublinie (ok 48 lat temu) - 14 ma-
ja 1953 r.

Warto réwniez przypomnie¢ i podkreslic¢ role, podczas
okupacji, apteki Henryki i Franciszka Cztonkowskich,
mieszczacej sie w Rynku pod numerem 2. Pisze na ten
temat we ,,Wspomnieniach farmaceutéw z lat 1939-45”
(1975, str. 283, 313-315, 345) jej byta pracownica - wysie-
dlona z bydgoskiego mgr farm. Henryka Pawtowska, zo-
na mgr farm. Piotra Pawtowskiego - wieZznia hitlerow-
skich obozéw koncentracyjnych, ,,(...) W czasie okupacji
zetknetam sie blizej z mgr Henryka Cztonkowska. Jest to
osoba, na okreslenie ktorej brak mi stow. Nie moge wspo-
minacjej bez wzruszenia. Apteka za Krakowska Bramg
ijej mieszkanie przy ulicy Lubartowskiej byly azylem dla
wszystkich, o ktérych douredziata sie, ze sg w biedzie. llez
tam os6b sie przewineto. Dla kazdego Pani Henia znala-
zta mite stowo, prace lub dorazng pomoc matenalng”.

We wspomnieniach tych podaje réwniez, ze jej dzie-
siecioletni syn Michat wtedy w obszarpanej torbie, jak
dorosty ,,odstawiat towar” - leki, pod wskazane adresy,
przeznaczone dla wiezniow na Zamku Lubelskim ina
Majdanku.

Wspomniany Michat - obecnie ptk rez. mgr farm. In-
spektor Farmaceutyczny w Bydgoszczy Michat Pawtow-
ski, podczas spotkania w ubiegtym roku ze mng, wspomi-
nat te czasy oraz rzeczone dostawy lekéw. Nalezy podac,
ze H. E Cztonkowscy przekazali Wydziatowi swojg apte-
ke jako darowizne, w ktdrej z udziatem mgr H. Cztonkow-
skiej prowadzone byty zajecia dla lubelskich studentéw
farmacji.

Zapamietatem oraz zarejestrowatem przeprowadzo-
na, podobnie jak w innych osrodkach krajowych takze
przez Oddziat Lubelski PTFarm. konferencje na bardzo
aktualny - nie tylko w okresie popazdziernikowym (1956
r)- temat, tj. ,,pozycji magistra farmacji w spoteczenstwie
polskim i perspektywy jej poprawy”. 20 kwietnia 1960 r.
zorganizowano w Lublinie srodowiskowga konferencje
farmaceutyczng zudziatem kierownikow aptek Lubelsz-
czyzny, wiadz lubelskich, Akademii Medycznej oraz Wy-

dziatu Farmaceutycznego. Akcja ta odbita sie gtosSnym
echem i znacznie ozywita lubelskie srodowisko farma-
ceutyczne, zarazem je skonsolidowata, aby mocniej, bar-
dziej skutecznie upominac sie o nalezne dla siebie miej-
sce, uznanie i prestiz w spoteczenstwie.

Zwrécitem nieco pézniej uwage na kolejny, wtedy ogol-
nopolski problem, problem tzw. farmacji wiejskiej. Uczest-
niczytem w zorganizowanej w Lublinie 19 kwietnia 1963
r. na ten temat ogdlnopolskiej konferencji. Przedyskuto-
wano mozliwosci wykorzystania wiedzy i dorobku nauko-
wego oraz zawodowego farmaceutéw w pracy w osrod-
kach wiejskich, szczeg6lnie w zakresie analityki lekar-
skiej oraz szerzenia tam oSwiaty sanitarnej i higieny.

Jako pierwszy w polskiej farmacji zainteresowatem
sie ,,Muzeum nad aptekg w Kro$niewicach” czemu da-
tem wyraz na ten temat na lamach ,,Farmacji Polskiej”
(1960, R. 16, nr 13-14, s. 272). Jego kustosz, organizator -
znany kolekcjoner pamigtek narodowych mgr farm. Je-
rzy Dunin-Borkowski w specjalnym liscie do mnie z 15
stycznia 1961 r. zlozyt za to serdeczne podziekowania oraz
zapowiedziat swojg wizyte w Lublinie.

Dlatego szczegélnie zainteresowatem sie jego poby-
tem w Lublinie w dniu 27 kwietnia 1963 r., kiedy to pod-
czas uroczystego posiedzenia naukowego cztonkéw Od-
dziatu Lubelskiego PTFarm. wspélnego z juz wymienio-
ng Sekcjg Farmaceutyczng Zarzagdu Okregu Lubelskie-
go ZZPSZ wygtosit referat pt. ,,500 lat ksigzki polskiej
zuwzglednieniem medyczno-farmaceutycznej”. Z tej oka-
zji w lubelskiej aptece nr 1im. prof. B. Koskowskiego (ul.
Bramowa 2/8) pod kierunkiem zastepcy dyrektora Lubel-
skiego Zarzadu Aptek (LZA) mgr farm. Leona Jamrozka
zorganizowano ,,Wystawe starej ksigzki farmaceutyczne;j”
- pomagatem w jej organizowaniu. Referat i wystawa
wzbudzity duze zainteresowanie w lubelskim $rodowi-
sku farmaceutycznym.

W czasie tej wizyty mgrJ. Dunin-Borkowski odwiedzit
mnie w Zaktadzie Chemii Toksykologicznej i Sagdowej.
Bardzo mile wspominam to spotkanie, podczas ktorego
mogtem choc¢ troche poznac jego interesujacg i oryginal-
ng osobowos¢ - entuzjasty muzealnictwa takze farmaceu-
tycznego, ktérego byt wybitnym znawcg oraz doskonatym
propagatorem. Uwazam, ze bardzo sie zastuzyt dla far-
macji. Przez szereg lat doktadnie $ledzitem jego wielo-
letnig, jakze potrzebng dziatalnos¢.

W latach 1956-57 nawigzywatem pisemne kontakty z po-
wstatg w 1956 roku przy Polskim Towarzystwie Farma-
ceutycznym Sekcjg Historii Farmacji pracujaca pod prze-
wodnictwem doc. dr hab. Roberta Rembielinskiego, or-
ganizatora i kierownika Zaktadu Historii Farmacji w to-
dzi. Utrzymywatem je przez kolejne lata, aby w 1975 .
zorganizowac lubelska Sekcje Historii Farmacji. O

W nastepnym odcinku wspomnienia zdrugiego okre-
su pracy w Katedrze Chemii Toksykologicznej, kierowa-
nej przez doc. dr Haling Bronisz - ,Wtoksykologicznej
(1966-1974)".
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Medale Mennicy Panstwowej z roku 1997

PROF. DR HAB. EDWARD SOCZEWINSKI

grudniu 2000L: Mennica Pan-

stwowa w Warszawie opubli-

kowata kolejny katalog me-
dali wybitych w 1997 r. Redaktorem
i gtdbwnym autorem monografii jest To-
masz Bylicki kurator Gabinetu Nu-
mizmatycznego Mennicy. Katalog obej-
muje' 167 pozycji ilustrowanych wyraz-
nymi fotografiami wykonanymi przez
Kazimierza Batakiera i Hanne Ku-
szewski). Katalog opracowany przez
Bylickiego jest poprzedzony artykuta-
mi (takze w wersji angielskiej) na te-
mat historii Gabinetu Numizmatycz-
nego Mennicy (T Bylicki), biogramem
zastuzonego medaliera - Stanistawy
Watrébskiej-Frindt (1934-1994) (E. 01-
szewska-Borys i T. Bylicki) oraz spra-
wozdaniem z dziatalno$ci Gabinetu
Numizmatycznego w r. 1997 (T. By-
licki). Ksigzka jest starannie ies-
tetycznie wydana i stanowi warto-
Sciowe Zrodto o emisjach medali
Mennicy Panstwowej w Warszawie.

Jak co roku, wstxkl emitowanych
medali znaczny procentjest bezpo-
$rednio lub posrednio zwigzany z me-
dycyng i farmacja (12 medali); siedem
znich to medale portretowe.

Polskie Towarzystwo Mikrobiolo-
gow uczcito pamie¢ dr Odo Feliksa
Bujwida (1857-1942), specjalisty w za-
kresie bakteriologii i immunologii (Ryc.
1); w latach 1893-1920 byt profesorem

Prof. Odo

Bujwid - Polskie Towarzystwo

Mikrobiologéw. Av. popiersie

w lewo, po bokach daty: 1857-1942.

U dotu napis - faksymile podpisu: PROF. ODO BUJWID.

Rev.: Posta¢ kobieca z wezem i wstege, na ktorej napis:
HIGIENA, na tle antycznej kolumnady zwieficzonej gzymsem
z napisem: ROK ZAt. 1927. Wzdtuz krawedzi napis:
POLSKIE TOWARZYSTWO MIKROBIOLOGOW. Niesygnowany.
Projektowat i wykonat: Robert Kotowicz

Ryc. 2.

Polskie Towarzystwo Walki
z Kalectwem - Prof. Wiktor Dega.
Av.i Logo z liter TWK. Wzdtuz
krawedzi napis: POLSKIE
TOWARZYSTWO WALKI
Z KALECTWEM.
Rev. Gtowa. Wzdtuz
krawedzi napis:
PROFESOR WIKTOR
DEGA - 1896-1995.
Sygnowany na
rewersie.: inicjaly KS
- AR. Projektowat:
Andrzej Renes.
Wykonat:
Krzysztof Skora
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Uniwersytetu Jagiellonskiego. Pierw-
szy w Polsce wprowadzit metode le-
czenia wscieklizny wg metody Pasteu-
ra; wr. 1886 zatozyt drugi w Swiecie
instytut zapobiegania wsciekliznie,
w Warszawie, a nastepnie w Krako-
wie; w roku 1894 zatozyt wytwaornie su-
rowic i szczepionek. Byl réwniez za-
stuzonym dziataczem o$wiatowym.

Polskie Towarzystwo Walki z Kalec-
twem emitowato medal (Ryc. 2) z por-
tretem prof. Wiktora Dogi (Ryc. 2,1896-
-1995) chinirga-ortopedy, w latach 1945-
-1967 profesora i kierownika Kliniki
Ortopedii Wy-

Szpital Kliniczny im.
Prof, dr Witolda
Ortowskiego.

AV, Popiersie mezczyzny

dzialu Lekarskiego Uniwersytetu Po-
znanskiego i AM w Poznaniu, w latach
1960-1977 przewodniczgcego Polskie-
go Towarzystwa Walki z Kalectwem,
a od 1977 r prezesa honorowego. W Pol-
sce byl pionierem rehabilitacji narza-
du ruchu. Wprowadzit szereg nowa-
torskich metod operacyjnych ileczni-
czych, m.in. dla przypadkéw wrodzo-
nego zwichniecia stawu biodrowego.
Ekspert W1IO do spraw rehabilitacji
(11161-1967), cztonek licznych krajowych
i zagranicznych towarzystw nauko-
wych. Za owocng dziatalno$¢ zostat
wynoézniony najwyzszymi orderami ki d-

jowymi, otrzyma! m in. nagrody nauko-
we im. Laskera i Inmdacji Jurzykow-
skiego oraz doktoraty h.c. akademii
medycznych w Poznaniu, Wroctawiu,
Krakowie, Lodzi i Halle oraz AWF
w Poznaniu. Od 1962 r. cztonek Pol-
skiej Akademii Nauk. Autor 4 mono-

grain iponad 230 prac naukowych.
Witold Eugeniusz Ortowski (1874-
-1966, Ryc. 3) byl lekarzem internista;
w latach 1907-1919 byl profesorem Uni-
wersytetu w Kazaniu. 1920-1925 Uni-
wersytetu Jagiellonskiego; 1925-1947
Uniwersytetu Warszawskiego (w cza-
sie wojny prowadzit taj-

w okularach na wprost. Po bokach, wzdtuz
krawedzi napis: PROF. DR. WITOLD ORLOWSKI
- 1874-1966. Rev Gmach, daty: 1957-1997
i tarcza herbowa. Wzdtuz krawedzi napis: 40
LAT SZPITALA KLINICZNEGO IM. PROF. DR.
WITOLDA ORLOWSKIEGO. Sygnowany na
aversie monogram ABW. Projektowata

i wykonata: Anna Beata Watrébska-Wdowiarska

Ryc. 5.

Stulecie odkrycia radu.
AV Glowa. Wzdtuz krawedzi
napis: TOWARZYSTWO MARII
SKEODOWSKIEJ CURIE
W HOLDZIE. Kolba
z symbolem Ra, wokoto para
i promienie. U dotu
wzdtuz krawedzi
napis: 1898. 1998.
STULECIE
ODKRYCIA RADU.
Sygnowany na
Av.. monogram
ABW.
Projektowata
i wykonata: Anna
Beata Watrobska-
-Wdowiarska
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Wzdtuz krawedzi napis:
MICHAL SEDZIWOJ - 1556-1636.

W przenikajacych sie wzajemnie
okregach logo z jabtkiem i ktosem
oraz napis: 50-LAT / INSTYTUT /
PRZEMYStU / ORGANICZNEGO.
Sygnowany na aversie monogram EG.
Projektowat i wykonat Edward Gorol

Moneta 20 zt (1988)

z wizerunkiem laureatéw
nagrody Nobla - Marii
Skilodowskiej-Curie

i Piotra Curie
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PROF DR MED.
STANIStAW PIATKOWSKA

ORGANIZATOR I TWORCA
ORTOPEDII |
NA LUBELSZCZYZNIE

KIEROWNIK KATEDRY

KLINIKI OKTOPf ’
IATACH 1954 -1



PROF.DR MED.
IGNACY WOSKO

ORGANIZATOR ITWORCA
ORTOPEDU DZIECIECEJ

KIEROWNIK
KATEDRY IKLINIKI
ORTOPEDII DZIECIECEJ]
W LATACH 1970-1995

EL IKS
SKUBISZEWSKI

1895 - 1981

PROE DR HAB
7.". V! 'IKRWSjftt KIEROWNIK KATEDRY
n -TRIKI CHIRWgICZNEJ 1944-1965
-TOR ATA.OEjVtll MEDYCZNEJ 1950 1954
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PROF DR MED
WIKTOR STEIN

KIEROWNIK. KLINIKI
NEUROLOGII 194S-1970
INICJATOR
UTWORZENIA ODDZIALU
NEUROCHIRURGII
\KADEMII MEDYCZNEJ
W LUBLINIE
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od obuwia, zaledwie byl cierpianym
miedzy obywatelstwem oszmianskim,
gdzie on miat majetnos¢ ziemska. Nie
mogto sie im pomiesci¢ w gltowie, aby
6w Sniadecki, cyrulik i nic wiecej, za
pan brat byt ze szlachtg rodows; posta-
nowili go nauczy¢ rozumu i do porzad-
ku doprowadzi¢. W czasie obiadu, czy
tez obywatelskich wyboréw powiato-
wych, jeden z obywateli zapyla! sie gto-
$no Sniadeckiego, czy swego syna wy-
kieruje réwniez na doktora. Sniadec-
ki niezwtocznie mu odpowiedziat: moj
syn na doktora za gtupi, ale marszat-
kiem szlachty bedzie dobrym”. Wybit-
nym naukowcem byl réwniez jego brat,
Jan Sniadecki, mate

matyk, astronom

i filozof.

Ryc. 9.

AAedicina et pharmacia in nummis

Naczelna Izba Lekarska, reaktywo-
wana w 19891 wydala medal z portre-
tem dr Edmunda Faustyna Biernac-
kiego (1861-1911. Hyc. 8) lekarza pato-
loga, w latach 1897-1902 ordynatora
Szpitala Wolskiego w Warszawie, od
1908 r. profesora Uniwersytetu Lwow-
skiego. Dr Biernacki pierwszy opisat
znieczulenie nerwu tokciowego jako
objaw wigdu rdzenia kregowego i
pierwszy dostrzegt zaleznos¢ szybko-
$ci sedymentacji krwinek czerwonych
od rodzaju schorzenia (odczyn Bier-
nackiego - OB), zaleznej od proporcji
albumin iglobulin w osoczu, stanowig-
cej wazny wskaznik diagnostyczny. Au-

tor kilku monografii.
Szereg medali emi-
towaty inne

Ryc. 10
45 Lat

towarzystwa naukowe i instytucje bez-
posrednio lub posrednio zwigzane ze
stuzbg zdrowia.

Ryc. 9 przedstawia medal upamiet-
niajagcy 50-lecio Polskiego Towarzy-
stwa Parazytologicznego, a Ryc. 10 -
45-lecie Instytutu Farmaceutycznego.
Jednostronny medal wydaty tez lubel-
skie' Zaktady Sprzetu Ortopedyczne-
go (Ryc. 11).

Instytut Chemii Przemystowej w
Warszawie upamietnit 75-lecie swego
istnienia (Ryc. 12).

Medale wybite przez Mennice Pani-
stwowg w 1997 i: emitowane przez réz-
ne instytucje i towarzystwa naukowe
przypomniaty kolejnych lekarzy i przy-

rodnikow zastuzonych dla rozwoju
nauk medycznych. 11

Polskie Towarzystwo Parazytologiczne.

Av.i Daty: 1948/ 1998. Wzdtuz krawedzi
napis: 50 LAT POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PARAZYTOLOGICZNEGO. Rev: Logo. W otoku
napis: SOCIETAS PARASITOLOGORUM
POLONA. Niesygnowany. Projektowata

i wykonata: Ewa Krynicka

Ryc. 11.

Zaktady Sprzetu Ortopedycz-
nego w Lublinie. Av.. Litery

Z0S oraz drzewko o jednym

lisciu przywiazane do palika
sznurem. Sygnowany na aversie
herb Korab. Projektowat i wykonat
Marek Pigtkowski

fllmn

Instytutu
Farmaceutycznego.
Av.: Drzewo
z korzeniami
obejmujacymi logo
z literami IF. Daty:
1952-1997. U dotu
wzdtuz krawedzi napis:
INSTYTUT FARMACEUTYCZNY.
Rev.: Brodaty mezczyzna w antycznym
stroju z czara i laskg z wezem. Obok
amfory, gatazki roslin i napis
ASKLEPIOS. Sygnowany na aversie
ANR. Projektowali i wykonali:
Andrzej i Roussana Nowakowscy

Ryc. 12.

75 Lat Instytutu Chemii
Przemystowej. Av.: W szes$ciokat
wpisany napis: 75/ LAT/
INSTYTUTU / CHEMII /
PRZEMYStLOWEJ / IM. PROF./
I. MOSCICKIEGO oraz logo ze
stylizowanych liter IR

Rev.; W szesciokacie wzory

chemiczne oraz centralnie

w okregu daty: 1922/ 1997.
Niesygnowany. Projektowata i wy-
konata: Grazyna Romandabrowska

! ilbs
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tamy absolwentéw

Porozmawiajmy
0 Klubie Absolwentow

Z najwiekszym zainteresowaniem przeczytatem ostatni numer
Alma Mater z ubiegtego roku (4/37), znajdujac w nim jak zwykle wiele
znakomitych artykutéw i relacji z ciekawych wydarzen, zycia Akademii,
wyjazdow, spotkan, nominacji, wspomnien, felietonow i refleksji, oraz
wiele nazwisk moich najblizszych Kolegow z mego rocznika ‘54, ktérzy
chwytajg z powodzeniem za pioro.

A moze byscie wstapili, Drogie Kolezanki i Koledzy, w szeregi
Unii Polskich Pisarzy Lekarzy (UPPL)?

PROF. DR HAB. JAN PIETRUSKI

ABSOLWENT WYDZIALU LEKARSKIEGO ('54)
AM W LUBLINIE
CZLONEK ZG UPPL

i Przyjaciét Akademii Medycznej (TAIP AM) w Lu-

blinie prof. Ryszarda Kocjana z dziatalnosci klu-
bu za ostatnig trzyletnig kadencje zdumiewa szerokim
zakresem aktywnosci. Gratuluje Prezesowi i Zarzadowi
tego sukcesu. Nie znam skiadu nowych wiadz TAIP AM,
ale sadze ze dowiem sie z nastepnego numeru, ktére sys-
tematycznie otrzymuje, kosztem trudu kolegéw z Zaktadu
Chemii Nieorganicznej i Analitycznej Wydzialu Farma-
ceutycznego, co cenie wysoko i za co wyrazam Wam kole-
zanki i koledzy gorace podziekowanie. Jestem pewien, ze
nowy zarzad bedzie pracowat réwnie aktywnie jak dotych-
czasowy, bo wszystko przeciez zalezy od cztowieka, $cislej
od jednostki obdarzonej potrzebg dziatania.

S prawozdanie Prezesa Towarzystwa Absolwentow

Na naszym roku byti nadaljest takim
cztowiekiem starosta Czestaw Popik

ktéry nie tylko stat sie animatorem i organizatorem
regularnych spotkan absolwentéw, ktérych odbyto sie juz
siedem, ale potrafit skupi¢ wokét siebie i zachecié¢ do
pracy innych kolegéw, ktérzy kontynuuja i rozwijajg dzia-
falnos$¢ naszego Klubu Absolwentéw, ze wymienie obec-
na Przewodniczacg, kol. Domicele Pomykalska-Wosko.
Jak zawsze, gdy czytam Alma Mater zatuje, ze nie miesz-
kam w Lublinie, co uniemozliwia mi aktywne uczestni-
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czenie w zyciu klubu, ktérego bytem inspiratorem przed
kilku laty, a 0 czym nikt z autoréw nie wspomniat w jubi-
leuszowych artykutach... (Klub Absolwentéw i Przyjaciot
Akademii Medycznej w Lublinie. Alma Mater AM Lublin,
1996,1 (18), 33) Oprocz artykutu, w ktorym zawartem sche-
mat dziatalno$ci, wymienitem z kolegami wiele listéw
i odbytem wiele rozmoéw, na ten temat Sadze naturalnie,
ze bez mojego udziatu klub takze by powstat, ale z pew-
noscig o wiele pdzniej.

Nazwa Klub 54 jest doskonata i powinna pozosta¢ na
state. Stowo ,,klub” ma swojg pozytywng wymowe i ko-
jarzy¢ sie moze, a nawet powinno z Rotary Club, Lyons
Club, Club Mediterrane, czy BCC, ze nie bede juz wy-
mieniat innych. Wszystkie powyzsze kluby, takze i nasz
skupiajg pewne grupy ludzi i stuzg jednemu wielkiemu
celowi zblizenia ludzi i rozmaitych form pomocy. Istnie-
nie klubow i ich formy dziatalnosci sa w naszym kraju
nowoscia.

Warto przypomnieé,

ze ksztatt dziatalnosSci jest rzeczg ewolucyjna, a jesli
znajduje sie w rekach tak swiattych ludzi jak w klubach,
stale bedzie doskonalony. W miare zwigkszania sie licz-
by cztonkéw, o co apelowat w sprawozdaniu Prezes TAIP
AM, rozszerzy sie nie tylko na krag absolwentéw nasze-
go roku, bo przeciez bedzie nas niestety coraz mniej, ale
o roczniki miodsze, ktore bedg wnosic¢ ze soba Swiezy po-
wiew nowosci i mtodosci i nadawaé¢ Klubowi nowsza,
a przede wszystkim nowoczesniejszg forme, zgodna z prze-
mianami jakie niesie czas.
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Publikujac przed piecioma laty propozycje kreowania
klubu, zamierzeniem moim byto, aby w swojej dziatalno-
$ci klub skupia! jak najwieksze grono ludzi. Nie tylko na-
szych absolwentéw, ale takze z innych uczelni, z innych
miast, a nawet mieszkajgcych za granicg, gdy bedg mie-
li okazje po latach, podczas wakacji odwiedzi¢ swoje uni-
wersyteckie, a moze i rodzinne miasto. | wtasnie w Klu-
bie beda mogli spotkaé swoich kolegéw, zamiast btgkac
sie po zmienionym nie do poznania miescie, gdzie np.
w okresie urlopéw trudno o jakikolwiek kontakt. Przy ta-
kich spotkaniach tematom nie bedzie konca.

Wierze gteboko w rozwdj naszego klubu, a w przyszto-
sci w jego wptyw na ksztattowanie pozytywnych cech spo-
tykajgcych sie tam ludzi. Jedng z nich jest potrzeba wy-
robienia w mtodym pokoleniu szacunku dla starszych od-
chodzacych kolegéw, ktérzy w miare lat czujg sie coraz
bardziej samotni. Nie ukrywajmy tego.

Odchodzacy na emeryture
zabierajg ze sobg ogrom swojego doswiadczenia zdo-
bytego przez cate zycie zawodowe, sg kopalnig wiedzy,
ktorej niewykorzystywanie jest wielkim marnotrawstwem
i zczego mtodzi nie zawsze zdajg sobie sprawe. W na-
szym przeciez niebogatym kraju nie powinno sie do te-
go dopuszczaé. Paradoksalnie w krajach bogatych ludzie
tacy sg na wage ztota. Nawet na niedalekich Wegrzech
istnieje w uniwersytetach sta-
nowisko professor ernentus, kté-
ry jesli chce moze nadal praco-
waé w swoim zaktadzie na p6t
etatu. Czymze jest ta potdwka
etatu, wobec encyklopedyczne-
go doswiadczenia emerytowa-
nego kolegi?
W Kklubie przy spotkaniach
i rozmowach, bedzie z pewno-
$cig miata miejsce jak najszer-
sza wymiana doswiadczen, po-
szukiwanie najlepszych kandy-
datow na wakujace stanowiska
i informowanie sie kto na okre-
$lone stanowisko bytby najod-
powiedniejszy, wedtug - mam
nadzieje - wreszcie doboru po-
zytywnego itp. Po klubach uni-
wersyteckich na Zachodzie ,,kra-
zg poszukiwacze” talentéw z in-
nych uczelni i miast, wytawia-
jac najlepszych. I wierze, ze klub
nasz bedzie sie rozwijat podobnie iznajdzie nasladow-
céw w innych miastach uniwersyteckich naszego kraju.

Chcieliby$my przy kawie

czy koniaku porozmawiaé o minionych latach spedzo-
nych przy 6zku chorego, czy przy stole laboratoryjnym,
ale takze na aktualne tematy; dowiedzie¢ sie o swoich
rodzinach, a takze pasjonowac sie zwyciestwami Adama
Matysza. Tam znajdziemy okazje wymiany pogladéw z kim$
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kogo nie znamy, ale poznalismy wtasnie podczas poprzed-
niej bytnosci w Klubie. Gama mozliwosci jest olbrzymia
i nie sposob wszystkiego tu wymieni¢ ani przewidziec.
Klub ma i powinien zachowaé charakter elitarny, co
jest oczywiste, gdyz spotykac sie w nim beda absolwenci
wyzszych uczelni, co juz samo jest wielkg spoteczng no-
bilitacjag. Samotni starsi absolwenci znajdg w Klubie ro-
wiesnikéw nie koniecznie ze swojego roku, poniewaz ko-
ledzy z sgsiednich lat wczesniejszych lub pdzniejszych to
po latach tez réwiesnicy. W goscinnej sali klubu bedzie
mozna zawiera¢ ciekawe znajomosci, przyjaznie bo je jak
wiadomo zawiera sie w kazdym wieku, i to pojemne w od-
cienie stowo nalezy rozumie¢ jako stowo zrédtowe do
piv.yszl.ych sukceséw w jak najszerszym jego pojeciu.

Dzi$ klub korzysta z goscinnosci

i pomieszczen Ludzi Dobrej Woli. Nalezy sie im po-
dziekowanie i wdzieczno$é. W przysztosci, nie wiem Kie-
dy to nastgpi, ale nastagpi na pewno, klub znajdzie state
pomieszczenie w nowych budynkach Akademii, Uniwer-
sytetu czy Centrum Kongresowego, co widze oczami wy-
obrazni. Jezeli nawet wyobraznia daje obraz dzi$ prze-
sadnie piekny i nieprawdopodobny, miejmy Swiadomos$¢
ze w przesztosci realizowano takie projekty we wszyst-
kich dziedzinach, czego zyczy nam wszystkim wirtualny,
jak na razie, bywalec klubu piszacy te stowa.

Pozostaje wszelako jedna rzecz fundamentalna: klub
musi dziata¢ zawsze w tej samej godzinie, w te same
dni. W zadnym wypadku nie wolno tego zmieniaé i w zad-
nym wypadku w godzinach swojej dziatalnosci nie mo-
ze zdarzy¢ sie, ze kto$ zastanie drzwi zamkniete. W kaz-
dym numerze Alma Mater zawsze w tym samym miej-
scu i zawsze na tej samej stronie, najlepiej na wewnetrz-
nej stronie oktadki powinna sie znajdowa¢ powyzsza in-
formacja. O
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X1V Tydzien
Kultury Zdrowotnej
w Urzedowie

Tradycyjnie juz od wielu lat w dniach listopadowych organizowane sg Tygo-
dnie Kultury Zdrowotnej, zapoczgtkowane przez $p. prof. dr hab. Ignacego
Wosko zastuzonego prezesa Towarzystwa Ziemi UrzedowskKiej.

DR DOMICELA POMYKALSKA-WOSKO

egoroczny Tydzien Kultury
I Zdrowotnej odbywat sie od 5 li-
stopada do 11 listopada i zostat
zakoriczony Swietem niepodlegtoscio-
wym. Wspoétorganizatorami byli: Ap-
teka w Urzedowie, Firma Bristol May-
ers, Gminna Komisja Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych w Urzedo-
wie, Gminny O$rodek Kultury w Urze-
dowie, Rada i Urzad Gminy, Samo-
dzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej w Urzedowie oraz Stowarzy-
szenie Klub Abstynenta ,,Ptomyk”.

Uroczystego otwarcia dokonat p.
Antoni Sochal przewodniczacy Rady
Gminy. Nastepnie prezes TZU dr Woj-
ciech Serafin omowit program XIV
TKZ. Mgr Tomasz Mroczek z Zaktadu
Farmakognozji AM w Lublinie wygto-
sit wyktad nt ,,Nowe produkty natu-
ralne o dziataniu przeciwnowotwo-
rowym?”.

Dr Domicela Pomykalska-Wosko
wystgpita ze sprawozdaniem z VIII
Ujazdu Towarzystw Regionalnych Lu-
belszczyzny, jaki odbyt sie w Hrubie-
szowie, miescie obchodzgcym w ro-
ku 2000 jubileusz 600-lecia swego ist-
nienia. Byt to wspaniaty zjazd, w kto-
rym, uczestniczyli przedstawiciele 72
towarzystw regionalnych (taczna licz-
ba towarzystw na Lubelszczyznie wy-
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nosi 82). W zjezdzie wzieto udziat po-
nad 200 osdb. Jednocze$nie Towarzy-
stwo Regionalne Hrubieszowskie ob-
chodzito Jubileusz 40-lecia. Poprzed-
nio istniato Towarzystwo Rolnicze
Hrubieszowskie zatozone przez Sta-
nistawa Staszica. Obecne Towarzy-
stwo Regionalne Hrubieszowa dzia-
fa od 1960 roku. Ma bogaty dorobek
swojej dziatalnosci. Jestjednym z naj-
starszych towarzystw regionalnych
Lubelszczyzny.

Po referatach zostat wyswietlony
film-reportaz o Urzedowie ,,Mtyn mo-
jego zycia” emitowany w | Programie
TVP 8 wrze$nia br. w cyklu ,,Polskie
miyny i wiatraki”.

W drugim dniu TKZ 6 listopada,
w Dniu Profilaktyki Zdrowotnej dr
Anna Stankiewicz-Switata specjali-
sta chirurgii onkologicznej wygtosita
bardzo interesujgcy wyktad nt. moz-
liwosci leczenia raka sutka, jak row-
niez badan profilaktycznych. Omo-
wiono konkretne mozliwosci zorgani-
zowania takich badan dla mieszka-
nek Urzedowa na wiosne przysztego
roku. DrJarostaw Furtak - specjali-
sta chirurgii og6lnej miat wyktad nt.
raka jelita grubego i badan laparo-
skopowych. Réwnie ciekawie przed-
stawit stuchaczom to zagadnienie
szczegoblnie wazne w dobie coraz wigk-
szej zachorowalnosci i umieralnosci
ztego powodu.
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Wtorek 7 listopada byt Dniem Pro-
mocji Zdrowia. Dr Anna Maj specja-
lista rehabilitacji omowita zespoty ko-
rzeniowe. Przedstawita profilaktyke
i sposoby leczenia tych tak czestych
schorzen wystepujacych u ludzi w réz-
nym wieku, a szczegdlnie w wieku
starszym. Wyktad dr A. Maj sponso-
rowata firma Bristol Mayers, pozosta-
te wyktady lekarzy finansowato To-
warzystwo Ziemi Urzedowskie;j.

Dr Dariusz Rzedzicki - specjalista
urolog méwit o chorobach gruczotu
krokowego wystepujacych u mezczyzn
w wieku od 40 do 50 lat.

8 listopada w $rode, w Dniu Trzez-
wosci, odbyly sie dwa koncerty roc-
kowe duetu TU | TERAZ pt. ,,Dopd-
ki masz wybor”, gdzie wystapili Piotr
Nagiel i KrzysztofJaryczewski - ex
lider i zatozyciel Oddziatu Zamknie-
tego. Muzyka i dialogi z mtodziezg cie-
szyly sie najwiekszg frekwencja.
W pierwszym koncercie w szkole
0 godz. 10 wzieto udziat ok. 700 mto-
dych ludzi, za§ w GOK o godz. 17 ok.
300 osob. Koncerty finansowata Gmin-
na Komisja Rozwigzywania Proble-
mow Alkoholowych w Urzedowie.

9 listopada - czwartek, byt Dniem
Ochrony Srodowiska. Mgr Grazyna
Michalska i mgr ukasz Michalski moé-
wili o mozliwos$ciach rewaloryzacyj-
nych watdéw urzedowskich. Jest to bar-
dzo wazny i ciekawy temat dla Urze-



dowa, poniewaz zabytkowe waly sg
w tej chwili w stanie postepujacej de-
wastacji i wymagaja w mozliwie szyb-
kim czasie restauracji i zagospodaro-
wania. Tym tematem nalezy zainte-
resowac nie tylko mieszkancéw Urze-
dowa, ale réwniez wiadze urzedow-
skiego grodu. W debacie uczestniczy-
fa rowniez inz. arch. Jadwiga Jamiot-
kowska.

Po referacie ponownie wyswietlo-
no film o lrzedowie. W Zespole Szkol
Ogolnoksztatcgcych trwat dzien eko-
logiczny, podczas ktérego wygtoszono
szereg pogadanek oraz zaprezento-
wano pokaz zwierzat przydomowych.

W pigtek 10 listopada, w Samodziel-
nym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Urzedowie odbyt sie
XVIII Dzien Konsultacji Medycznych.
Przybyli z Lublina lekarze udzielali
specjalistycznych porad. Dr med. Zbi-
gniew tastowski - specjalista chorob
wewnetrznych udzielit 15 konsultacji
oraz wykonat 3 zabiegi elektroaku-
punktury. Dr Koman Gaweda - spe-
cjalista ortopedii skonsultowat 30 cho-
rych, dr med. Grzegorz Kandzierski
-specjalista ortopedii dzieciecej przy-
jat 15 matych pacjentéw, a dr Domi-
cela Pomykalska-Wosko - specjalista
chor6b oczu skonsultowata 28 cho-
rych, uczestniczac juz po raz osiem-

nasty w konsultacjach. W sumie udzie-
lono porad 88 chorym. Jest to spotecz-
nikowskie Judymowe dziatanie, co
w dzisiejszym skomercjalizowanym
Swiecie nalezy do rzadkosci.

W czasie Lubelskiego Kongresu
Kultury Polskiej 2000 podkreslono te
tzw. ,,biate niedziele urzedowskie”. To
dziatanie ludzi wielkiego serca, jak
napisano w recenzji pokongresowej.

Wyktaddw w ramach TKZ wystu-
chato od 250 do 300 os6b.

11 listopada przypadata 82 roczni-
ca odzyskania niepodlegtosci Polski.
O godz. 10 w kosciele parafialnym
w Urzedowie zostata odprawiona Msza
$w: za Ojczyzne przez ks. proboszcza
Edwarda Kozyre, ktéry wygtosit oko-
licznosSciowg homilie. Po nabozen-
stwie odbyt sie poch6d z udziatem
mtodziezy, pocztoéw sztandarowych,
strazy pozarnej, organizacji komba-
tanckich i spoteczenstwa: Ztozono
kwiaty pod pomnikami Jozefa Pitsud-
skiego i Orlgt Lwowskich. W uroczy-
stosciach wzieta udziat oSmioosobo-
wa delegacja Towarzystwa Mitos$ni-
kéw Lwowa i Kresow Poludniowo-
-Wschodnich z prezesem prof. dr hab.
Wiadystawem Stazka na czele. Od cza-
sow prezesury prof. Ignacego Wosko
Lwowiacy przyjezdzajg do Urzedowa
na uroczystoéci Swieta Niepodleglo-
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Zespot specjalistéw udzielajacy
konsultacji medycznych
w Urzedowie. Fotografie
wykonano 12 listopada 1994 r.

§ci, bo tu jest jedyny w Polsce pomnik
Orlat Lwowskich ila przyjazn naszych
towarzystw trwa. Urzedowiacy wal-
czyli lez o Lwow, a na cmentarzu urze-
dowskim spoczywa lwowianka, zastu-
zona profesor gimnazjum urzedow-
skiego, $p. Jozefa Wojtowicz.

W Gminnym Os$rodku Kultury od-
byta sie akademia poswiecona 82 rocz-
nicy odzyskania niepodlegtosci Pol-
ski oraz wspaniata inscenizacja stow-
no-muzyczna w wykonaniu mtodzie-
zowych zespotéw artystycznych GO-
Ku. Udane byty rowniez wystepy ta-
neczne miodziezy.

Ponadto, 16 listopada, w Zespole
Szkél Rolniczych dwoje pracownikow
naukowych Politechniki Lubelskiej
mgr inz. Matgorzata Ciosmak idrJé-
zef Sawa wygtosili wyktad nt ,,Rolni-
cze wykorzystanie osadoéw poscieko-
wych”.

X1V TydzieA Kultury Zdrowotnej,
tak jak i poprzednie, spetnit swe za-
dania profilaktyczno-ekologiczne oraz
zamyst niesienia konkretnej pomocy
medycznej w postaci konsultacji spe-
cjalistycznych nie tylko dla mieszkan-
cow Urzedowa, ale i okolic. O
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Medycyna holistyczna

Myslenie systemowe
w medycynie holistyczne]
Od teorii do praktyki

Holistyczny paradygmat zdrowia

I medycyny, omawiany wielokrot-
nie w réznych jego aspektach na
tamach ,,Alma Mater”, stanowi
alternatywe dla modelu biome-
dycznego o charakterze redukcjo-
nistycznym, opartego o takie ro-
zumienie cztowieka, w ktorym
materialna cielesnosc stanowi
jedyny, zawsze dominujacy jego
element, a w konsekwencji
pomijane sg psychiczne,

spoteczne i srodowiskowe aspekty
zdrowia i choroby.

DR N. MED. MICHAL SKRZYPEK

PRACOWNIA SOCJOLOGII MEDYCYNY
MIEDZYWYDZIALOWA KATEDRA
NAUK HUMANISTYCZNYCH AM W LUBLINIE

»Nauki biomedyczne, postuszne Kartezjuszowi - jak uwa-
za F Capra - zanadto skoncentrowaly sie na maszynopo-
dobnych witasciwosciach materii ozywionej, tracac jed-
nocze$nie wrazliwos¢ na jej [...] systemowa nature”, co
oznacza, ze ,,wspétczesna biologia i medycyna [...] prébu-
ja sprowadza¢ funkcjonowanie zywych organizméw do
$cisle okre$lonych mechanizméw komérkowych i mole-
kularnych”1 G. Gusdorfnapisat: ,,Dla medycyny pozytyw-
nej caty proces chorobotworczy sprowadza sie do prze-
jawow Klinicznych i zapisow anatomicznych i fizjologicz-
nych; wchodzi tu w gre wytgcznie sam organizm. Lekarz
obserwuje chorobe, nie patrzac na chorego [...], jakby cho-
roba nie nalezata do chorego, jakby kazdy chory nie cho-
rowat na swoj jednostkowy sposéb.”2Medycyne funkcjo-
nujaca wedtug takich zatozen Tischner okreslit jako po-
zytywistyczng lub ,,medycyne od dotu”, upatrujac jej za-
sadniczych zrédet u Kartezjusza zjego maszynopodob-
nym modelem ciata ludzkiego, ktory dookreslony zostat
przez francuskiego lekarza de la Mettrie w stynnym po-
stulacie ,,cztowiek-maszyna”. W $lad za takimi zatozenia-
mi zdrowie cztowieka ujmowane byto jedynie w wymia-
rze fizjologicznym, czego konsekwencjg stato sie niedo-
cenianie wptywu zjawisk niebiologicznych na przebieg
procesow determinujacych zdrowie. Wynikajace stad
ograniczenia paradygmatu biomedycznego, omoéwione
wyczerpujaco w roku 1994 na tamach ,,Alma Mater” przez
prof. M. K. Klamuta3 doprowadzity do poszukiwania ta-
kiej ptaszczyzny odniesienia, ktéra ujmowataby szerszy
zakres yawisk mieszczacych sie w obszarze zdrowia. Pro-
pozycje takg stanowi holistyczny paradygmat zdrowia
i medycyny, ktérego zrodta spoczywajg w systemowym
obrazie zycia. W $wietle takiego ujecia, zdaniem DoliA-

flimfimatef 1/38



skiej-Zygmunt, pojawia sie ,,wielowy-
miarowy model cztowieka, w ktdrym
organizm ludzki ujmuje sie jako zy-
wy system, stanowigcy niepodzielng
cato$¢ wzajemnie zaleznych elemen-
téw biologicznych, spotecznych i psy-
chologicznych, bedacy nieodtaczng
czescig szerszych systemdw i znajdu-
jacy sie w ciggtym wspdétoddziatywa-
niu ze swym fizycznym ispotecznym
Srodowiskiem”'. Takze zdaniem Kla-
muta ,,holizm w medycynie oznacza,
ze organizm ludzki traktuje sie jako
zywy system, ktérego wszystkie cze-
§ci sq wzajemnie powigzane i zalez-
ne, [ten za$| stanowi podsystem i nie-
odtgczng czes¢ wyzej zorganizowa-
nych systemow”". Zdrowie jest w ta-
kim ujeciu zjawiskiem, ktore nie mo-

ze by¢ wyczerpujaco opisane za po-
mocg parametréw wytgcznie biome-
dycznych, jest bowiem fenomenem
dynamicznym i wielowymiarowymi,
obejmujacym wzajemnie od siebie
zalezne aspekty fizyczne, psycholo-
giczne i spoteczne. Perspektywa sys-
temowa w praktyce medycznej, kt6-
rej podstawowe zatozenia zostang po-
nizej naszkicowane, pozwala na ana-
lize szczegO6lnie tych uwarunkowan
zdrowia, ktére umiejscowione sg w sie-
Cze aocjurn.

Teoria systemoéw ogdélnych rozwi-
neta sie w ramach nauk przyrodni-
czych na poczatku XX wieku, zas
pierwsze préby zastosowania jej na
gruncie medycyny i nauk psychospo-
tecznych datujg sie na lata 50-te mi-

fllmfl/iJiiCei 1/38

nionego stulecia. Jej podstawowe po-
jecie to ,,system”, ktory w rozumieniu
E Capry oznacza zintegrowang catosc,
ktorej wtasnosci nie sg prostg sumg
wiasnosci poszczegdlnych czesci, po-
niewaz sg one réwniez efektem wie-
lokierunkowych proceséw (transak-
cji) przebiegajacych zaré6wno w obre-
bie samego systemu, jak i pomiedzy
nim a systemami sgsiadujgcymi.
W Swietle zatozen teorii systemowej
zjawiska wyjasniane sg sumacyjnym
wptywem wielu czynnikéw, nie zas
pojedynczych elementéw przyczyno-
wych. Oznacza to odejscie od linear-
nych zaleznosci typu jedna przyczy-
na - jeden skutek na rzecz wspotza-
leznosSci nielinearnych, przybieraja-
cych forme ,cyklicznych schematow
przeptywu informacji zwanych petla-
mi sprzezenia zwrotnego™. Mamy tu-
taj do czynienia ze sposobem mysle-
nia, ktéry znajduje bezposrednie prze-
tozenie na rozumienie proceséw etio-
logicznych w medycynie, ktére w od-
niesieniu do zdecydowanej wiekszo-
$ci chordb cywilizacyjnych maja cha-
rakter wieloczynnikowy. Warto tutaj
wspomnie¢ o pogladach na etiopato-
geneze choroby wiencowej. Klasycz-
ne biologiczne czynniki ryzyka, okre-
$lone w oparciu o badania populacji
FYamingham, pozwalajg na wyjasnie-
nie zaledwie 50% zmiennos$ci w za-
kresie zachorowalnosci na te choro-
be, a pozostaty odsetek mozna, w Swie-
tle obszernego zasobu dowodow, przy-
pisa¢ oddziatywaniu czynnik6w so-
cjopsychologicznych, w tym w znacz-
nej mierze fenomenom mieszczacym
sie w kategorii wsparcia spotecznego.

Teorie systemowag na grunt medy-
cyny przeniést m.in. von Bertalanffy,
jeden z pionieréw podejscia systemo-
wego7, ktory opisat cztowieka jako
istote zbudowang z podsysteméw o co-
raz mniej skomplikowanej strukturze
(od spotecznosci, rodziny, do tkanki,
komoérki itd.), przy czym podsystemy
na kazdym poziomie tej hierarchii
wchodzg w interakcje z podsystema-
mi na wiasnym poziomie oraz z pod-
systemami lub nadsystemami potozo-
nymi wyzej lub nizej w hierarchii, za$
kazdy ztych pozioméw nalezy do jed-
nego z trzech obszarow rzeczywisto-
Sci - biologicznego, psychologiczne-
go lub spotecznego® W $lad za zato-
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zeniami systemowymi pojawito sie w medy-
cynie ujecie zdrowia jako ,zjawiska dyna-
micznego, wielowymiarowego, obejmujgce-
go wzajemnie od siebie zalezne aspekty fi-
zyczne, psychologiczne i spoteczne, ktére nie
daje sie ostro odgraniczy¢ od choroby”Q Zdro-
wie postrzegane jest w kategoriach procesu
ukierunkowanego na przywracanie stale za-
kiécanej rownowagi organizmu, zwigzanej ze
zmianami zachodzgcymi wewnagtrz niego
i w otaczajgcym $rodowisku. Rozumienie ta-
kie znalazto wyraz w klasycznym pojeciu con-
tinuum zdrowie - niezdrowie (choroba). Ob-
serwator myslacy w kategoriach podejscia
systemowego - zdaniem de Barbaro - zwra-
ca uwage na kontekst analizowanych proble-

Kluczem do zrozumienia
objawow osoby leczonej
sg relacje pomiedzy
tg osobg a jej otoczeniem
spotecznym

mow (podsystemy w systemie) i na sprzeze-
nia zwrotne, czyli wspdtzaleznosci pomiedzy
elementami obserwowanego systemu. Dzie-
Ki-temu wrazliwo$¢ systemowa stanowi¢ mo-
ze uzupetnienie linearnego (jednokierunko-
wego) i atomistycznego (abstrahujgcego od
kontekstu) ujmowania rzeczywistosci, a przez
to ,,zachete do nieatomistycznego spojrzenia,
doceniania kontekstu w wyjasnianiu zdarzen
oraz rozumienia powigzan i zaleznosci mie-
dzy poszczegdlnymi pietrami rzeczywistosci”.
Jak podkres$la de Barbaro taki sposéb postrze-
gania rzeczywistosci ,,zabezpiecza przed za-
wezonym i redukcjonistycznym spojrzeniem
biomedycyny”T.

Praktyczng aplikacje teorii systeméw na
gruncie medycyny stanowi systemowy model
choroby, implikujacy mozliwo$¢ systemowej
interwencji terapeutycznej. Funkcjonuje
przede wszystkim w odniesieniu do choréb
psychosomatycznych, czyli takich, w ktorych
etiopatogenezie wiodacg role odgrywajg czyn-
niki natury socjopsychologicznej. Warto w tym
miejscy zauwazy¢, ze czotowi psychosomaty-
cy podkreslajg udziat czynnikéw behawioral-
nych w etiopatogenezie i/lub przebiegu kaz-
dej rtiemal choroby, przy czym réznice pomie-
dzy poszczegblnymi chorobami w tym wzgle-
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dzie dotyczg jedynie proporcji. Juz Franz Ale-
xander, jeden ztwdrcow i pionierow medy-
cyny psychosomatycznej podkreslat, ze czyn-
niki emocjonalne wptywajg na kazdg prak-
tycznie chorobe, a napiecie emocjonalne wpty-
wa na wszystkie procesy ciata cztowieka, cho-
ciaz znaczenie stresu emocjonalnego rézne
jest w poszczeg6lnych przypadkach®.

W opisie choroby zwigzanej z emocjami
dokonywanym w ramach teorii systeméw
gtdbwnym obiektem zainteresowania nie jest
pacjent (co oczywiscie nie oznacza pomija-
nia problemu, ktéry pacjent prezentuje), lecz
system, w ktédrym funkcjonuje, poniewaz 0so-
ba pacjenta jest ,tylko” nosicielem ,,choro-
by” systemu. Przyczyn zaburzenia zdrowia
poszukuje sie wiec w Srodowisku spotecznym
pacjenta, nie zas$ - jak np. w podejsciu psy-
choanalitycznym, ktére dominowato w po-
czatkowym okresie rozwoju psychosomatyki
- w zjawiskach zachodzacych ,,wewnatrz” oso-
by. Kluczem do zrozumienia objaw6w osoby
leczonej sg relacje pomiedzy tg osobg a jej
otoczeniem spotecznym. Jeden z czotowych
wspoétczesnych psychosomatykéw, Boris Lu-
ban-Plozza opisat w roku 1977 mieszczacg sie
w podejsciu systemowym koncepcje rodziny
jako patogenetycznego i socjoetiotogicznego
czynnika ryzyka, w $wietle ktérej zaburzenia
psychosomatyczne jednostki sygnalizujg pa-
tologie w obrebie rodziny. Np. przedstawia-
ne do leczenia dziecko z chorobg psychoso-
matyczng moze petnic role ,,kozta ofiarnego”,
bedac nosnikiem tzw. objaw6w rzutowanych,
podczas gdy witasciwi chorzy cztonkowie ro-
dziny pozostajg klinicznie zdrowi2 W podej-
$ciu systemowym choroba, podobnie jak ob-
jaw, rozumiane sg jako swego rodzaju ,,komu-
nikat”, za$§ zachorowanie rozumiane jest ja-
ko oznaka destabilizacji systemu, ktéra po-
tencjalnie doprowadzi¢ moze do jego prze-
budowy w kierunku funkcjonowania bardziej
dojrzatego. W podejsciu systemowym mniej-
sze znacznie przywigzuje sie do leczenia ob-
jawowego (Luban-Plozza pisze w tym kontek-
$cie 0 ,,zbiorowym potykaniu srodkéw uspo-
kajajgcych”), gdyz nie odpowiada ono na py-
tanie o to, do czego stuzy w rodzinie objaw
psychosomatyczny, przez co nie zapewnia 0sig-
gniecia trwatej poprawy stanu zdrowia pa-
cjenta. Gtéwnym celem interwencji systemo-
wej jest wprowadzenie takiej zmiany do sys-
temu, ktéra wyeliminowataby potrzebe po-
stugiwania sie objawami.

Za autora pierwszej interwencji systemo-
wej w psychosomatyce uznaje sie Erasystra-
tosa, dziatajgcego w Il wieku p.n.e. lekarza
ze szkoly aleksandryjskiej. Erasystratos, ba-
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Medycyna holistyczna

dajac ciezko chorego syna kréla

Syrii stwierdzit, ze tetno pacjen-

ta wzrosto, gdy do pokoju weszta

Stratonike, druga mtoda zona kré-
laizinterpretowat ten fakt nie-
szcze$liwg mitoscig syna monar-

chy do jego zony. Oznaczato to, ze

w rzekomo nieuleczalng chorobe
krolewskiego syna zaangazowane

byty co najmniej trzy osoby (oprécz

pacjenta takze jego ojciec ijego

druga zona). Opierajac sie na dia-

gnozie Erasystratosa krél zrzekt

sie Stratonike na rzecz syna po to,

aby ratowacé jego zdrowiel. Wspot-

czesne inspiracje teoretyczne dla

myS$lenia systemowego w medy-

cynie psychosomatycznej pocho-

dzg w duzej mierze z nurtu syste-

mowego w psychoterapii, ktérego

poczatki datujg sie na lata 1940-

-1950, kiedy to opisano role nado-
piekufnczej matki w ksztattowaniu

sie patologii u dzieci (Levy, 1940),
wprowadzono pojecie ,,schizofre-

nogennej matki” (Fromm-Reich-

man, 1948) oraz opisano zaburze-

nia psychiczne dzieci oderwanych

od matki w okresie niemowlecym

(Spitz, 1955)4 Obecnie w ramach

podejscia systemowego - jak po-

daje GrzesiukB- wyrdznia sie szkole komu-
nikacyjna (gtdwni przedstawiciele: Bateson,
Watzlawick i Selvini-Palazzoli, twérca ,,szko-
ty mediolanskiej™), szkote strukturalng Salva-
dora Minuchina i szkote strategiczng z Pato
Alto w Kalifornii. Zdaniem Budzyny-Dawi-
dowskiego w leczeniu zaburzen psychosoma-
tycznych zgodnie z podej$ciem systemowym
najbardziej przydatne jest podejscie struktu-
ralno-strategiczne tgczace dwie ostatnie z wy-
mienionych szkot terapeutycznycht.

Istotne zadanie w poszukiwaniu sposobéw
praktycznych zastosowan teorii systemowej
w medycynie przypada lekarzowi rodzinne-
mu, ktérego silng strona, zdaniem de Barba-
ro, moze by¢ - w przeciwienstwie do eksper-
ta-specjalisty, otoczonego zaawansowang tech-
nologicznie aparaturg i skomplikowanymi py-
taniami diagnostycznymi i technikami tera-
peutycznymi - rozumienie zjawisk zwigza-
nych z chorobag w konteks$cie spotecznym, ro-
dzinnym i psychologicznym.

Podkresli¢ nalezy, ze w podejsciu systemo-
wym nie sg pomijane aspekty biologiczno-so-
matyczne choréb: chodzi tutaj o model biop-
sychospoteczny, a wiec taki, ktéry ,,pozwala
lekarzowi-terapeucie docenié poziom biolo-
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giczny, rozpatrywacé reakcje emocjonalne i za-
stanawiac sie nad relacjami wewnatrzrodzin-
nymi”, a takze oceni¢, w jaki sposob elemen-
ty znajdujgce sie na tych trzech poziomach
wzajemnie oddziatujg na siebiel’ Jak napi-
sat prof. M.K. Klamut ,,lekarz o podej$ciu ho-
listycznym, po udzieleniu doraznej pomocy
zgodnie z profesjonalng wiedzg medycyny na-
ukowej, szuka wspélnie z chorym prawdzi-
wej przyczyny choroby, ktora zwykle lezy w sfe-
rze umystowej lub emocjonalnej ijest zwig-
zana ze srodowiskiem. [...] Ustalenie, jaki
wzgledny udziat w wywotywaniu choroby ma-
ja czynniki biologiczne, psychiczne, spotecz-
ne i srodowiskowe nalezy do najtrudniejszych,
ale i najwazniejszych zadan lekarza”t. Wra-
cajac do tezy postawionej w pierwszym zda-
niu artykutu, wypada w Swietle zacytowanych
powyzej wypowiedzi nieco jg zmodyfikowac:
jak sie bowiem wydaje, chodzi nie tyle o po-
szukiwanie alternatywy dla modelu biome-
dycznego, ale modelu integrujgcego dorobek
biomedycyny z ustaleniami nauk o zachowa-
niu. Modelu, ktéry umozliwiatby bardziej wia-
rygodne opisywanie cztowieka, taczgcego wza-
jemnie zalezne zjawiska biologiczne, psycho-
logiczne, spoteczne i $rodowiskowe. O
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Medycyna spoteczna

Geneza medycyny

spoteczne]

W regionie lubelskim

Medycyna spoteczna,
jako dziat medycyny
0golnej, tworzona jest
w Polsce od 250 lat.
Juz w 1768 r. Sejm
Rzeczypospolitej
postanowit roztoczyc
kontrole panstwowg
nad istniejgcymi przy
kosciotach lub
utrzymywanych przez
inne wyznania
szpitalamil

DR N. MED. ANNA
JABt ONSKA-CHMIELEWSKA
PROF. DR HAB. LEON JABLONSKI

KATEDRA | ZAKLAD EPIDEMIOLOGII
AM W LUBLINIEF

1775 r. ogtoszono w Polsce
Wtzw. Konstytucje Szpitalna,
ktora byta pierwszg ijedy-

na w Europie probg uporzadkowania
szpitalnictwa i organizacji ochrony
zdrowia2 Byl to juz okres polityczno-
-spoteczny w Europie, w Polsce i na
Lubelszczyznie, w ktérym cele lecze-
nia i opieki spotecznej okreslano na
podstawie idei lekarskich siegajgcych
medycyny starogreckiej i staroegip-
skiej. Dojrzata konieczno$¢ szerokie-
go omawiania sytuacji os6b chorych
i znaczenia chorob nie tylko zgodnie
zzasadami religii, lecz takze z potrze-
bami panstwowymi, wojskowymi i spo-
tecznymi.

Kosciot katolicki przez cale wieki
organizowat szpitale i opiekowat sie
nimi. Byly to wiasciwie domy opieki
spotecznej nad starcami, podrzutkami,
wdowami, inwalidami, zwigzane z za-
sadami wiary. Chodzito o zdrowie czio-
wieka i uwalnianie go od cierpienia,
po to, by nie utracit wiary w Boga3

W owych czasach te zasady juz nie
zaspokajaty potrzeb poszczeg6lnych
jednostek i rozwijajacego sie spote-
czenstwa. Nowe poglady na role me-
dycyny wynikaty nie tylko z budzg-
cych sie ruchow filozoficzno-spotecz-
nych (np. Rewolucja FYancuska), lecz
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takze z rozpowszechniania pogladow
$cisle lekarskich wsrdd studentow
i lekarzy, jak na przykiad, ze dobre
zdrowie zapewnia cztowiekowi god-
ne i dostatnie zycie, ze panstwu (kro-
lowi, innym przywédcom) potrzebni
sg zdrowi obywatele.

Ze znaczacych polskich lekarzy na-
lezy wymieni¢ Macieja Miechowite
(1457-1525) profesora i rektora Akade-
mii Krakowskiej, ktérego pisma w spra-
wie zachowania zdrowia i w sprawie
obrony przed dzumg mozna uzna¢ za
préby szerzenia profilaktyki.

W XVII w. ukazuje sie szereg dziet
znanych lekarzy za granicg i w Pol-
sce, w ktdrych omawiane sg zagad-
nienia higieny ogdlnej, osobistej i woj-
skowejd Te i inne prace stanowity
podstawe do bardzo bujnego rozwo-
ju higieny komunalnej i metod zapo-
biegawczych w drugiej potowie XVIII
wieku.

Nalezy przypomnie¢, ze whoski pro-
fesor medycyny w Modenie i w Pa-
dwie Bernard Ramazzini (1653-1714),
uwazany za ojca higieny pracy i wspoét-
czesnej medycyny zapobiegawczej,
wydat ok. 1700 r dzieto ,,Naukowa roz-
prawa o chorobach przemystowych”,
w ktérym doktadnie omawia choroby
52 zawodow - w przemysle, wojsku,
rzemiosle, gérnictwie, hutnictwie, w te-
atrach itd. Onto jest autorem aktual-
nej do dzi$ sentencji ,,Znacznie lepiej
jest zapobiegaé chorobie niz jg leczy¢”.
Dalej pisze on ,,Zarobek pieniezny jest
bez wartosci, jesli doprowadza do utra-



ty tego co jest najwazniejsze, to jest
zdrowia”.

Duzy wpiyw na powolny, ale ciaggle
nasilajgcy sie wptyw na rozwéj me-
dycyny spotecznej miato takze oficjal-
ne powotanie przez Napoleona pierw-
szej katedry higieny na paryskim wy-
dziale lekarskim w 1794 r.

Pierwszym lekarzem realizujacym
zasady medycyny spotecznej nie tyl-
ko w publikacjach, lecz takze w prak-
tyce, byt Michat Bergonzoni (1748-1819),
lekarz wioski przybyty z Bolonii z nun-
cjuszem papieskim. Na terenie Lu-
blina uprawiat praktyke lekarska,
z ktérej wiekszos¢ pieniedzy przezna-
czat na zakup lekéw dla najbiedniej-
szych pacjentéw. Walczyt o poprawe
warunkéw higienicznych i sanitar-
nych w miescie. Dal temu wyraz w pra-
cy ,,Lublin podtug ustaw medyki uwa-
zany w jednej dessertacyi” wydanej
1782 r. Sg w niej zalecenia dotyczace
wodociggoéw, usuwania nieczystosci,
walki ze szczurami, budowy szpitali
itd. Wiadze miejskie zrealizowaty tyl-
ko cze$¢ wskazan. Powodem byta sy-
tuacja ekonomiczna i finansowa mia-
sta, przez ktore przechodzity wojska
zaborcow.

Przez okres kilkudziesieciu lat, az
do potowy XIX wieku, nie byto na te-
renie Lubelszczyzny wybitniejszych
postaci w Swiecie lekarskim, ktore
zajmowatyby sie szerzeniem higieny
publicznej i opieki spotecznej. Opie-
ka spoteczna byta nadal w rekach ko-
$ciota i niektérych zakonéw, a spra-
wami higieny komunalnej i zabezpie-
czen przeciw epidemicznych zajmo-
wat sie tzw. fizyk miejski.

W latach 1790-1830 dotychczasowe
szpitale zmienity charakter z funkcji
opieki spotecznej na funkcje leczni-
cze. Na terenie Lublina Swiat lekar-
ski dziatat z filantropijnej inicjatywy
poszczegélnych oséb, co polegato prze-
waznie na przyjmowaniu najbiedniej-
szych oraz organizowaniu im pomo-
cy. Podobnie byto w catym kraju.

W latach siedemdziesigtych XIX
w. liczba lekarzy na Lubelszczyznie
i w Lublinie byta na tyle duza, ze zor-
ganizowano Lubelskie Towarzystwo
Lekarskie. Zatozono je 4 lipca 1874 r
i na poczatku liczyto 64 cztonkdéw rze-

f £ Znacznie lepigj
jest zapobiegac chorobie
niz ja leczyC ; ;

Bernard Ramazzini
(1653-1714)

czywistych pochodzacych z catego re-
gionu, np. z Tomaszowa Lub., Zamo-
$cia, Janowa Lub. Wsrod lekarzy byt,
znany ze spotecznych pogladow, dr
Gustaw Dolifski (1847-1906), ktory
stworzyt projekt organizacji pomocy
lekarskiej dla wsi wspotpracujac z za-
rzagdami gmin guberni lubelskiej. Pro-
jekt ten ogtosit fragmentami w kolej-
nych numerach Przegladu Lekarskie-
go w 1872 r. Chodzito o powotywanie
gminnych os$rodkdw zdrowia. Wiado-
mo tez, ze w 1873 r dr G. Dolinski miat
popularne odczyty w Lublinie, jak np.:
»Skad sie biorg choroby ijak sie od
nich ochroni¢”, w ktérych zwracat
szczegblng uwage na jakosc¢ i przygo-
towywanie zywnosci oraz na higiene
osobistg i otoczenia.
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Lubelscy prezesi tego Towarzystwa,
dziatajagcy do | wojny Swiatowej, by-
li ludZmi o zainteresowaniach spo-
fecznych. Prowadzono wiec szkolenie
z zakresu medycyny zapobiegawczej,
wyrazajgce sie w postaci referatdw
i organizacji naukowych zjazdéw le-
karskich. Na przetomie XIX i XX wie-
ku z inicjatywy cztonkéw tego Towa-
rzystwa powotano stowarzyszenia spo-
teczne, takie jak: Towarzystwo Higie-
niczne, stowarzyszenie ,,Kropla Mle-
ka”, stowarzyszenie ,,Kgpieliska dla
Witoscian”.

W akcjach tych szczegélnie odzna-
czat sie dr Witold Chodzko, p6zniej-
szy Minister Zdrowia Publicznego5
Wspdtpracowali z nim tacy ludzie jak
Stefan Zeromski, Maria Konopnicka,
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Zdrowie publiczne

Katedra (Zaktad)
Medycyny Zapobiegawcze]
Wydziatu Lekarskiego UMCS
w Lublinie

w latach 1946-1950

DR HAB. IRENA D. KARWAT
PROF. DR HAB. LEON JABLONSKI

INSTYTUT MEDYCYNY WSI W LUBLINIE
KATEDRA | ZAKLAD EPIDEMIOLOGII
AM W LUBLINIE

inisterstwo Oswiaty w 1046
r, zezwolito na organizacje na
Wydziale Lekarskim, Katedry

Medycyny Zapobiegawczej. JM Rektor
UMCS i Dziekan Wydziatu Lekarskiego
z poczatkiem roku akademickiego
1946/47 powotali na jej kierownika, za-
stepce profesora dr med. Jozefa Frey-
taga (1898-1973), ktéry nieco wcze-
$niej, bo od 15 czerwca 1946 r. (pierw-
szy wyktad 18.06. o godz. 15.00 w sali
przy Pl. Litewskim 5) prowadzit kurs or-
ganizacji i prawodawstwa w zakresie
higieny spotecznej dla studentéw V r.
Wydziatu Lekarskiegol

W 1948, a nastepnie w 1949 r. na
roznycti zebraniach i odprawach ostro
poruszano sprawe zmian w strukturze
nauczania medycyny w polskich uczel-
niach i wskazywano na wzorzec ,star-
szego brata" w tym zakresie. DrJ.
Freytag byt doswiadczonym lekarzem,
spotecznikiem ichcac nie chcac polity-
kiem. Widocznie nie chciat narazac sie
na oficjalne odwotanie, wigc ztozyt re-
zygnacje. Whrew pozorom byto to bar-
dzo madre pociggniecie, bo zaré6wno on
sam mogt nadal wyktada¢, jak i wiadze
nowo powotanej Akademii Medycznej
mogty zleci¢ Profesorowi wyktady
z przedmiotu o podobnym zakresie wie-

dzy lekarskiej. Gdyby czekat na oficjal-
ne odwotanie to prawdopodobnie mu-
siatby zerwac¢ kontakty ze studentami
i studiami.

Sprawe te dobrze charakteryzuje dr
J. Freytag w pismie uzasadniajgcym
rezygnacje (w dniu 19 stycznia 1950
r.) ze stanowiska kierownika. Przyta-
czamy je w catosci:

,»,D0JM Pana Rektora Akademii
Lekarskiej przez Dziekanat A.L.
io Lublinie.

Panie Rektorze!

W 1946 r. otrzymatem zaszczyt-
ng propozycje objecia Katedry Me-
dycyny Zapobiegawczej na Wydz.
Lek. UMCS, w charakterze zastep-
cy profesora. Ministerstwo O$wiaty
kreujgc te katedre nie podato pro-
gramu nauczania! Biorgc pod
uwage, ze wyktady zostaty przewi-
dziane dla V-go roku studium lek.
uwazam, ze nalezatoby opracowaé
zagadnienia, ktore zjednej strony
uwzgledniatyby gtebokie przemia-
ny spoteczno-polityczne, a z dru-
giej zdolno$¢juz klinicznego rozu-
mowania studenta ostatniego ro-
ku. Chodzito o to, by przysztego le-
karza zaznajomic¢ z nowg proble-
matyka. W opracowany program
wstawione zostaty zagadnienia:
pracy jako czynnika posrednio
chorobotwdrczego, choréb zawodo-
wych, spotecznych, ktére w pew-
nych warunkach staja sie zawodo-
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wymi, ochrony zdrowia cztowieka
pracujacego, zadan lekarzufa-
brycznego, pracy mtodocianych,
pojecie inwalidztwa w polskim
ubezpieczeniu spotecznym, orzecz-
nictwo inwalidzkie, rehabilitacja
inwalidéw, ustawodawstwo ubez-
pieczeniowe to kraju i zagranica.
Uwzgledniajgc niejako regionalny
charakter Uczelni lubelskiej wpro-
wadzono do programu zagadnie-
nie: choréb zawodo wych wsi, zoo-
noz, przyczyn szybkiego starzenia
sie ludzi na wsi i wiele innych. Te-
matyka do$¢ obszerna, ujeta
przede, wszystkim z punktu widze-
nia kliniczno-higienicznego. Medy-
cyna zapobiegawcza tak pojeta sta-
je sie dziatem wyjetym z catosci hi-
gieny, aczkolwiek z nia poioiaza-
nym. Takie ujecie jest to pewnym
sensie analogig, np. Katedry Cho-
réb Zakaznych, wydzielonej z Ka-
tedry Interny. Stanowisko to po-
dzielat prof. dr Paluch, a dalej By-
tom - prof. dr Nowakowski. Ko-
niecznosci, znane J. M. (lokal, po-
moc asystenta itd) spowodotoaly,
Ze praca ograniczyta sie do dydak-
tyki. Zwiedzano zaktady pracy:
Huta Szklg, cukrownia, miyny,
rzeznia, garbarnie itd. badajac na
miejscu pracujgcych, badajac wa-
runki pracy omawiano kwalifika-
cje zdrowotne kandydatéw do da-
nego zawodu. Dopiero w ubiegtym
roku Zaktad Medycyny Zapobie-
gawczej uzyskat ml. asystentke sty-
pendystke (nb. nieregularnie opta-
cana, zalegte pobory za sierpieh
i od pazdziernika do korica ub. ro-
ku). Od poczatku (Zaktad) korzy-
stat ze wspéitpracy lekarzy U.S.
w gmachu Ubezpieczalni uzyskano
3-pokojowy lokal petno-zaopatrzo-
ny (Swiatto, opal), otwarta zostata
Przychodnia Choréb Zawodowych.
Ministerstwo Zdrowia zaczeto nad-
sytac dotacje (35.000 zt. miesiecz-
nie, tj. ok. 1.200 zt obecnych), za-
ktad zaczat sie wyposazac.
Rozumiejac konieczno$¢ wspot-
pracy z tymi, ktorzy niejako od-



gruzowujg naszg nauke, dzielitem
swoj czas U.S., na ktorej pracuje
19 lat a UMCS. Na osiggniecie
mych zamierzen brakto mijednak
godzin. Dzisiaj mingtjuz najtrud-
niejszy okres pierwszego jneciole-
cia, 10 pewnych warunkach do-
puszczalna improwizacja winna
ustgpié gteboko realnemu ujmo-
waniu swego zadania. Dlatego
sktadam z koricem br. akademic-
kiego rezygnacje z zajmowanego
stanowiska w A.L., goraco dzieku-
je Panom Profesorom za to ze mo-
gtem spotykac sie z zyczliwoscia
w Ich dostojnym gronie, prosze Pa-
na Rektora o przyjecie mego po-
stanowienia do zatwierdzajgcej
wiadomosci. Nastepcy pragnat-
bym przekazac¢ nasz skromny do-
robek. Jestjeszcze jeden motyw na-
tury osobistej - stan mego zdrowia,
ktory wymaga poswiecenia mu
troche uwagi z mej strony.

Prosze J.M. o przyjecie zapew-
nienia o moim wysokim szacunku.

DrJ. Freytag”

Powyzsze pismo datowane jest na
19 stycznia 1950 r. Rektor Akademii Le-
karskiej przemianowanej p6zniej na
medyczna nie wyraza zgody na rezy-
gnacje dr Freytaga i nie rozwigzuje
umowy do dnia 1 listopada 1950 r.

W zwiazku z powotaniem Akademii
Medycznej, wsrdd licznych zmian,
wprowadzono takze nowy program
studiéw na Wydziale Lekarskim, w kt6-
rym m.in. nie przewidziano tego przed-
miotu2 Tak koriczy sie dziatalno$¢ Kate-
dry Medycyny Zapobiegawczej i dr J.
Freytaga w tym zakresie. Nalezy tu do-
dac, ze dr Freytagowi zlecono prowa-
dzenie wyktadow z zakresu organizacji
ochrony zdrowia dla studentéw IV r.
Wydziatu Lekarskiego w latach 1951-
-1954,

Z perspektywy 55 lat, dzi§ mozna
powiedzie€, ze decyzja 0 zaprzestaniu
dziatalno$ci dydaktycznej i naukowej
w zakresie szeroko pojetej profilaktyki,
nie byla stuszna. Wrécono do tych za-

gadnien w programie studiow
w 1973r., czyli dopiero po 22 latach.
Czym byla uzasadniana taka decyzja
podijeta po stworzeniu podstaw Akade-
mii Medycznej? Nalezy pamietac o éw-
czesnej sytuacji politycznej. Mamy na
mysli nasilenie wptywow i indoktryna-
cji typu stalinowskiego w Polsce i pol-
skich uczelniach. Byt to okres nasilo-
nych napie¢ miedzynarodowych (woj-
naw Korei), aw polskich uczelniach,
w tym w nowo powotanych, akade-
miach lekarskich (od 1 marca 1950 r.
medycznych) panowaty, w zakresie na-
uczania i programowania studiow,
zwyczaje przedwojenne i europejskie.
Politycy rzadzacy Polska, raczej musieli
niz chcieli zmienia¢, wbrew stanowi-
sku kadry naukowcéw, ni.in. struktury
uczelni w tym i wydziatdéw lekarskich
na wzor struktur radzieckich. Tam
w instytutach medycznych byty (i sa)
osobne wydziaty ,,og6Inolekarskie"
i osobne wydzialy ,,sanitarno-epidemio-
logiczne". Taki wydziat, dziatajacy krot-
ko, powotano wéwczas w warszaw-
skiej Akademii Medycznej (1950-1954).
Stad w polskim Ministerstwie Zdrowia
pomyst o likwidacji wyktadéw i zajeé
z medycyny zapobiegawczej i epide-
miologii na wydziatach ,,0géInolekar-
skich". Poza tym ten dziat medycyny
nasycony byt wartoSciami patriotyczny-
mi i historycznymi o polskich osiggnie-
ciach w tym zakresie. Szczeg6lne osig-
gniecia dotyczyly naukowego opraco-
wania higieny przemystowej, aw tym
polskiego, oryginalnego prawodaw-
stwa pracy. Razem sktadato sie to na
polityczng decyzje o likwidacji tak waz-
nego iw praktyce i w teorii przedmiotu.
Powyzszy opisany epizod, po 50 la-
tach, stanowi ostrzezenie, ze ingeren-
cja ideologii politycznych do spraw na-
uki i do dydaktyki, szczegolnie w medy-
cynie, nie przynosi niczego dobrego.2

Przypisy

1 Pismo Dziekana Wydz. Lek,
zdnia 15V11946 .

2 Pisma Ministra Zdrowia nr SiN-11-9690/50
z6X11950 .
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Bolestaw Prus, Wiadystaw Zeleriski
(Boy).

Roéwnolegle zdziatalnoscig Lubel-
skiego Towarzystwa Lekarskiego pra-
ce prowadzit Lubelski Oddziat Towa-
rzystwa Higienicznego, w ktérym waz-
ng role odgrywat dr Wiadystaw Tot-
winski. Petnit on takze funkcje pre-
zesa Lubelskiego Towarzystwa Lekar-
skiego (1902-1911).

Jednym z przyktadéw dziatalnosci
w zakresie medycyny spotecznej mo-
ze by¢ Zjazd Lekarzy Prowincjonal-
nych w Lublinie w dniu 31 czerwca
1914 r, na ktérym byty obecne 282 oso-
by. Dr Adam Jarosinski ze Stredyni
wygtosit referat ,,0 zadaniach spotecz-
nych lekarza prowincjonalnego w na-
szych warunkach”.

W 1916 r., w Warszawie, powstato
Polskie Towarzystwo Medycyny Spo-
tecznej z inicjatywy psychiatry dr R.
liadziowicza (1860-1929), okulisty dr
Z. Kramsztyka (1849-1920) oraz dr W
Chodzki, dr W Knappe, dr K Pawli-
kowskiego, dr W. Szejnacha, dr J.
Szmurtly idr M. Bernsteina. Miedzy
innymi w latach 1915-1917 zarzad te-
go towarzystwa opracowat projekt
»Prawo o zdrowiu publicznym”. Mia-
fo to zasadnicze znaczenie dla rozwo-
ju tego kierunku medycyny w Polsce,
we wszystkich osrodkach medycznych.

W 1775 r. ogtoszono
w Polsce tzw.
Konstytucje Szpitalng,
ktéra byta pierwsza
i jedyng w Europie
préba uporzadkowania
szpitalnictwa
i organizacji ochrony
zdrowia

Od pierwszych dni niepodlegtego
panstwa polskiego w 1918 r., naczel-
nikiem Miejskiego Wydziatu Zdrowia
w Lublinie zostat znany spotecznik dr
Marcin Garbaczewski (1869-1948). Byt
on naczelnikiem do 15 lipca 1935 ro-
ku iw tym czasie zagadnienia medy-
cyny spotecznej zajmowaly nalezne
miejsce w codziennej praktyce sluz-

1



by zdrowia. Wsrod kilku lubelskich
lekarzy spotecznikéw wyrozniat sie
dr Jan Danielski (1892-1958), ktory
od 1grudnia 1932 roku do wrzes$nia
1939 byt naczelnikiem Wojewddzkie-
go Oddziatu Zdrowia Publicznego
w LublinieQ

Oprocz Lubelskiego Towarzystwa
Lekarskiego, Towarzystwa Higienicz-
nego i administracji publicznej duzg
role odegrato zatozone w 1906 r. Lu-
belskie Towarzystwo do Walki z Gruz-
licg zatozone przez R6ze Maczewska
przy wspoétpracy szeregu lekarzy, m.
in. Garbaczewskiego, Chodzki, Bier-
nackiego, p6zniej Danielskiego. To-
warzystwo to w latach po Il wojnie
Swiatowej, pod kierunkiem prof. dr
Heleny Mysakowskiej, poza leczeniem
chorych i pomoca rodzinom chorych,

informowato i wprowadzato w Lubli-
nie przeciw gruzlicze szczepienia BCG1

W czasie Il wojny Swiatowej, od
lipca 1944 r, poglady na role medycy-
ny spotecznej, szczegdlnie na higie-
ne komunalna, organizacje ochrony
zdrowia i epidemiologie zakazng ule-
gty w Polsce znacznej i pozytywnej
zmianie. Zagadnienia te miaty prio-
rytet i podstawowe znaczenie w stuz-
bie zdrowia. Swiadczg o tym nastepu-
jace fakty. Z protokotdw posiedzen
Lub. Tow. Lekarskiego w latach 1944-
-48 wynika, ze ok. 1)3 referatéw, w tym
takich referatow jak gtoszone przez
m. in. prof. dr W Chodzko, poswieco-
na byta medycynie zapobiegawczej.
Drugim faktem o podstawowym zna-
czeniu bylo powotanie Katedry Me-
dycyny Zapobiegawczej przez Mini-

¢ ¢ Zarobek pieniezny
jest bez wartosci,
jesli doprowadza do utraty tego
CO jest ngjwazniejsze
- to jest zdrowma

Bernard Ramazzini
(1653-1714)
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sterstwo OSwiaty w 1946 r. Rektor
UMCS i Dziekan Wydz. Lekarskiego
powotali na jej kierownika zastepce
profesora dr med. J6zefa Freytaga
(1898-1973). Pierwszy wyktad w za-
kresie organizacji, prawodawstwa i hi-
gieny spotecznej dla studentow V ro-

W latach
siedemdziesigtych XIX w.
liczba lekarzy na
LubelszczyZnie byta na
tyle duza, ze
zorganizowano Lubelskie
Towarzystwo Lekarskie.
Zalozono je 4 lipca
1874 r. i na poczatku
liczyto 64 cztonkdw
rzeczywistych
pochodzacych

z catego regionu

ku medycyny mial miejsce 18 czerw-
ca 1946 r. o godz. 15.00 w sali przy PI.
Litewskim 5 Mimo trudnych warun-
kéw pracy Katedra ta przez ponad 4
lata, tj. do 1listopada 1950 r. spetnia-
fa swoje zadania. Wyktady i zajecia
praktyczne obejmowaty zakres cho-
rob zawodowych, ochrony zdrowia
cztowieka pracujacego, zadan lekarza
fabrycznego, orzecznictwa w zakresie
inwalidztwa, rehabilitacji inwalidow
itd. Praca doc. drJ. Freytaga w tym
zakresie byta pionierska. Wzorowaty
sie na niej inne osrodki akademickie,
jak £6dz, Warszawa, Bytom.

Po powotaniu Akademii Medycznej
i zmianie programu nauczania studen-
téw medycyny, w 1950 r. Ministerstwo
Zdrowia zamkneto Katedre Medycy-
ny Zapobiegawczej, likwidujgc takze
prowadzone w ramach zaje¢ z higie-
ny i zchordb zakaznych od 5 lat wykia-
dy zepidemiologii zakaznej. Nadal
pracowata tylko Katedra Higieny pod
kierownictwem prof. W Chodzki na-
stepnie doc. drJ. Danielskiego, a od
1958 r pod kierunkiem prof drJ. Brzo-
zowskiego.

Nalezy tutaj wspomnie¢, ze grupa
lekarzy spotecznikdéw w latach 1950-52



czynita starania o powotanie Instytutu Medy-
cyny Pracy i Higieny Wsi. Byli to: prof. dr W
Chodzko (jego imie nosi obecnie Instytut),
doc. drJ. Freytag, prof. J. Parnas (by} p6zniej
dtugoletnim dyrektorem tego Instytutu). In-
stytut ten przez 50 lat jest nie tylko osrodkiem
naukowo-badawczym, lecz takze spotecznym
w zakresie promocji i ochrony zdrowia na wsi.

W latach 1950-54 doc. J. Freytag prowadzit
wyktady z zakresu organizacji ochrony zdro-
wia. Przez krotki okres asystentami jego by-
li dr Bolestaw Semczuk i dr Michat Bokiniec
(po latach zostali profesorami).

Dopiero w 1972 r. nastapit powrét do za-
gadnien medycyny spotecznej w programie
studidow lekarskich. Gtéwnym inicjatorem te-
go trendu na terenie kraju byt dwczesny do-
centdr hab. Janusz Indulski z Akademii Me-
dycznej w todzi. W akademiach powotywa-
no wowczas Instytuty Medycyny Spotecznej.

W latach 1975-77 wiadze Uczelni (prof hab.
dr B. Semczuk, prof dr hab. L. JabtonAski i in-
ni) czynity starania, dzieki ktérym w 1977 r.
minister zdrowia i opieki spotecznej powo-
fat Instytut Medycyny Spotecznej. Pierwszym
dyrektorem zostat prof. dr L. Jabtoriski. Dzie-
ki pomocy Ministerstwa Zdrowia i poparciu
przez r6zne organizacje w Uczelni, dla po-
trzeb nauki i dydaktyki, wtgczono do Instytu-
tu Katedre Higieny pod kierunkiem prof. dr
Jana Brzozowskiego, od podstaw zorganizo-
wano Zaktad, a p6zniej Katedre Epidemio-
logii, Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia,
Zaktad Statystyki Medycznej, Zaktad Histo-
rii Medycyny, Zaktad Psychologii Lekarskiej
(nie powstat). Réwnoczes$nie podjeto dziata-
nia w zakresie ksztatcenia samodzielnych
i pomocniczych kadr naukowych. Dzieki te-
mu przeprowadzono kilkanascie przewoddw
doktorskich i kilka habilitacyjnych8 Wazne
jest to, ze nauczano studentéw na wydziale
lekarskim i pielegniarskim, higieny, epide-
miologii, organizacji ochrony zdrowia, histo-
rii medycyny i statystyki medycznej, na od-
powiednio wysokim poziomie.

W koncu lat osiemdziesigtych i w pierw-
szych latach dziewiecdziesigtych éwczesne
wiadze rektorskie i dziekanskie powotaty no-
we jednostki, tj. zaktad zdrowia publicznego,
zaktad podstawowej opieki zdrowotnej, za-
ktad nauk humanistycznych, przeksztatcone
nastepnie w katedry, w ktérych organizowa-
no nowe zaktady i pracownie. Poszerzono
znacznie obszar nauczania medycyny spotecz-
nej, miedzy innymi o etyke i filozofie, a znacz-
ng uwage zwrocono na ekonomie ochrony
zdrowia i na socjologie medyczng. Dotyczyto
to wszystkich wydziatéw w Uczelni.

Medycyna spoteczna

Na poczatku lat dziewiecdziesigtych, w opar-
ciu o nieuzasadnione poglady, ze medycyna
spoteczna jest wytworem zanikajgcego ustro-
ju ireliktem postkomunistycznym, prawie we
wszystkich uczelniach, w tym i w akademiach
medycznych, zlikwidowano instytuty. Nie omi-
neto to takze naszej Uczelni. Pozostaty jed-
nak katedry i zaktady, w ktérych prowadzo-
ne jest szkolenie przed- i podyplomowe, spe-
cjalistyczne.

Od 1979 r. na terenie wojewodztwa lubel-
skiego dziata oddziat Polskie Towarzystwo Me-
dycyny Spotolecznej i Zdrowia Publicznego
(PTMSIiZP), ktéry skupia lekarzy roznych spe-
cjalnosci z roznych placowek ochrony zdrowia.

O merytorycznych i dydaktycznych war-
tosciach lubelskiego osrodka medycyny spo-
tecznej miedzy innymi Swiadczg takie fakty,
jak to, ze aktualny przewodniczacy zarzadu
gtownego (prof. dr hab. L. Wdowiak), prze-
wodniczacy gtéwnej komisji rewizyjnej (prof
dr hab. L. Jabtonski), cztonek prezydium za-
rzadu gtdwnego (prof dr hab. M. Latalski), se-
kretarz zarzagdu gtéwnego PTMSIZP (dr n.
med. K. Radecka), sg pracownikami naszej
Uczelni. W innych towarzystwach naukowych
0 profilu medycyny spotecznej (higienistow,
epidemiologéw, gerontologéw i geriatrow, re-
habilitantow, pielegniarstwa spotecznego, le-
karzy rodzinnych, lekarzy podstawowej opie-
ki zdrowotnej) pracuje szereg samodzielnych
1pomocniczych pracownikéw nauki z naszej
Uczelni.

Na podkreslenie zastuguje tez fakt opra-
cowywania i wydawania podrecznikéw i mo-
nografii z zakresu medycyny spotecznej przez
lubelski osrodek. Przyktadem moga by¢: ,,Zdro-
wie Publiczne”, pod red. naukowg M. Latal-
skiego, ,,Epidemiologia”, Il wyd., pod red. L.
Jabtonskiego, ,,Zdrowie w medycynie i na-
ukach spotecznych”, pod red. Teresy B. Ku-
lik i Ireny Wronskiej, Karwat D. Irena: ,,Ana-
liza probleméw medycznych i spotecznych
niepetnosprawnych mieszkancéw wsi”.

Redakcja miesiecznika ,,Problemy medycy-
ny spotecznej”, gtdwnego pisma naukowego
takze miesci sie w Lublinie, w naszej Uczelni.

Trendy rozwojowe medycyny jako catosci,
okreslane przez WHO oraz przez zasady spo-
teczne demokratycznego ustroju wskazujg, ze
dziat profilaktyki zdrowotnej w przysztosci
bedzie odgrywat gtdwna role w ochronie zdro-
wia polskiej populacji. Dlatego opierajac sie
na bogatych tradycjach medycyny spotecznej
naszego regionu widzimy wazng role w zakre-
sie szkolenia przeddyplomowego, podyplo-
mowego i nadzoru specjalistycznego, jak i w za-
kresie nadawania stopni naukowych. O
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Przypisy

1 Patrz: Géralski Z.:
Szpitale na Lubelszczyznie
w okresie przedrozbioro-
wym.

PWN, Warszawa-t 6dZ 1982.

2 Patrz: Konstytucja
Szpitalna i ,Komisja nad
Szpitalami w Koronie

y Wielkim Xsiestwie
Litewskim".

3 Patrz pod poz. 1

4 Patrz: Dzierzanowski R::
Stownik chronologiczny
dziejow medycyny

i farmaciji..

PZWL, Warszawa 1983.

5 Witold Chodzko
(1875-1954) ukonczy) Wydz.
Lek. UWw 1899,
neurolog, psychiatra,
higienista i spotecznik.

Od kwietnia 1918 r. do
maja 1923 r. byt Ministrem
Zdrowia Publicznego.

Od 1945 r. do 1954 . byt
kierownikiem Katedry
Higieny Ogdélnej naszej
Uczelni.

6 Jan Danielski (1892-1958)
ukonczyt Wydz. Lek.

w Charkowie w 1918 r.

Byt lekarzem powiatowym
spisko-orawskim

i nowotarskim, a nastepnie
naczelnikiem wydziatu
zdrowia wojewddztwa
tarnopolskiego

i lubelskiego. W latach
1944-1947 uwieziony za
dziatalno$¢ w AK

i wywieziony do Rosji.

Od 1 stycznia 1948 r. byt
adiunktem w Katedrze
Higieny Ogdlnej

i Spotecznej, od 1954 r. po
$mierci prof. W. Chodzko
byt kierownikiem tej
Katedry do 1958 r.

7 Patrz: Helena
Mysakowska: 50 lat walki

z gruzlicg na Lubelszczyznie.
Wyd. Lubelskie.

Lublin 1962.

8 Patrz: Dzieje Akademii
Medycznej w Lublinie
1944-1974, dzieto zbiorowe
pod red. L. Jabtonskiego.
Wyd. AM. Lublin 1974,
oraz: Rubinowy Jubileusz,
dzieto zbiorowe pod red.

L. Jabtonskiego.

Wyd. AM. Lublin 1985.
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ZASADY | TRYB PRZYIJMOWANIA NA STUDIA
W AKADEMII MEDYCZNEJ W LUBLINIE

Akademia Medyczna w Lublinie przeprowadza rekrutacje na | rok studiow w roku akademickim
2001/2002 na Wydziatach: Lekarskim z Oddziatem Stomatologicznym, Farmaceutycznym
z Oddziatem Analityki Medycznej oraz Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu z Oddziatlem Zaocznym.

podstawie kwalifikacji wstepnej (dopusz-

Postepowanie rekrutacyjne odbywa sie na

czenie do egzaminu) oraz egzaminu wstep-
nego. Kwalifikowane na studia beda wytacznie
osoby sposréd kandydatéw na poszczegoine
kierunki, ktorzy zdawali egzamin na te kierunki
studiow w Akademii Medycznej w Lublinie.

WYDZIAL LEKARSKI
Z ODDZIALEM STOMATOLOGICZNYM

ORAZ WYDZIAL FARMACEUTYCZNY
Z ODDZIALEM ANALITYKI MEDYCZNEJ
I. Studia dzienne

1 Limity przyje¢ na poszczegoine kierunki

studiow:

Lekarski —...oooveevereiriinnnns 165 miejsc
Stomatologia ... 12 migjsc
Farmacja ....ccoccovvevrvernnnnns 125 miejsc
Analityka medyczna .... 30 miejsc

2. Na kiemnek lekarski, stomatologie, farma-
cje beda kwalifikowani kandydaci, ktérych
punktacja miesci sie w przyjetych limitach
miejsc. Na kierunek analityki medycznej nie
zostana przyjeci kandydaci, ktorzy uzyska-
ja z egzaminu testowego réwnorzedna punk-
tacje, a przyjecie ich stanowitoby przekro-
czenie limitu miejsc.

3. Kandydaci na poszczegdlne kierunki studiow,
ktorzy nie zdobedg minimum 60 punktow
nie beda kwalifikowani na zaden z kierun-
kow studiow.

4. W przypadku nie wypetnienia limitu 30
miejsc, Komisja Wydziatowa zaproponuje
studia na kierunku analityki medycznej kan-
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dydatom, ktorzy zdawali egzamin na farma-
cje, nie zostali przyjeci na te studia, ale uzy-
skali przynajmniej 60 punktow. Przyjecia od-
bedg sie wg najwiekszej liczby punktow.

. Na kierunek lekarski i stomatologie obowig-

zuje test centralny z biologii, chemii, fizyki
(po 40 pytan z kazdego przedmiotu) obej-
mujacy 120 pytan z czterema wariantami
odpowiedzi na kazde pytanie. Egzamin od-
bedzie sie w dniu 3 lipca 2001 roku i trwac
bedzie 4 godziny.

. Na farmacje i analityke medyczng obowig-

zuje test centralny z biologii i chemii (po 60
pytan z kazdego przedmiotu) obejmujacy 120
pytan z czterema wariantami odpowiedzi na
kazde pytanie. Egzamin odbedzie siew dniu
3 lipca 2001 roku i trwaé bedzie 4 godziny.

. Za poprawne rozwigzanie kazdego pytania

testowego zdajacy otrzymuje jeden punkt.
Nie obowigzuja zadne punkty preferencyjne.
W przypadku wycofania pytania kazdemu
zdajacemu zostaje przyznany jeden punkt i do-
liczony jest do catkowitej punktacji uzyska-
nej przez kandydata w wyniku egzaminu.

. Przygotowaniem ogoinopolskiego egzami-

nu testowego oraz obliczeniem wynikow
zajmuje sie Rada Programowa Egzaminow
Medycznych, ktéra jest odpowiedzialna za
przebieg tej czesci egzaminu.

. Zakres egzaminu obejmuje materiat naucza-

ni» szkét Srednich wg obwieszczenia MEN
zdnia 14 czerwca 2000 r.w sprawie wyka-
z6w podrecznikéw szkolnych i ksigzek po-
mocniczych dopuszczonych lub zalecanych
do uzytku szkolnego (MP nr 18, poz. 395).
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10. Z pominieciem postepowania kwalifikacyj-

nego beda przyjmowani laureaci stopnia
centralnego olimpiad: hiologicznej, fizycznej,
chemicznej i matematycznej na podstawie
zaswiadczenia Gtéwnego Komitetu Olimpia-
dy o uzyskaniu I-lll miejsca.

1 Studia wieczorowe

1

Limity przyje¢ na poszczegdine kierunki stu-
didw:

Lekarski.......ooouererieererann. 30 miejsc
Stomatologia...........cce.. 15 miejsc
Farmacja..........cocovvevennenn. 20 miejsc

. Zakwalifikowanie na studia wieczorowe uza-

leznione jest od liczby punktdw uzyskanych
na egzaminie wstepnym, liczac od najwyz-
szej liczby punktéw az do wyczerpania okre-
$lonego limitu miejsc, nie mniej jednak niz
60 punktéw oraz od zlozenia podania o przy-
jecie na te studia w terminie wskazanym
ponizej.

. W przypadku uzyskania przez kandydatow

jednakowej liczby punktdéw przyjeci zosta-
ng wszyscy kandydaci z tg liczbg punktow.

. W przypadku nie wyczerpania limitu miejsc

dopuszcza sie mozliwosé dodatkowej rekru-
tacji sposrod kandydatow, ktorzy zdawali
egzamin wstepny na poszczegblne ww. kie-
runki studiéw w innych akademiach me-
dycznych w Polsce i uzyskali minimum 60

" punktow.
. Studia wieczorowe sg ptatne przed rozpo-

czeciem semestru.



WYDZIAL PIELEGNIARSTWA | NAUK
O ZDROWIU Z ODDZIALEM ZAOCZNYM

. Studia magisterskie

Na studia magisterskie przyjmowane beda tyl-
ko dyplomowane pielegniarki i potozne na pod-
stawie rozmowy kwalifikacyjnej.

1. Limity przyjeé:
Studia dzienne:

Pielegniarstwo.............. 45 miejsc
Studia zaoczne:
Pielegniarstwo.............. 120 miejsc

2. Zakwalifikowanie na studia uzaleznione jest
od liczby punktéw uzyskanych na egzami-
nie wstepnym, liczac od najwyzszej liczby
punktéw az do wyczerpania okreslonego li-
mitu miejsc nie mniej jednak niz 35 punktdw.

3. W przypadku uzyskania przez kandydatow
jednakowej liczby punktow przyjeci zosta-
ng wszyscy kandydaci z ta liczba punktow.

4. Proponowana tematyka rozmowy kwalifi-
kacyjnej:

+ zdrowie i jego wyznaczniki; zadania pie-
legniarstwa i pielegniarki/poloznej w
opiece nad zdrowiem spoteczeristwa;

* Pielegniarstwo: zakres znaczeniowy po-
jecia, zadania w systemie opieki zdro-
wotnej i spotecznej, uwarunkowania i per-
spektywy rozwoju;

* Pielegnowanie zawodowe; dziatania pie-
legniarki/potoznej na rzecz podopiecz-
nego;

+ Pielegniarka/potozna; rola zawodowa,
zadaniaw promociji zdrowia, profilakty-
ce, w procesie diagnozowania, lecze-
nia i usprawniania pacjenta.

5. Literatura do samodzielnego przygotowania
przez kandydata:

+ Ustawa 0 zawodach pielegniarki i potoz-
nej (Dz. U. z 1996 r. nr 91, poz. 410)

+ Ustawa 0 samorzadzie pielegniarek i po-
toznych (Dz. U. z 1991 r. nr 41, poz. 178)

+ Kodeks etyki zawodowej polskiej piele-
gniarki i potoznej, PTP Warszawa 1995

+ Narodowy program zdrowia 1996-2005.
MZ Biuro Przeksztafcen Systemowych
w Ochronie zdrowia, Warszawa 1996

* Karski J.: Promocja zdrowia, Sanmedi-
ca, Warszawa 1994

6. Maksymalna punktacja mozliwa do uzyska-
nia z egzaminu wstepnego wynosi 70 punk-
tow.

7. Termin rozmowy kwalifikacyjnej 25-30 czerw-
ca 2001.

8. Z pominieciem postepowania kwalifikacyj-
nego beda przyjmowani laureaci stopnia
centralnego olimpiady pielegniarskiej lub po-
toznych, na podstawie zaswiadczenia Gtow-
nego Komitetu Olimpiady o uzyskaniu Il
miejsca.

1. Studia licencjackie
1. Limity przyje¢ na kierunku studiow:
a) Pielegniarstwo
Collegium w Lublinie.......... 45 miejsc

Collegia zamiejscowe___ 90 miejsc
(Biata Podlaska, Chetm, Zamos¢
po 30 migjsc)

b) Pielegniarstwo o specjalnosci
POtOZNICtWO....vveerviriiae 30 miejsc

c) Pielegniarstwo o specjalnosci
dietetyka i zywienie ......... 30 miejsc

2. Na studia przyjmowani bedg kandydaci le-
gitymujacy sie Swiadectwem dojrzatosci.

3. Obowigzuje egzamin testowy z hiologii obej-
mujacy materiat nauczania szkét Srednich
wg obwieszczenia MEN z dnia 14 czerwca
2000 r.w sprawie wykazéw podrecznikéw
szkolnych i ksigzek pomocniczych dopusz-
czonych lub zalecanych do uzytku szkolne-
go (MP Nr 18, poz. 395).

4. Egzamin odbedzie sie w dniu 4 lipca 2001
roku. W przypadku nie wyczerpania limitu
miejsc przewiduje sie dodatkowa rekruta-
cje we wrzesniu 2001 roku.

5. Zakwalifikowanie na studia uzaleznione jest
od liczby punktéw uzyskanych na egzami-
nie wstepnym, liczac od najwyzszej liczby
punktéw az do wyczerpania okreslonego li-
mitu miejsc nie mniej jednak niz 50 punk-
tdw. Maksymalna punktacja mozliwa do
uzyskania z egzaminu wstepnego wynosi
100 punktdw.

6. W przypadku uzyskania przez kandydatow
jednakowej liczby punktéw przyjeci zosta-
na wszyscy kandydaci z tg liczba punktow.

7. Laureaci Centralnej Olimpiady z biologii migj-
sca |-l bedg przyjeci bez egzaminu wstep-
nego.

Szczegdtowych informacii
udzielajg Dziekanaty
Wydziatdw Akademii
Medycznej w Lublinie,
Aleje Ractawickie 1.
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arunkiem do przystapienia do egzami-
W nu na wszystkie wydziaty jest uiszcze-
nie przez kandydata optaty egzamina-
cyjnej, ktorej wysokosé ustalona zostanie w ter-
minie pozniejszym oraz ztozenie w odpowiednich
dziekanatach wymaganych dokumentéw.

Termin sktadania dokumentéw na studia dzien-
ne, kierunki: lekarski, stomatologie, farmacje
i analityke medyczna uptywa z dniem 15 czerw-
ca 2001 roku dla maturzystéw 2001 r. i z dniem
15 maja 2001 roku dla maturzystow lat wcze-
$niejszych.

Termin sktadania dokumentéw na studia wie-
czorowe uplywa z dniem 28 lipca 2001 roku.

Dokumenty na magisterskie studia dzienne i za-
oczne o kierunku pielegniarstwo nalezy sktadaé
od 15 maja do 15 czerwca 2001 roku, za$ na
studia licencjackie o kierunku pielegniarstwo,
pielegniarstwo o specjalnosci potoznictwo i pie-
legniarstwo o specjalnosci dietetyka i zywie-
nie od 20 maj a do 20 czerwca 2001 roku.

WYKAZ DOKUMENTOW
WYMAGANYCH OD KANDYDATOW

1. Podanie - kwestionariusz, podanie o studia
wieczorowe,

2. Swiadectwo dojrzatosci, dyplom pielegniar-
ki (w oryginale) potoznej (w oryginale).

3. Cztery fotografie 0 wymiarach 37x55 mm
bez nakrycia glowy na jasnym tle.

4, Zaswiadczenie lekarskie na odpowiednim
druku stwierdzajacym przydatnos¢ kandy-
data do studiéw na obranym kierunku, skie-
rowanie wydaje Wydziat.

5. 2 koperty potaktowe z adresem korespon-
dencyjnym kandydata i znaczkami na list
polecony.

6. Wyciag lub kserokopia dowodu osobistego
znumerem PESEL- str. 1, 2, 3, 6, 7.

7. Dowdd wptaty optaty egzaminacyjnej na
konto Akademii Medycznej:

Bank Przemystowo-Handlowy S.A. Il Oddziat
w Lublinie Nr 10601480-320000184149

8. Ewentualnie dyplom laureata olimpiady przed-
miotowe] i zawiadczenie Gtownego Komi-
tetu Olimpiady o zajeciu Il miejsca.

9. Oswiadczenie pisemne jezeli kandydat nie
uczyt sie jezyka tacinskiego (dotyczy kan-
dydatéw na kierunek pielegniarski dzienny).

10. Dokumenty przestane listownie winny po-
siada¢ na kopercie dopisek okreslajacy kie-
runek studiéw: lekarski, stomatologia, far-
macja, analityka medyczna, pielegniarstwo:
studia dzienne, zaoczne badz licencjat.

Wszystkie wymienione wyzej dokumenty win-
ny by¢ sktadane w biatej tekturowej teczce ak-
towe] (wigzanej).
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Stowarzyszenia

Z 7ycla
Lubelskiego Kota Stowarzyszenia
Farmaceutow Katolickich

Farmaceuci zrzeszeni w SFKP, podczas spotkania optatkowego w dniu
21 stycznia 2001 r. dokonali wyboru nowych wiadz Stowarzyszenia.
Przewodniczacg Lubelskiego Kota zostata prof. dr hab. Teresa
Wawrzynowicz, zastepcg mgr farm. Edward Stanek, sekretarzem mgr farm.
Halina Dgbrowska, a skarbnikiem mgr farm. Teresa Pawlowicz.

MGR FARM. HALINA DABROWSKA

powodu choroby nie mégt przy-

by¢ na spotkanie dotychczaso-

wy przewodniczacy kota prof.
dr hab. Stanistaw Zareba. Dlatego
sprawozdanie z czteroletniej dziatal-
nosci Kota przedstawita, na podsta-
wie pisemnego upowaznienia, mgr
farm. Halina Dgbrowska.

Lubelskie Stowarzyszenie Farma-
ceutéw Katolickich Polski powstato
w dniu 27 stycznia 1997 r. Oficjalng
siedziba jest Apteka im. Sw. tukasza
w Lublinie przy ul. Czwartek 17 (teiyfax
747-02A6). Duchowym opiekunem Ko-
la do czerwca 2000 roku byl ks. Ma-
rek Maj. Po stuzbowym wyjezdzie ks.
Marka z Lublina, nowym opiekunem
Kota zostat ks. Mirostaw Bielecki. My-
$la przewodnia comiesiecznych spo-
tkan SFKF w Lublinie sa stowa Ojca
Sw. Jana Pawia Il wypowiedziane
w Rzymie do Miedzynarodowego Sto-
warzyszenia Farmaceutéw Katolic-
kich: ,,Farmaceuta Katolik musi by¢
uwaznym doradcg ludzi nabywaja-
cych lekarstwo, a takze stuzy¢ moral-
nym wsparciem tym wszystkim, ktd-
rzy kupujac rozmaite srodki potrze-
bujg takze rady, stow nadziei i wska- Rys. Krystyna Glowniak
zowek na dalsze zycie”.
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W czasie spotkan Kola podejmo-
wano i omawiano nastepujgce zagad-
nienia:

» Karte Pracownika Siuzby Zdrowia
wydang przez Papieskg Rade do
spraw Duszpasterstwa Siuzby
Zdrowia (Watykan 1995),

e Encyklike Jana Pawia Il - Evange-
lium Vitae - Ewangelia Zycia, ze
szczegblnym uwzglednieniem re-
lacji prawa stanowionego do pra-
wa Bozego wpisanego w nature
cztowieka,

e raport ministra zdrowia i opieki
spotecznej zdn. 11 listopada 1996
r. dotyczacy czynnikdw rakotwor-
czych dla cztowieka, wsréd kto-
rych wymienione sg m. in. doust-
ne srodki antykoncepcyjne,

* rozbieznosci i sprzeczno$ci miedzy
Kodeksem Etyki, a ustawg ,,0 $rod-
kach farmaceutycznych, artyku-
tach medycznych, aptekach, hur-
towniach i nadzorze farmaceu-
tycznym zdn 10 pazdziernika 1991
r., oraz mozliwos¢ ich pogodzenia
w pracy aptekarza farmaceuty,

« wspobtczesne eksperymenty medycz-
ne w ocenie etyki katolickiej, ze
szczegb6lnym uwzglednieniem za-
gadnienia ,,dziecka z probéwki”,

e eutanazja ijej alternatywa (tzw.
opieka paliatywna),

« encyklika Jana Pawia Il - Eaborem
Exercens - O Ludzkiej Pracy,

« opieka farmaceutyczna, potrzeba,
mozliwosci, realizacja,

- referaty naukowe zwiazane z po-
stepem nauk farmaceutycznych.

Za sukces mozna uzna¢ takze ob-
jecie opieka ludzi chorych na cukrzy-
ce itrzy serie rekolekcji dla diabety-
kow.

Lubelskie Kolo zorganizowato row-
niez pielgrzymke do Kalkowa - Go-
dowa, Wachocka i na Swiety Krzyz.
W kawiarence u stop gory odbyto sie
spotkanie przy kolacji z aptekarzami
z Kieleckiej 1zby Aptekarskiej. Kolej-
na pielgrzymka da Wawolnicy odby-
fa sie w intencji cztonkéw stowarzy-
szenia w ktorej polecano Matce Bo-
skiej Kebelskiej trudy i sprawy zawo-
dowe wszystkich aptekarzy.

W roku dwutysiecznym - Roku ta-
ski - odbyty sie pierwsze rekolekcje
dla farmaceutéow w Ognisku Swiatta
i Mitosci w Kaliszanach, pdzniej zor-
ganizowana byta diecezjalna piel-
grzymka farmaceutéw do sanktuarium
Matki Boskiej Loretanskiej w Chodlu.
Pielgrzymka ta zgromadzita ponad
100 0s6b z catego wojewodztwa lubel-
skiego.

Podsumowujgc caty okres dziatal-
nosci Lubelskiego Kola wydaje sieg,
ze zrobiono bardzo duzo dla integra-
cji Srodowiska aptekarskiego wokot

Aby dotrzeC do jak najwiekszej grupy
farmaceutdw cytdicznie urzadzane byty

spotkania wyjazdowe:

* zimowe spotkania integracyjne
w Poniatowej u Panstwa Stan-
kow,

* spotkanie w Zaklikowie, gdzie go-
Scit nas mgr Henryk Ptasinski,
(podczas ktérych prowadzono
dyskusje na aktualne tematy za-
wodowe, Spiewano koledy i wza-
jemnie poznawano sie).

* wakacyjne spotkanie w Bozej
Woli na zaproszenie Panstwa
Belniakéw i Katuzéw, ktére oka-
zalo sie ,,balsamem na rany" po

tygodniach wytezonej pracy za-
wodowej,

* kazdego roku w listopadzie ekipa
SFKP w Lublinie brata udziat
w Tygodniu Kultury Zdrowotnej
gminy Urzedéw, gdzie spotyka sie
duze grono farmaceutéw i leka-
rzy. W tym miejscu nalezy zazna-
czy¢, ze pracujacy tam od lat mgr
farm. Henryk Dabrowski jest zy-
wym przykladem zaangazowania
w sprawy zdrowotne $srodowiska
w ktérym zyje.
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wartosci chrzes$cijanskich. Zawsze
jednak pozostaje pewien niedosyt, ze
mozna bylo zrobi¢ wiecej, lepiej. Trze-
ba zaznaczyc, ze mineta dopiero pierw-
sza kadencja, wszyscy uczyliSmy sie
dopiero takiej formy pracy. Pragne
podziekowaé w imieniu Zarzgdu Lu-
belskiego SFKP wszystkim ktorzy
wspierali nas swoimi pomystami, czy-
nami i zaangazowaniem, zmuszali do
podejmowania nowych wyzwan, po-
kazywali jak duzo jest jeszcze do zro-
bienia.

Mysle, ze teraz bardziej niz kiedy-
kolwiek wczesniej potrzebna jest in-
tegracja i rozsadne, wspoélne dziata-
nie. Wciaz wsrdd nas sg aptekarze,
ktorym zysk przestania inne aspekty
naszego zawodu. Ciggle pojawiajg sie
nowi ,uzdrowiciele” stuzby zdrowia,
w tym farmacji, a kondycja aptek wcigz
spada. Nie umiemy prawidtowo war-
tosciowac i podporzadkowywac sie
wyzszym celom. Odpowiedzialno$é
i moralno$¢ wcigz pozostaje w wigk-
szosci wypadkdw na marginesie.

Mam nadzieje, ze polscy farmaceu-
cibedg umieli zjednoczy¢ sie tak jak
nasi europejscy koledzy, ze uda nam
sie rozwigza¢ problemy etyczne, praw-
ne, organizacyjne i ekonomiczne.

Szcze$¢ Boze tym, ktérzy podejma
ten trud. O
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Biografie

Nasl nauczyciele

Zawsze z nami

\D

Konczymy catoroczny cykl prezentacji sylwetek kilkudziesieciu
nauczycieli akademickich lubelskiej AM, czynnych zawodowo
u zarania dziejow naszej Uczelni.

DR N. MED. WLODZIMIERZ MATYSIAK

omysi, aby zgromadzié¢ biogra-

P my zyjacych i niezyjacych dy-
daktykoéw zrodzit sie w Klubie
Absolwenta Wydziatu Lekarskiego
(rocznik 1949-1954) TAiIP AM. Grupa
znanych lekarzy (przewodzg jej byty
Rektor lubelskiej AM prof. dr hab. Ma-
rian Kazimierz Klamut, jak réwniez
niegdysiejszy starosta i zarazem teraz-
niejszy wiceprezes Towarzystwa Ab-
solwentow i Przyjaciét AM w Lublinie
dr n. med. Czestaw Popik) nadzwyczaj
troskliwie pielegnujgca swe akade-
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mickie korzenie rzucita mysl, aby po-
chyli¢ czota nad tym co nieprzemija-
jace, raz jeszcze przywroci¢ wdziecz-
nej pamieci niezyjacych, ktérzy wciaz
trwajg na kartach historii, przyblizy¢
mitodym adeptom sztuki lekarskiej
wiele przeswietnych postaci lubelskiej
medycyny. Niematym wysitkiem wy-
konano takze dokumentacje fotogra-
ficzng miejsc wiecznego spoczynku
profesorow. Cenne opracowanie, kto-
re jest dzietem wielu oséb, zostato za-
prezentowane po raz pierwszy w ma-
ju 1999 r. w Collegium Novum, pod-
czas VIl Zjazdu Kolezenskiego absol-
wentéw rocznika 1949-1954 Wydziatu
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Lekarskiego. Ponownie prezentowa-
no je w styczniu 2000 roku podczas ob-
chodéw Jubileuszu 50-lecia AM w Lu-
blinie.

Zywimy nadzieje, iz znajda sie
wsérdd Czytelnikow osoby mogace od-
tworzy¢ niepetne zyciorysy - co uczy-
nitjuz dr n. med. Stanistaw Sobocki
nadsytajac sylwetke prof. Aleksandra
Goldschmieda, pragnace wzbogacic¢
niektére szkice biograficzne o nowe,
nieznane dotychczas szczegéty, fakty
badz wydarzenia, jak réwniez maja-
ce mozliwos$¢ opracowania biogra-
moéw nieodzatowanej pamieci naszych
nauczycieli akademickich. O



Doc. dr hab.
Wanda Zbroja
-Sonlag
1930-1986

Urodzita sie 5 lutego 1930
roku w Lublinie jako cor-
ka inteligenta pracujace-
go. Z tym miastem wigze
sie cale Jej zycie, okres
szkolny i maturalny, pie-
cioletnie studia na Wy-
dziale Lekarskim,rozpo-
czete w 1949 roku, a na-
stepnie dtugotrwata, bo
35-lelnia praca nauczy-
ciela akademickiego

w Akademii Medycznej
w Lublinie.

Pierwsza prace, jako stu-
dentka I roku Wydziatu
Lekarskiego, podjeta

w 1951 roku w Zaktadzie
Chemii Fizjologicznej
Akademii Medycznej

w Lublinie, pod kierun-
kiem prof. dr hab. Janiny
Opienskiej-Blauth, kt6rg
kontynuowata do 1954 ro-
ku. Trzyletni okres pracy
w zaktadzie teoretycznym
umozliwit Jej nie tylko
poznanie pracy dydak-
tycznej i wychowawczej
z mtodziezg akademicka,
ale stworzyt tez mozliwo-
$ci opanowania techniki
badan laboratoryjnych,
metodyki prowadzenia

prac naukowo-badaw-
czych oraz zezwolit na do-
gtebne zrozumienie prze-
mian biochemicznych za-
chodzacych zaréwno

w stanach fizjologicznych
jak i patologicznych.
Dyplom lekarza medycy-
ny uzyskata w 1954 roku.
W tym samym roku pod-
jeta prace w 1Klinice Po-
foznictwa i Choréb Ko-
biecych Akademii Me-
dycznej w Lublinie, kie-
rowanej przez prof. dr
hab. Stanistawa Liebhar-
ta. Pod Jego kierunkiem
uzyskata w 1957 roku
pierwszy stopien specja-
lizacji z zakresu potoznic-
twa i ginekologii,

a w 1961 roku - drugi sto-
pien. llada Wydziatu Le-
karskiego Akademii Me-
dycznej w Lublinie nada-
ta Jej w 1965 roku sto-
pien doktora nauk me-
dycznych za rozprawe za-
tytutowang ,,Badania nad
wspoétzaleznoscig miedzy
wydalanymi w moczu es-
trogenami a poziomem
wapnia w surowicy krwi
u kobiet w okresie prze-
kwitania”. Swoje wiado-
mosci poszerzata na licz-
nych szkoleniach w kraju
oraz podczas pobytéw
szkoleniowych w zagra-
nicznych placéwkach na-
ukowych. Zdobyte do-
Swiadczenia i wiedze
zdziedziny endokrynolo-
gii przeniosta na teren
wiasnej pracy.

Byta wspdétautorka pra-
cowni hormonalnej

w Klinice i wprowadzita
do diagnostyki klinicznej
oznakowanie w moczu 17-
-ketosterydow, 11-oksyste-
rydéw, pregnandiolu, es-
tréw globalnych oraz ich
frakcji, estronu, i estra-
diolu. W 1969 roku wyje-
chata na szkolenie do
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Stanéw Zjednoczonych
Ameryki P6tnocnej, gdzie
przez okres 6 miesiecy
pracowata nad oznacza-
niem w moczu estronu,
17-beta estradiolu, estra-
diolu oraz innych frakciji,
przy zastosowaniu meto-
dy chromatografii gazo-
wej. Wtym okresie prze-
bywajac nieprzerwanie
w Wyckoff Heights Hospi-
tal of Brooklyn, New
York, zaréwno na oddzia-
le ginekologicznym i po-
tozniczym, jak i w O$rod-
ku Badan Naukowych
Szpitala, miata mozliwos¢
zapoznania si¢ z testami
immunologicznymi, stoso-
wanymi w diagnostyce
klinicznej, oraz z metody-
ka badan prowadzonych
na zwierzetach w hodow-
lach tkankowych i komar-
kowych, Uwaga Jej kon-
centrowata sie gtownie
na dysfunkcji jajnikéw
oraz na stanach zapal-
nych i nowotworowych
narzadu rodnego kobiety.
Wyniki badan zostaty
ogtoszone lub zakwalifi-
kowane do druku w Ame-
rican Journal of Repro-
ductive Immunology, oraz
zostaty wygtoszone na li
Swiatowym Kongresie lin-
niunologii Reprod ukcyj-
nej w Kyoto w 1983 roku.
Dorobek naukowy obej-
muje okoto 60 prac opu-
blikowanych oraz okoto
45 referatdw wygtoszo-
nych na zjazdach lub
sympozjach krajowych

i zagranicznych.

Dnia 17 maja 1984 roku
Uchwalg Rady Wydziatu
Lekarskiego uzyskata sto-
piert naukowy doktora
habilitowanego na pod-
stawie rozprawy pod tytu-
tem ,,Rola mechanizmoéw
immunologicznych oraz
ocen komorkowych i hu-

1/38

moralnych wskaznikéw
immunologicznych w za-
palnych i nowotworo-
wych uszkodzeniach jaj-
nika". Doc. dr hab. Wan-
da Zbroja-Sontag, bardzo
utalentowana i niezmier-
nie pracowita, zyskata so-
bie szacunek i uznanie
tak przetozonych Uczelni
jak i mtodziezy akade-
mickiej.

Jej wrazliwo$¢ i oddanie
chorym oraz pracy spo-
tecznej na niwie ochrony
zdrowia kobiet zostaty
uhonorowane wieloma
wyroznieniami i odzna-
czeniami panstwowymi

i spotecznymi. Zostata
wysoko oceniona iwyréz-
niona przez wtadze Aka-
demii Medycznej -dwu-
krotnie Honorowg Ztota
Odznaka Akademii Me-
dycznej w Lublinie, Zto-
tym Krzyzem Zastugi, Ho-
norowg Odznaka lagi Ko-
biet, Honorowg Odznaka
I'niskiego Czerwonego
Krzyza i wieloma innymi
wyroznieniami.
Przedwczesna Smier¢ wy-
rwata z naszego grona
wybitnego cztowieka. Mo-
gta jeszcze dtugie lata
pracowac dla dobra cho-
rych kobiet, mtodziezy
akademickiej, szkoBcycl
sie lekarzy idla nauki. Za
swojg wzorowg, ofiarng,
aktywng i petng zyczliwo-
$ci prace zawodowg

i spoteczng zastuzyta so-
bie na najwyzszy szacu-
nek i wdzieczng pamieé
spoteczenstwa, przyja-
ciot, kolegow, szczegblnie
tych z okresu studiéw

i tych, ktérzy z Nig dtugie
lata pracowali.

Zmarta 1lsierpnia 1986
roku i zostata pochowana
na cmentarzu przy ul. Li-
powej w Lublinie.
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Prof. dr hab.
Antoni Szczerbo
1904-1991

Urodzit sie 2 sierpnia 1904 .
w Zarach na WilenszczyZnie
w rodzinie polskiej szlachty
zasciankowej i na cale zy-
cie zachowat kresowy ak-
cent, a w rzadkich chwilach
spokoju w szpitalu umiat
zachwyci¢ stuchaczy histo-
riami z kraju swej mtodo-
§ci. W domu rodzinnym pa-
nowata atmosfera patrio-
tyczna, wielka literatura ro-
mantyczna stanowita co-
dzienng strawe duchowa,
uwielbienie dla Mickiewi-
cza zachowat na zawsze.

W Dothinowie ukonczyt ro-
syjska szkote podstawowa.
Nauke gimnazjalng w Molo-
decznie przerwata | wojna
Swiatowa. Po jej zakoncze-
niu ukonczyt | Gimnazjum
im. Kréla Zygmunta Augu-
sta w Wilnie i w roku 1926
zdat mature. Byta to szkota
w pewnej mierze elitarna.
Uczeszczat do niej w pdz-
niejszych latach Czestaw
Mitosz. Studiowat potem
medycyne na Uniwersyte-
cie Stefana Batorego, w r.
1931 otrzymat dyplom dok-
tora wszech nauk lekar-
skich z pierwszg lokatg. Pod
koniec studiow przez 2 lata
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byt asystentem zaktadéw,
najpierw Anatomii Prawi-
dtowej, potem Topograficz-
nej USB, po czym - wcigz
jeszcze przed dyplomem -
objat asystenture w Klinice
Chirurgicznej prof. Kornela
Michejdy. Wkroétce, wy-
uczywszy sie urologii od
przybytego do Wilna emi-
granta niemieckiego, do-
centa Perelmanna, objat

w klinice prof. Michejdy
oddziat urologii. Perel-
mann, wspoétautor jednego
z pierwszych podrecznikéw
radiologii urologicznej, pra-
cujac w tej klinice przeka-
zat Mu tradycje wiodacej
wolweczas w Swiecie urologii
berlinskiej. W 1936 r. wyko-
nat w Klinice profesora Mi-
chejdy, wraz zdr Zdzista-
wem Kieturtakisem, p6z-
niejszym kierownikiem Kli-
niki Chirurgii Akademii
Medycznej w Gdansku,
pierwszg angiografie tetnic
mobzgowych u chorego z gu-
zem mdézgu. Koniecznosé
udzielenia pomocy matce

i oSmiorgu rodzenstwa zmu-
sita doktora A Szczerbo do
objecia w roku 1937 ordyna-
tury ogolno-chirurgicznej

w Swiecianach, wkrétce po
zatwierdzeniu przez Wilen-
skg Izbe Lekarska tytutu
specjalisty w chirurgii i uro-
logii. Jako dyrektor szpitala
buduje w Swiecianach no-
wy gmach i organizuje od-
dziat chirurgiczny na wzér
kliniki, tam tez zakfada ro-
dzine. W zawierusze Il woj-
ny $wiatowej dr A Szczerbo
musi ucieka¢ ze Swiecian.
Operuje w réznych szpita-
lach, m.in. w Witkomierzu,
czesto udzielajgc pomocy
zotnierzom Armii Krajowej,
szkoli tez dla niej chirurgéw.
W r 1940 przebywa przez 3
miesigce w Kownie. Petni
nastepnie w Wilefskim
Szpitalu Miejskim i w Szpi-

talu dla Jencow Wojennych
funkcje ordynatora oddziatu
chirurgicznego. Nieraz
ukrywa partyzantéw, zaopa-
truje w sprzet i materiaty
opatrunkowe oddziaty AK
Zatrudnia na rozmaitych
stanowiskach szpitalnych,
np. jako noszowych, osobi-
stosci ze Swiata nauki i sztu-
ki, chronigc je w ten sposéb
od deportacji. Wr. 1944
przenosi sie na polecenie
wojewody biatostockiego do
Lublina, potem do Krasne-
gostawu, gdzie organizuje
szpital powiatowy. Jednocze-
$nie pracuje w 40-t6zkowym
oddziale chirurgicznym
Szpitala $w. Jana Bozego

w Lublinie. W r. 1946 zostaje
jego dyrektorem. Pracujac
tam 5 lat zdotat podnies¢ go
na taki poziom, ze stat sie
zaczatkiem p6zniejszej Aka-
demii Medycznej. Stworzyt
tez w nim 20-t6zkowy Od-
dziat Urologiczny, gdzie
przeprowadzit szereg pio-
nierskich zabiegéw opera-
cyjnych. Tam wykonat
pierwsze w Lublinie cystek-
tomie. Nie dane Mu byto
kontynuowanie pracy i dzia-
an na rzecz dalszego rozwo-
ju tego Szpitala. Decyzja Mi-
nistra Zdrowia zostat prze-
niesiony do Katowic z pole-
ceniem zorganizowania 88-
-t6zkowego Oddziatu Urolo-
gicznego, w ktérym jednak
wykonuje takze duze opera-
cje chirurgiczne i ginekolo-
giczne nie tylko dla ludnosci
miejscowej, ale i dla licz-
nych chorych ciggnacych za
Nim z Lubelszczyzny i in-
nych regionéw Polski. Jego
niezwykle intensywna dzia-
falnos¢ chirurgiczna w Ka-
towicach zostaje nagle prze-
rwana przez chorobe, zawat
mies$nia sercowego. Wr.
1954 wraca do Lublina. Tu
organizuje 60-t6zkowy od-
dziat urologiczno-chirur-
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giczny w Szpitalu Kolejo-
wym. W r. 1956 tworzy 40-
-t6zkowy oddziat urologicz-
ny w | Klinice Chirurgii AM,
z ktérego w 1964 r powstaje
Katedra i Klinika Urologii.
Prowadzit jg przez 10 lat
Nadal petnit obowigzki or-
dynatora w Szpitalu Kolejo-
wym. W r. 1968 uzyskat tytut
profesora. Po przejsciu na
emeryture wAMw 1974 .,
przez dalszych 5 lat praco-
wat i operowat w Szpitalu
Kolejowym. Nawet w okre-
sie swej najwiekszej aktyw-
nosci nie dbat o rozgtos. Bli-
scy wspbtpracownicy najle-
piej znali bogactwo Jego
wiedzy i intuicji lekarskiej
opartej na wszechstronnym
doswiadczeniu, niezwykty
talent operacyjny i zwykig
ludzka dobro¢ dla chorych

i swego otoczenia. Byt praw-
dziwym fanatykiem pracy
szpitalnej, ktorg rozpoczynat
zawsze 0 7 rano, a korczyt
p6znym popotudniem. Wy-
jatkowo tylko korzystat

z urlopéw. Jego pracowitosé
i obowigzkowosé najlepiej
doceniali chorzy, ktérzy Go
uwielbiali. Operowat z duza
precyzja, szybko ale bez po-
$piechu, czesto improwizu-
jac modyfikacje i oryginalne
rozwigzania. Wczesnie
wprowadzit najbardziej no-
woczesne sposoby znieczu-
lania operacyjnego. Po mi-
strzowsku wykonywat znie-
czulenia miejscowe i prze-
wodowe w wielkich opera-
cjach brzusznych i urolo-
gicznych. Ze szkoty Profeso-
ra Antoniego Szczerbo wy-
szto 3 profesoréw urologii,
7 ordynatorow oddziatéw
urologicznych i chirurgicz-
nych, kilkunastu doktoréw
i wielu specjalistéw chirur-
gii i urologii. Zmart 15
grudnia 1991 r. Pochowany
zostat w Lublinie na cmen-
tarzu przy ul. Lipowe;j.



Doc. dr hab.
Barbara Trebicka-
Kwiatkowska
1923-1981

Barbara Trebicka-Kwiat-
kowska urodzita sie 15
pazdziernika 1923 r. w Lu-
blinie. Ojciec Tomasz byl
urzednikiem sgdowym,
matka z domu Machnikow-
ska prowadzita dom. Po
ukoriczeniu Szkoty Po-
wszechnej uczeszczata do
Gimnazjum im. Unii Lu-
belskiej w Lublinie

W okresie okupacji nie-
mieckiej po ukonczeniu
jednorocznej Szkoty Han-
dlowej, w latach 1941-1944
pracowata w biurze Izby
Rzemieslniczej ijednocze-
$nie kontynuowata nauke
na tajnych kompletach. Po
wyzwoleniu w dniu 11
grudnia 1944 roku otrzy-
mata, po weryfikacji, $wia-
dectwo dojrzatosci Liceum
Ogo6lnoksztatcacego.

W 1944 r. wstgpita na Wy-
dziat Lekarski UMCS

w Lublinie, a w 1949 roku
otrzymata absolutorium
na okoliczno$¢ ukonczenia
studiow lekarskich. Pod-
czas ostatnich lat studiéw
(1948-1949) pracowata jako
pielegniarka w I Miejskim
Osrodku Zdrowia w Lubli-
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nie, zas$ po uzyskaniu abso-
lutorium-jako lekarz
szkolny w Liceum Przemy-
stu Terenowego. W latach
1946-1948 studiowata jed-
noczesnie na Wydziale
Przyrodniczym UMCS psy-
chologie, lecz po dwoch la-
tach studidw przerwala je
ze wzgledu na podjecie
pracy w Klinice Potoznic-
twa i Ginekologii. Dyplom
lekarza medycyny otrzy-
mata w dniu 20 marca
1951 roku, a w 1955 roku
tytut specjalisty Il stopnia
z zakresu potoznictwa i gi-
nekologii. W tym samym
roku zostata wyktadowcag
w panstwowej Szkole Po-
toznych. Od 1lipca 1948
roku pracowata jako wo-
lontariuszka, p6zniej sty-
pendystka, a od 1stycznia
1951 roku jako asystent-
ka.W 1958 roku zostata
mianowana adiunktem.

W 1961 roku uzyskata sto-
pien doktora nauk me-
dycznych na podstawie
rozprawy pt ,,Badania po-
réwnawcze nad wartoscia
metod diagnostycznych
przy ocenie procesu ja-
jeczkowania”. B. Trebic-
ka-Kwiatkowska w dniu
15 lutego 1967 r. uzyskata
stopien doktora habilito-
wanego w zakresie potoz-
nictwa i ginekologii decy-
zjg Rady Wydziatu Lekar-
skiego na podstawie pracy
pt. ,.Wplyw dziatania insu-
liny na przebieg czynnosci
porodowej i stan ptodow
w Swietle badan klinicz-
nych i biochemicznych”.
Na podstawie decyzji Mi-
nistra Zdrowia i Opieki
Spotecznej w dniu 1
kwietnia 1968 roku zostata
mianowana docentem eta-
towym przy | Katedrze

i Klinice Potoznictwa

i Choréb Kobhiecych AM

w Lublinie. Doc. dr hab.

B. Trebicka-Kwiatkowska
przez wiele lat kierowata
Klinikg Patologii Cigzy

i Porodéw, a od lutego
1973 roku do pazdziernika
1974 r. byta dyrektorem In-
stytutu Potoznictwa i Cho-
réb Kobiecych. W 1973 ro-
ku petnita obowigzki kon-
sultanta ds. potoznictwa

i ginekologii. W latach
1974-1976 byta przewodni-
czacg Rady Instytutu Po-
toznictwa i Choréb Kobie-
cych. Odeszta z Kliniki

w marcu 1974 roku z po-
wodu ciezkiej choroby.
Doc. dr hab. B. Trebicka-
-Kwiatkowska odbyta stu-
dia za granicg: w 1949 r. 2-
-miesieczng praktyke

w Uniwersyteckiej Klinice
Potoznictwa i Ginekologii
w Pradze w zakresie za-
trué ciazowych, w 1958 .
2-tygodniowy kurs z zakre-
su planowania rodziny

i szkoty rodzenia metodg
Reada w Londynie

i w 1966 r. 4-tygodniowe
szkolenie w Instytucie
Seksuologii w Pradze.
Opublikowany dorobek
naukowy zawiera 85 pozy-
cji, w tym: 24 prace orygi-
nalne, 16 klinicznych, 9
kazuistycznych, 15 pogla-
dowo-naukowych, 9 popu-
laryzatorskich, 2 skrypty.
Posiada wspotautorstwo

i autorstwo w 4 podreczni-
kach lekarskich oraz inne
prace: recenzje ksigzek,
popularne broszury. Gtow-
nymi kierunkami Jej dzia-
falnosci naukowej byty
prace poswiecone zagad-
nieniom nieptodnosci mat-
zenskiej, planowania ro-
dziny i seksuologii, z za-
kresu fizjopatologii cigzy,
porodu i potogu oraz me-
dycyny prenatalnej igine-
kologii dzieciecej. Zawsze
otwarta na nowosci z za-
kresu nauki i lecznictwa
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wprowadzata je do prakty-
ki. Doc. B. Trebicka-Kwiat-
kowska byta kierownikiem
wielu specjalizacji mto-
dych lekarzy i promoto-
rem kilku prac doktor-
skich. Przez cate zycie,
dziatalno$¢ zawodowag t3-
czyla ze spoteczng, wycho-
dzac z zatozenia, ze kazdy
lekarz winien by¢ réwniez
spotecznikiem. Totez nie
szczedzita czasu na dziata-
nie w Towarzystwie daw-
niej planowania - a obec-
nie Rozwoju Rodziny.
Gtéwnie koncentrowata
sie w tej pracy na proble-
mach nieptodnosci kobhie-
cej. Byla tez rzecznikiem
przygotowania mtodych do
zycia w rodzinie ijako jed-
na z pierwszych w kraju,
projektowata wprowadze-
nie tego problemu do
szkét. W dziataniu tym wy-
chodzita poza region, jako
cztonek Zarzadu Gtéwne-
go Towarzystwa. Bogaty
dorobek naukowy, dydak-
tyczny i spoteczny zapew-
nit Jej ogromne uznanie.
Otrzymata szereg wyso-
kich odznaczen panAstwo-
wych: Odznaka Tysigcle-
cia, Ztoty Krzyz Zastugi,
Krzyz Kawalerski Orderu
Odrodzenia Polski, ztota
odznaka Zastuzonego dla
Lublina oraz wiele innych
wyréznien byto dobitnym
dowodem Jej osiggniec

i zastug. Nade wszystko
jednak doc. B. Trebicka-
-Kwiatkowska zaskarbita
sobie uznanie i wdziecz-
nos¢ rzesz pacjentek. Cie-
szyta sie tez ogromnym
uznaniem i szacunkiem
wspotpracownikow. Na
pewno pozostanie na dtu-
go w pamieci wielu ludzi.
Zmarta 24 pazdziernika
1981 roku. Pochowana zo-
stata na cmentarzu przy
ul. Lipowej w Lublinie.



Prof, dr hab.
Maria Tuszkiewicz
1910-1999

Urodzita sie we Lwowie
22 listopada 1910 roku. Oj-
ciec byl inzynierem.

W czasie | wojny $wiato-
wej zostat powotany do
Marynarki Austriackiej,
przebywat w Wiedniu
oraz w Fiumie (obecnie
Rijeka) wtedy miescie
nalezagcym do Wioch.
Tam zamieszkali, tam tez
rozpoczeta nauke we wio-
skiej szkole i tam urodzit
sie Jej jedyny brat. Byt to
chyba okres trudny; mat-
ka zachorowata ,,na ptu-
ca” i wyjechata do sana-
torium na kilka miesiecy,
a domem zdwdjka ma-
tych dzieci rzadzit gtow-
nie ordynans ojca -
Wioch. Wioski byt zawsze
bliskim Jej jezykiem

i bardzo chetnie sie nim
postugiwata. Po powrocie
do Lwowa rozpoczeta na-
uke w gimnazjum, a na-
stepnie liceum i Swiadec-
two dojrzatosci uzyskata
w 1931 roku. Nastepnie
studiowata na Wydziale
Prawa Uniwersytetu Ja-
na Kazimierza we Lwo-
wie. W 1935 roku uzyska-
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fa tytut magistra prawa.
W tym zawodzie praco-
wata krotko; w biurze
prawnym Kolektury Lote-
rii Panstwowej. W 1932
roku wyszta za maz za le-
karza, w 1939 roku uro-
dzita sie corka Ewa. W la-
tach 1932-1939 przebywa-
ta przez rok w Wiedniu

i dwa lata w Paryzu,

gdzie Jej maz szkolit sie
w zakresie chor6b we-
wnetrznych. Od roku 1942
do konca Powstania War-
szawskiego przebywata
wraz z mezem i corka

w Warszawie. Po wojnie
maz zostat zatrudniony
na stanowisku asystenta
w Klinice Chordb We-
wnetrznych we Wrocta-
wiu.

Lata czterdzieste nie byly
okresem, w ktérym chcia-
faby zosta¢ zatrudniona
W swoim wyuczonym za-
wodzie, rozpoczeta wiec
prace na stanowisku asy-
stenta technicznego w Za-
ktadzie Mikrobiologii we
Wroctawiu pod kierun-
kiem prof. Ludwika
Hirszfelda. Atmosfera pa-
nujaca w Zaktadzie spo-
wodowata, iz w 1949 roku
wstgpita na Wydziat Bio-
logii Uniwersytetu Wro-
ctawskiego. W 1952 roku
ukonczyta studia. Gdy
maz w 1951 roku objat
kierownictwo Kliniki
Choréb Wewnetrznych

w Lublinie, przeniosta
sie i od 1952 roku rozpo-
czeta prace w Zakitadzie
Mikrobiologii Lekarskiej
pod kierunkiem prof. Lu-
dwika Flecka. W tym tez
Zaktadzie obronita

w 1960 roku prace dok-
torska. W 1958 roku prze-
bywata na 2-miesiecznym
stypendium naukowym

w Instytucie Pasteura

w Paryzu.

Czes¢ swojej pracy habi-
litacyjnej wykonata

w Bukareszcie w Instytu-
cie ,,Cantacurino” - tema-
tem pracy byta endotok-
syna pateczek Brucella.
Prowadzita pracownieg
immunologii, ktéra wcho-
dzita w sktad Zaktadu Mi-
krobiologii Lekarskiej,
byta promotorem kilku
prac doktorskich wykona-
nych w tej pracowni wie-
lu prac magisterskich
oraz recenzentem prac
doktorskich i habilitacyj-
nych. Byfa zaangazowana
w zycie uczelni pracujgc
w wielu komisjach wy-
dziatowych i senackich.
Przez wiele lat petnita
funkcje Przewodniczgcej
Senackiej komisji do
spraw Studenckich Két
Naukowych.

Byta Przewodniczgcg Lu-
belskiego Oddziatu Towa-
rzystwa Kopernika

i przez wiele lat gtéwnym
organizatorem olimpiad
biologicznych dla szkot
$rednich. Prowadzita wy-
ktady, seminaria i éwicze-
nia ze studentami Wy-
dziatu Lekarskiego, byta
bardzo tubianym przez
studentéw dydaktykiem.
Wielokrotnie otrzymywa-
ta nagrody zaréwno za
dydaktyke, jak i osiggnie-
cia naukowe - Medal
Komisji Edukacji Naro-
dowe;j.

Profesor, po niezwykle
aktywnej i owocnej dzia-
falnosci naukowej, doce-
nionej przez $wiatowych

i krajowych mikrobiolo-
goéw odeszta na emerytu-
re jako docent w roku
1980. System, w ktérym
przyszto Jej zy€ i praco-
waé, dotkliwie karat nie-
pokornych i nieprawo-
myslinych. Zatwierdzony
jednogtosnie przez CKK
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tytut profesora zostat za-
blokowany i zamkniety
w szufladzie ,,straznika
systemu” - gorliwego wy-
konawcy polecen partii.
Po kilkunastu latach,

w 1989 roku, nowe wia-
dze Uczelni wystgpity po-
nownie o profesure. Doc.
dr hab. Maria Tuszkie-
wicz odebrata swoj tytut
profesora zrgk Prezyden-
ta 111 RP Lecha Walesy,
Czynnie zaangazowana
w dziatalno$¢ NSzZZ Soli-
darnosé, stuzyta mtodym
ludziom swymi zyciowy-
mi doswiadczeniami, ma-
droscig i gorgcym sercem.
Byla jedng z najbardziej
czynnych organizatorek
Lubelskiego Uniwersytetu
Trzeciego Wieku.

Byta jednym z najbar-
dziej czynnych organiza-
toréw Lubelskiego Uni-
wersytetu Trzeciego Wie-
ku, wykorzystywata swdj
prestiz naukowy i po-
wszechny szacunek dla
pozyskiwania wyktadow-
cOw oraz pomocy mate-
rialnej od lubelskich
Uczelni.

Swieza pamieé tych, kto-
rzy Jg dobrze znali, przy-
zywa wspomnienie przy-
jaciot, rozswietla twarz
wyrzezbiong przez czas

i przezycia. Zmarta 15
pazdziernika 1999 r.
Pochowana zostata na
cmentarzu przy ul. Lipo-
wej w Lublinie.



Prof. zw. dr hab.
med. Ignacy Wosko
1925-1997

Urodzony 2 stycznia 1925
roku w Urzedowie jako
syn rolnika i potozne;j.

Z rodzinnego domu wy-
nidst, ugruntowane po6z-
niej w szkole o patriotycz-
nych tradycjach, umitowa-
nie Ojczyzny oraz system
wartosci cenigcy poszano-
wanie prawdy, uczciwosci,
sprawiedliwosci, odwagi

i gotowosci do poswiecen.
W czasie okupacji hitle-
rowskiej ksztakcit sie na
kompletach tajnego na-
uczania oraz walczyt

w szeregach Armii Krajo-
wej pod pseudonimem
»Piast”, gdzie byt komen-
dantem sekcji tacznikow
Narodowej Organizacji
Wojskowej W 1947 r. zdat
mature irozpoczat studia
medyczne na Wydziale Le-
karskim Uniwersytetu Ma-
rii Curie-Sklodowskiej

w Lublinie. W 1950 roku,
aby unikng¢ przesladowan
przez Urzad Bezpieczen-
stwa, przenosi sie do
Gdanska i tam w 1952 r.
otrzymuje dyplom lekarza
medycyny. W latach 1952-
-1955 w ramach tzw. ,,naka-
zu pracy” pracowat na od-
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dziale chirurgicznym

w Szczytnie, gdzie uzyskat
specjalizacje | stopnia

z chirurgii. W 1950 r. roz-
poczat prace w Klinice
Otopedii Akademii Me-
dycznej w Lublinie. Bar-
dzo wczes$nie naukowe i fa-
chowe zainteresowania
prof. 1 Wosko skoncentro-
walty sie na problemach or-
topedii dzieciecej,

a w szczeg6lnosci na: zapo-
bieganiu, diagnozowaniu

i leczeniu dysplazji stawu
biodrowego, problemach
psychologicznych leczo-
nych ortopedycznie dzieci
oraz na zagadnieniach or-
topedyczno-rehabi litacyj-
nych u dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym

i przepukling oponowo-
-rdzeniowg. Dorobek na-
ukowy obejmuje 85 prac
wiasnych i 351 prac zespo-
towych, opublikowanych

w czasopismach polskich,
angielskich i niemieckich
oraz 3 monografie. W 1970
r. zostat kierownikiem
pierwszej w Polsce Kliniki
Ortopedii Dzieciecej w Lu-
blinie. Prowadzit jg, rozwi-
jal iwzbogacat do czasu
przejScia na emeryture

w 1995 r. Stopien doktora
medycyny uzyskat w roku
1964, doktora habilitowa-
nego w 1971 r, tytut profe-
sora nadzwyczajnego

w 1984, a zwyczajnego

w 1991 roku. Cztonek Sena-
tu Uczelni w latach 1987-
-1990. Profesor Wosko po-
siadat nieocenione zastugi
w ksztatceniu studentow,
lekarzy i kadry naukowej.
Wprowadzit ortopedie
dzieciecg do programu na-
uczania na wydziale lekar-
skim, wyktadat na kursach
CMKP propagowat ultraso-
nograficzng diagnostyke
stawu biodrowego, organi-
zowat posiedzenia szkole-
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niowe, uczestniczy! w zjaz-
dach, sympozjach i kongre-
sach naukowych w kraju

i za granicg. Byl opieku-
nem dwu przewoddéw habi-
litacyjnych, promotorom 5
prac doktorskich i3 magi-
sterskich. Wyksztatcit 20
specjalistow. Petnit liczne,
odpowiedzialno hmkejo

w Zarzadzie Gtéwnym

i Oddziale Lubelskim Pol-
skiego Towarzystwa Orto-
pedycznego i Traumatolo-
gicznego oraz czterech in-
nych towarzystwach na-
ukowych ispotecznych. Za-
stuga prof. 1. Wosko hyto
zorganizowanie w 1991 r.,

a potem przewodniczenie
Sekcji Ortopedii Dziecie-
cej PTOITr, ktéra skupiata
ponad 300 ortopeddéw.
Dzieki wspdtpracy prof 1
Wosko z Ockenden Ventrue
(panstwo Beryl Taylor

i Robert Mirzynski), Klini-
ka Ortopedii Dzieciecej
otrzymata od sponsoréw

z Wielkiej Brytanii aparat
do badan sonograficznych.
dzieki czemu w r. 1990 roz-
poczeto na Lubelszczyznie
diagnostyke sonograliczng
bioder. Wielkg mitoscig

i pasjg Profesora byla Zie-
mia Urzedowska. Wraz
zgrupa przyjaciot kontynu-
owat dobrg tradycje rozbu-
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dzania mitosci do ziemi
przodkéw, a przez to do ca-
Icu Polski. W 1984 r. zatozyt
i do konca zycia prowadzit
Towarzystwo Ziemi Urze-
dowskiej, ktére odwaznie

i bezkompromisowo przed-
stawiato historyczng praw-
de, inicjowato rozlegle
dziatania dotyczace pro-
mowania zdrowia ludno-
$ci, ochrony $rodowiska
natiirai nogo, zachowania
folkloru. Trwatym znakiem
tej dziatalnosci jest pismo
,»,Glos Ziemi Urzedow-
skiej". Zeszyty 1Jrzedow-
skio oraz coroczne Tygo-
dnie Kultury Zdrowotnej.
Za swoja twércza aktyw-
no$¢ i skuteczno$é¢ dziatan
wielokrotnie' nagradzany,
wyrézniany i odznaczany,
najwyzej cenit sobie Od-
znake Przyjaciét Dzieci,
Order USmiechu, a takze
Krzyz Partyzancki i Krzyz
Armii Krajowej.

Zona - Domicela Pomy-
ka kka-Wosko, specjalista
chordb oczu ze szkoty
prof. Tadeusza Krwawi-
cza. Dwaj synowie - Ma-
rok i Dariusz, wnuczka
Kasia. Wzorowy syn, maz,
ojciec idziadek. Zmart
nieoczekiwanie 10 lutego
1997 r., pochowany na
cmentarzu w Urzedowie.
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Pro memoria

Pamieci
lek. med. Aleksandra Hevelke

urzedowskiego potomka
gdanskiego astronoma Jana Heveliusza

leksander Hevelke urodzi! sig¢ 10sierp-
A nia 1946 r. w Urzedowie. Ojciec Jego
dr med. Alojzy Hevelke urodzit sie¢ 15
pazdziernika 1911 r w Gdansku. Losy wojen-
ne skierowaty go do Urzedowa, dokad przy-
byt 8 grudnia 1939 r. i tu zamieszkat. Ozenit
sie z Haling Pomykalska, corka Piotra, zastu-
zonego Urzedowianina. Dr med. Alojzy He-
velke pracowat jako kierownik Osrodka Zdro-
wia w Urzedowie. Byt lekarzem z powotania;
zwano GoJudymem XX wieku. Byt On wiel-
kim spotecznikiem. Zastuzyt sie wielce dla
Urzedowa i pozostat tu juz do korica swoich
dni, pochowany na cmentarzu urzedowskim.
Dr med. Alojzy Hevelke wywodzi! sie w pro-
stej linii od Jana Hevcliusza, stawnego astro-
noma gdanskiego. Matka Aleksandra, Halina
Hevelkc pieczotowicie przechowuje przeka-
zywane z pokolenia na pokolenie pamigtki
po astronomie Janie Heveliuszu: Ksiege Zjaz-
déw Rodzinnych zdrzewem genealogicznym
Dr Aleksander Hevelke redu Heveliuszéw od 1434 r, jego dzieta ,,Ura-
nografie” i ,Selenografie” oraz pierscien ro-
dowy, ktéry dziedziczy zawsze najstarszy syn
zrodu. Stad Aleksander llevelke dziedziczy!
ten pierscien, a obecnie przeszedt on w po-
siadanie syna Aleksandra-Piotra, réwniez le-
karza, zamieszkalego w Warszawie.
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Aleksander miatjeszcze dwie corki Agate
i Ewe. Aleksander Hevelke miat troje rodzen-
stwa: siostre Jadwige Hevelke-Fijalkowska
i brata Jerzego mieszkajacych w Gdansku oraz
siostre Marie Hevelke-Matysiak zamieszkatg
w Urzedowie.

Aleksander Hevelke uczeszcza! do Szkoty
Podstawowej w Urzedowie. Szkole $rednig -
Gimnazjum i Liceum im. Hetmana Jana Za-
moyskiego w Lublinie ukonczyt w 1964 r, otrzy-
mujac Swiadectwo dojrzatosci. W latach 1964-
-71 studiowat na Wydziale Lekarskim AM
w Lublinie. Dyplom lekarza medycyny otrzy-
mat w 1971 r. Po ukonczeniu studiow wyje-
chat do Tarnobrzega, gdzie od sierpnia 1971
r. do 31 lipca 1972 r. byl lekarzem stazystg
w Szpitalu Powiatowym. 1sierpnia 1972r zo-
stat mtodszym asystentem oddziatu wewnetrz-
nego. W latach 1975-1978 pracowat takze ja-
ko lekarz zaktadowy w Przychodni Przyzakta-
dowej dla Pracownikdw Stuzby Zdrowia. W la-
tach 1976-1978 zatrudniony byl takze jako le-
karz dyzurny w Zespole Wyjazdowym Dziatu
Pomocy Doraznej w Tarnobrzegu.

Dnia 20 pazdziernika 1976 r. uzyskat spe-
cjalizacje | stopnia w zakresie chordb we-
whnetrznych iod 1stycznia 1977 r. zostat za-
trudniony na stanowisku asystenta medycz-
nego oddziatu wewnetrznego w szpitalu w Tar-
nobrzegu. Od 1 lipca 1980 r. do 19 wrzesnia
1982 r. petnit obowiazki zastepcy ordynatora
tego oddziatu. 20 wrze$nia 1982 r. zostat po-
wotany na stanowisko zastepcy dyrektora do
spraw opieki zdrowotnej Wojewddzkiego Szpi-
tala Zespolonego w Tarnobrzegu, ktore pet-
ni! do dnia 30 wrze$nia 1988 r. Pracujgc na
tym stanowisku dat sie poznac jako bardzo
dobry organizator pracy. Dziatalnos¢ lecznic-
twa zamknietego i otwartego dzieki Jego wy-
tezonej pracy ulegta znacznej poprawie. Przez
caty 1984 r. byt dodatkowo zatrudniony w wy-
miarze 2 godz. dziennie jako zastepca ordy-
natora oddziatu wewnetrznego. Od stycznia
1985 v. do 1988 r. pracowat jako asystent po-
radni gastroskopowej w niepetnym wymia-
rze czasu pracy. Zdniem lpazdziernika 1988
r. przeszedt na rente inwalidzka i w zwigzku
ztym zostat zatrudniony w niepetnym wymia-
rze czasu w Przychodni Rejonowej nr2w Tar-
nobrzegu na stanowisku asystenta.

Z dniem 31 grudnia 1988 r. przeszedt do
pracy w Samodzielnym Publicznym Miejskim
Zaktadzie Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Tarnobrzegu, gdzie pracowat do 30 czerw-
ca 2000 r. Z dniem tym nastgpito rozwigzanie
umowy o prace w zwigzku z likwidacja zakta-
du pracy.

W okresie swojej pracy w stuzbie zdrowia
lek. med. Aleksander Hevelke dat sie poznac
jako cztowiek bezinteresowny, kolezenski,
wzorowy przyjaciel, zawsze dyspozycyjny, po-
siadajacy talent lekarski w rozpoznawaniu
choréb.

Swojg prace zawodowga wykonywat zawsze
wzorowo, z poswieceniem dla chorego.

Z petnym zaangazowaniem brat udziat
w szkoleniach i pracach kota PTL. Przez dwie
kadencje piastowat funkcje skarbnika PTL.
Byl réwniez lekarzem orzecznikiem w Komi-
sji lekarskiej do spraw Inwalidztwa i Zatrud-
nienia w Tarnobrzegu.

Za wzorowag prace w stuzbie zdrowia otrzy-
mat w 1979 r. Brazowy Krzyz Zastugi i w 1982
r. Srebrny Krzyz Zastugi.

DrAleksander Hevelke byt lekarzem z po-
wotania. ,,Salus aegroti suprema lex” - zdro-
wie chorego byto dla Niego najwyzszym pra-
wem. W swojej pracy lekarskiej szedt slada-
mi wspaniatego Ojca, zastuzonego lekarza,
Judyma XX. wieku.

Dr Aleksander Hevelke odszedt do Pana
28 listopada 2000 r. w szpitalu w Sandomie-
rzu. Pogrzeb Jego odbyt sie 1grudnia 2000 r.
w Urzedowie, gdzie zostat pochowany w gro-
bowcu rodzinnym obok swego Ojca. Zegnaty
Go rzesze Urzedowian, koledzy, lekarze z Tar-
nobrzega, znajomi i rodzina.

Odszedt zbyt wczesnie, w wieku 54 lat, lecz
niezbadane wyroki Wszechmogacego.

Oby ,To Zycie, po Zyciu” byto Swiattem
w Twojej Wiecznosci, w Tym Drugim, Lep-
szym Swiecie.

DOMICELA POMYKALSKA-WOSKO

Na podstawie relacji dyrektora szpitala w Tarnobrzegu
lek. med. Jana Kosa o przebiegu pracy lek. med.
Aleksandra Hevelke.
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Chor akademicki

Tam, gdzie prowadza
wszystkie droqi...

»,Nie ma nie nudniejszego na tym Swiecie jak czytanie
opisow wioskich podrézy - chyba produkowanie tych
opisow - i tylko w ten sposdb autor moze je uczynié
do pewnego stopnia zno$nymi, jezeli o samych
Wioszech postara sie méwi¢ najmniej.”

Heinrich Heine, Die Bader von Lucca

DR N. MED. WOJCIECH REMISZEWSKI

emperatura powietrza spada-

I fa tym bardziej im bardziej po-
dazaliSmy na potudnie. Tuz

przed wschodem stonca zatrzymali-
$my sie na parkingu pod Florencjg. Po
wyjsciu z autokaru wstrzasnat nami
przenikliwy chtéd. Nic dziwnego by-
o minus sze$¢ stopni. Na szczescie nie
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widac byto $niegu, a jedynie szadz, kto-
ra pokrywata wszystko srebrnoszarg
patyng. W skosnych promieniach
wschodzacego storica przybrata ona
jednak jaki$ niesamowity wyglad, da-
leki od tych z6kci, pomaranczy i r6zow,
jakie spodziewalismy sie ujrzeé.

Po dalszej godzinie jazdy $wietlne
termometry nad autostradg pokazy-
waly niezmiennie te samg tempera-
ture, a na dodatek na polach i zbo-
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czach pojawiac sie zaczety coraz wiek-
sze potacie $niegu. Stonce za oknami
stato juz wysoko i grzato nas catkiem
przyjemnie przez szyby. Nie moglismy
sie jednak napic gorgcej kawy z auto-
karowego barku, na ktéra tak liczyli-
$my, gdyz woda w kranach na stacji
benzynowej po prostu zamarzia.

A jeszcze dwa dni temu prognozy
pogody byly takie obiecujace: w Rzy-
mie 15 stopni powyzej zera, lekki przy-
jemny wiatr...

Ajednak ,,trudno mi opisa¢ wzru-
szeh ktére uczutem gdym sie zblizat
do Rzymu. Cale dzieje poteznego te-
go ludu Pana $wiata, stanety mi w pa-
mieci. Stagpa¢ po ziemi klassycznej,
po ziemi poktorej stapato tylu boha-
terow meztwem, mitoScig ojczyzny,
Swietemi cnotami Swietnych, zanu-
rzyto mie w gtebokich dumaniach.”
Takie mysli wida¢ byto na twarzach
niemal wszystkich.

Okoto potudnia bylismy w Wiecz-
nym Miescie. Ani $ladu $niegu! Tem-
peratura powietrza 4°C! Potem juz
stale rosta...

Cel podrdzy: nagroda za catorocz-
ny wysitek. Program podrézy: zwie-
dzanie Rzymu, a przede wszystkim
audiencja u Ojca Swietego i, przy od-
robinie szczes$cia, krotki koncert. Je-
mu dedykowany. Przygotowanie: cat-
kiem dobre.

Dzien przed wyjazdem z Polski -
koncert afiszowy w Akademii Muzycz-
nej im. F Chopina w Warszawie w ra-
mach cyklicznych koncertéw ,,Inter-
pretacje Muzyki Choralnej”. "Trzy cho-
ry,jeden z Lublina - to my. Gorace
przyjecie przez publicznos$¢. Prawie



peina sala. Burzliwe oklaski, szcze-
go6lnie po ,,Regina coeli” R. Twardow-
skiego. Profesjonalne nagranie ana-
logowe i cyfrowe. Niedtugo oficjalna
recenzja w ,,Zyciu Muzycznym”.

Po koncercie p. Romuald Twardow-
ski, kompozytor, zlozyt osobiscie gra-
tulacje dyrygentce i chérowi oraz za-
prosi! do wspotpracy. Gdy po tygodniu
wréciliSmy do Lublina w skrzynce
znalezliSmy koperte wypetniong nu-
tami i ciepty list do dyrygentki.

WysiedliSmy na parkingu nieopo-
dal Watykanu. Pierwsze kroki skiero-
walismy wiec, rzecz jasna, na Plac
Swietego Piotra, aby oswoié to miej-
sce. TrafiliSmy fatwo. To samo prze-
zycie dla nowicjuszy idla bywalcow
- obezwtadniajgce! Ale jeszcze nie
wiemy, co nas naprawde czeka...

Nad jeziorem Garda przyroda ki-
piatajuz na catego, podczas gdy w Pol-
sce $nieg zasypywat wprost drogi. Au-
tostrady w Austrii oflankowane gru-
bym walem $niegu. Potezne Swierki
uginaty sie pod jego ciezarem. A tu cie-
pto i kolorowo, cho¢ to dopiero pocza-
tek kwietnia. Nawet gorgco. Nasz
pierwszy festiwal. Pot sptywat po czo-
tach. CzuliSmy zmeczenie. Przeklina-
liSmy w duchu nasz los, ale zagryzali-
$my zeby Piekny kraj zapraszat na spo-
tkanie, ale my staraliS$my sie go nie wi-
dzie¢. Potem, potem... Préby do konh-
ca... Byt rok 1996. Zdobylismy Srebrny
Dyplom... i zrobito sie jeszcze cieplej.

Po dwudniowej podrozy nie odpo-
czywalismy. RuszyliSmy tapczywie
chtonaé Rzym wszystkimi zmystami.
Niektérzy na $lepo, inni bardziej pla-
nowo, ale wszyscy ze Swietym obte-
dem w oczach. Byly juz oczekiwane
z6kcienie i roze, pozorny chaos spla-
tanych uliczek, wszechobecny gwar
i ruch, nieprzytomne bogactwo zabyt-
kow i arcydziet sztuki, wpisanych we
wspoétczesng codziennos$¢ i w prze-
dziwny spos6b z nig zharmonizowa-
nych. Istny kalejdoskop! Ale jeszcze
nie wiemy...

Niektorzy narzekali, ze przetozyli-
$my wyjazd zgrudnia 2000 roku na
luty 2001, ale rok jubileuszowy spo-
wodowat przecigzenie miasta i utrud-

nit znalezienie noclegéw, a co najwaz-
niejsze nie sprzyjat bliskiemu spotka-
niu z papiezem. Dlatego ci, ktérzy po-
jechali w lutym mogli juz doSwiad-
czy¢ niezapomnianych wzruszen.

Byt wtorek. Trzy lata ijeden dzien
temu w Rosenmontag staliSmy w to-
warzystwie naszych przyjaciét z Uni-
wersytetu w Miinster na ulicy tego mia-
sta zpomalowanymi twarzami, podzi-
wiali$my parade na zakonczenie kar-
nawatu. Dzi$ ostatki.

Sroda Popielcowa przywitata nas
deszczem, ktory cho¢ cieply, nie wro-
zyt zadnej poprawy, ale przeciwnie,
stopniowo przybierat na sile. Na Plac
Sw. Piotra dotarli$émy w togach catko-
wicie przemoknietych i zastalismy
tlum oczekujacy na wejscie do sali
audiencyjnej przed bramkami z wy-
krywaczami metalu. Ttum gestniat
nieustannie. Wszystko wygladato nie
zachecajgco.

Jednak dos$¢ szybko zaczeto nas
wpuszczaé do srodka i niebawem zna-
lezlisSmy sie w owej sali, w ktérej mie-
$ci sie pono¢ kilkanascie tysiecy lu-
dzi. Mielismy duzo czasu, aby nieco
wyschnga¢, odetchngé i nastroic¢ sie.
Duchowo i wokalnie. Do audiencji
byto ponad dwie i pét godziny.

Jak sie wkrétce okazato nie byli-
$my jedynym chérem na sali. Co i rusz
zrdéznych miejsc rozlegaty sie Spiewy,
poczatkowo nieSmiate, potem coraz
gtosniejsze, az wreszcie doszto do swo-
istego festiwalu, podczas ktérego stu-
chano i oklaskiwano sie nawzajem.
Emocje rosty, a czas uptywat niepo-
strzezenie. W miedzyczasie sala za-
petnita sie po brzegi i zdaliSmy sobie
sprawe, ze nalezymy do tych szcze-
$liwcow, ktorzy zajeli jedne z najlep-
szych miejsc. Za nami, jak okiem sie-
gna¢, czerniat ogromny ttum, a przed
nami tylko grupa z USA, ktérej trzon
stanowit catkiem pokazny chér...

I wreszcie pojawit sie ten, na kté-
rego wszyscy czekali. Wszedt powoli,
z pewnym trudem, poprzedzony przez
Gwardie Szwajcarska. Na sali zawrza-
to, rozszalaty sie oklaski. Papiez zatrzy-
mat sie i pozdrowit zebranych reka.
Burza wzmogta sie. Nastepnie Jan Pa-
wet Il zasiadt na tronie, o$wietlony
punktowym Swiattem. Kiedy powitat
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rodakow i wymienit nazwe naszego
choru powstalismy i zaspiewalismy
~Modlitwe do Bogarodzicy” J. Swidra
do stéw KK Baczynskiego. Papiez stu-
chat w skupieniu, na sali panowata ci-
sza, a potem rozlegty sie oklaski. Po
wygtoszeniu nauki i pozdrowien w je-
zykach wszystkich obecnych grup, wy-
brani szczesliwecy mogli podejs¢ do Oj-
ca Swietego, aby otrzyma¢ btogosta-
wienstwo i zamieni¢ zNim kilka stow.
| oto nagle okazato sie, ze i my do
tych szczesliwcow nalezymy! Ojciec
Konrad Hejmo, dominikanin ,,kKieru-
jacy ruchem” na sali otworzyt nam na-
gle bramke i pozwolit podej$¢ do tro-
nu papieskiego! Podczas, gdy papiez
rozmawiat z rdznymi osobami my sta-
lismy za tronem i daliSmy krdtki kon-
cert, ztozony z czterech utworéw. Na-
stepnie, na zakoAczenie audienciji, dy-
rygentka Monika Mielko i nizej podpi-
sany mieli szczesScie porozmawiaé bez-
posérednio z Ojcem Swietym i wreczy¢
mu upominek, zas caty chor otoczytJa-
na Pawia Il itak zostat uwieczniony na
fotografiach, ktére mozna obejrze¢ na
stronach niniejszego czasopisma.

Nie sposob opisa¢ emocji towarzy-
szgcych temu wydarzeniu. Dla nas,
jako zespotu byto ono bodaj najwaz-
niejsze w catej naszej krotkiej histo-
rii i pozostawi niezatarty $lad w na-
szej pamieci...

Wszystko, co miato miejsce potem
byto juz tylko dopetnieniem tego spo-
tkania ijego cennym obramowaniem:
odnowiona Kaplica Sykstynska, i wne-
trza patacu watykariskiego, gréb Sw.
Piotra i krypty papiezy, widok z ko-
puty Bazyliki Sw. Piotra, katakumby
Sw. Kaliksta przy Via Appia Antica,
bazyliki: Sw. Pawta za Murami i Sw.
Jana na Lateranie, Koloseum, Forum
Romanum, Panteon, fontanny...

W cieptych promieniach rzymskie-
go stonca...

To dopiero poczatek wielu osobi-
stych podrézy do Wiecznego Miasta,
to poczatek jego odkrywania. Bedg
powroty do znanych juz miejsc...

W drodze do Polski Wenecja. Dla
czesci (matej) chérzystdw to wiasnie
jeden ztakich powrotow. Wszystko jest
jak byto. Ijest jeszcze wiecej... Czego
woweczas nie dostrzeglismy... O
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tamy studenckie

10-lecie

samorzadnosci
studenckie)

JOANNA TKACZUK

STUDENTKA VI ROKU WYDZIAtU LEKARSKIEGO
AM W LUBLINIE
RADA STUDENTOW PSRP

nia3 marca2001 roku odbyia

D sie w Warszawie w, sali Ple-

narnej Sejmu RP uroczysta

sesja Parlamentu Studentéw RP Wszy-

scy obchodziliSmy szczeg6lng bardzo

rocznice - dziesieciolecie samorzad-
nosci studenckiej.

Honorowymi go$é¢mi naszych ob-
rad byli: Marszalek Sejmu RP - Ma-
ciej Ptazynski, Wicemarszatek Sejmu
RP Marek Borowski, Wicemarszatek
Sejmu RP Jan Krdl, Wicemarszatek
Sejmu RP Franciszek Stefaniuk, Wi-
ceminister Edukacji Narodowej prof.
Jerzy Zdrada, Przewodniczacy KRASP
prof. Jerzy Woznicki.

Na te historyczne uroczystosci Par-
lament studentdw zaprosit rowniez
wszystkich rektorow uczelni wyzszych
w kraju. Akademie Medyczng w Lu-
blinie reprezentowata, ze strony wiadz
naszej uczelni - prorektor do spraw
studenckich prof. dr hab. Alicja Sawa.
Studentow natomiast reprezentowata
delegacja w sktadzie: Joanna Parkit-
na, Joanna Tkaczuk - Rada Studen-
tow PSRP oraz Rafat Wiach - Rada
FUndacji PSRP

Dla wszystkich oséb wigzanych z
dziatalnoscig samorzadowa byt to wiel-
ki dzien. Kiedy stuchali$my listu Pre-
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zydenta RP - Aleksandra Kwasniew-
skiego, pO6zniej przeméwien zaproszo-
nych gosci czuliSmy sie wyrdznieni
i dumni ztego, ze pracujemy dla stu-
dentoéw w organizacji jaka jest Parla-
ment Studentow RP W tym szczegol-
nym dniu podkreslano range i zastu-
gi PSRP dla rozwoju demokracji w na-
szym kraju. Wazne jest takze to, jak
wiele na przestrzeni tych dziesieciu
lat PSRP dokonat dla studentéw,

Kazda uroczystos¢ jubileuszowa
sprzyja refleksjom, wspomnieniom,
takze bilansowaniu i uporzadkowa-
niu tego co juz bylo. Jest tez doskona-
tym momentem na to aby dokonac
pewnych podsumowan, takze probg
odpowiedzi na pytanie - czy wszystko
to co bylto, byto tym najlepszym, czy
mozna byto zrobié co$ wiecej?

Dziesie¢ lat funkcjonowania zor-
ganizowanej samorzadnosci to nie-
watpliwie doskonaty i powazny ma-
teriat do przemyslen.

Jednocze$nie znamienny jest fakt,
Ze nasza rocznica zbiega sie z innym
doniostym wydarzeniem jakim jest
koniec starego i poczatek nowego wie-
ku itysigclecia. Na naszych oczach
zmienia sie $wiat, obserwujemy po-
step technologii w réznych dziedzi-
nach, nastepuje przy$pieszenie tem-
pa codziennego zycia, otwierajg sie
nowe mozliwosci. Dzi$ coraz wiecej
mowi sie o innym modelu pracy, gdzie
czeste przekwalifikowanie bedzie ko-
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nieczng codziennosciag. Jak wobec te-
go zmienig sie studia, studenci, sko-
ro tak wiele zmienito sie w tym $ro-
dowisku na przestrzeni ostatnich dzie-
sieciu lat

Przyjrzyjmy sie wiec tym przemia-
nom. W roku 1989 byto tylko ok. 350
tysiecy studentdw uczelni parnstwo-
wych. Dzi$ na uczelniach wyzszych,
zaréwno panstwowych jak i niepan-
stwowych jest ich przeszto 1,5 milio-
na. W ostatnich latach obserwuje sie
wiec wyrazny wzrost liczby studiujg-
cych. Zdobywanie wyzszego wyksztat-
cenia stato sie nie tylko moda, ale i po-
waznym etapem drogi do osiggniecia
sukcesu w przysziej pracy zawodowe;j.
Wzrosta nie tylko liczba studiujgcych,
waznym faktem jest tez wzrost liczby
uczelni wyzszych, gtéwnie niepan-
stwowych. Mozliwosci prawne data
ku temu ustawa o szkolnictwie wyz-
szym z dnia 12 wrzesnia 1990 roku.

Ustawa ta ustalita rowniez praw-
ne ramy dla funkcjonowania samo-
rzagdow studenckich. Mimo, ze ruch
samorzadnos$ci rozwijat sie juz wcze-
$niej na polskich uczelniach, to jed-
nak date 12 wrze$nia 1990 r przyjeli-
$my za symboliczny poczatek. Wtedy
oficjalnie samorzady studenckie zy-
skaty swéj powszechny charakter.

Nadrzednym celem realizowanym
przez samorzady miato by¢ reprezen-
towanie i obrona praw studentéw
przed wtadzami uczelni. Dla wspoma-



W fawach sejmowych
prof. dr hab. Alicja
Sawa - prorektor do
spraw studenckich
lubelskiej Akademii
Medycznej, prot. dr
hab. Marian Harasi-
miuk - rektor Uni-
wersytetu Marii
Curie Skiodowskiej,
oraz reprezentacja
studentéw naszej
Uczelni - Rafat
Wiach, Joanna
Parkitna i Joanna
Tkaczuk

0od lewej:

Joanna Parkitna (AM
w Lublinie), Beata
Minkowska (UMK
w Toruniu), Joanna
Tkaczuk (AM

w Lublinie) i Rafat
Wiach (AM

w Lublinie)

Almo

1/38

129



130

PAMAMI2NT STUDENTOW
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ]

Witadze Parlamentu Studentéw RP
Kadencja 2000/2001

Przewodniczacy Piotr EbDig ..o UAM Poznan

Rada Wykonawcza

Komisja Kultury
KrzysSztof Bk ..o ASP Wroctaw

Komisja Socjalno-Ekonomiczna
Przemystaw Kowalski .....ccovvvnnnininnnnn. SGGW Warszawa

Komisja Prawna
Daniel Kozdeba ..., Politechnika Rzeszowska

Komisja Spraw Zagranicznych
Radostaw OS ... ZSB Szczecin

Rada Studentow

JoaNNa TKACZUK ..o AMLublin

ANNA ZYKA oo WSZRzeszow
Zbigniew Cnota ......cccovvevncenenne
Damian Dobrzycki

US Katowice

AE Katowice

Ryszard Herod ..., WSSMiA Warszawa

Rafat JakubOwiCz....cccooveeeriereriiinnes Politechnika Wroctawska
Kazimierz MierzejewsKi.....cccoueeenes Politechnika Warszawska
Mirostaw MOCh ...cooeeeiceeceeere Uniwersytet Wroctawski

Robert MusiatkieWiCz ... UMK Torun

Piotr SPadto ..., PolitechnikaKrakowska
BUKASZ SUTOWY oot Politechnikat 6dzka
KrzysSztof W eglarz .. AWFWarszawa

Komisja Rewizyjna

Przewodniczacy Mariusz MrocCzekK.....cnnnicenens w shKielce
BUKASZ BOTYS it KULLublin
PIOtr Grygiel s WSZiMWroctaw

PolitechnikaSlaska
PolitechnikaPoznanska

Grzegorz RzepKa ..o,
Pawet Malinow ski
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gania tych dziatan ustawa dawata stu-
dentom odpowiednie narzedzia. Stu-
denci majg do dzi$ prawo min. 10-pro-
centowej reprezentacji w senatach,
radach wydziatow, kolegiach elektor-
skich. Dodatkowo prorektor i prodzie-
kan do spraw studenckich, aby objgé
stanowisko muszg uzyska¢ poparcie
elektoréw studenckich. Studenci ma-
ja prawo do przeprowadzania akcji
protestacyjnej, a w ostatecznosci row-
niez do strajku.

Dzi$, jako wtadze PSRR pracuje-
my nad opiniowaniem nowego, pro-
ponowanego przez Ministerstwo Edu-
kacji Narodowej ,,Prawa o szkolnic-
twie wyzszym”. Niestety z przykroscig
musze stwierdzi¢, ze prébuje sie ode-
bra¢ te uprawnienia studentom. Dzie-
ki spotkaniom z przedstawicielami
MEN oraz zdecydowanej reakcji $ro-
dowiska studenckiego wiekszosci ,,no-
wych” pomystéw nie udato sie prze-
forsowac, jednak batalia wciaz trwa.

Sama ustawa powoiaia do zycia
tzw. Ogdlnopolskie Przedstawiciel-
stwo Samorzadow Studenckich, kt6-
re w 1995 roku zostato przemianowa-
ne na PARLAMENT STUDENTOW
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ.

Parlamentreprezentuje od tej po-
ry, i tak jest do dzi$, wszystkich stu-
dentéw oraz ich uczelniane samorzg-
dy wobec wtadz Rzeczypospolitej Pol-
skiej. Parlament corocznie zwotuje
Zjazd Sprawozdawczo - Wyborczy,
gdzie dokonywany jest wybdr wiadz
krajowych na okres rocznej kadencji.
Delegaci na zjazd przyjezdzajg ze
wszystkich uczelni w kraju, ztym ze
na kazde 4 tys. studentéw przypada
jeden mandat wyborczy.

Nowym zjawiskiem, znamiennym
dla mijajgcego dziesieciolecia jest
rozwoj szkét niepublicznych. To gtow-
nie dzieki nim wzrosta liczba studiu-
jacych; ksztatcg obecnie blisko jedng
trzecig studentéw. Parlament Studen-
tow jest gtdbwnym propagatorem sa-
morzgdnosci w tych nowych uczel-
niach. Miato to najlepsze odbicie w fak-
cie powstania w 1995 roku Miedzy-
uczelnianego Ogolnopolskiego Nieza-
leznego Stowarzyszenia Studentow
Uczelni Niepanstwowych ,,MONSUN”.

Obserwujac ostatnie przemiany go-
spodarcze w naszym kraju nalezy
stwierdzi¢, ze drastycznie wzrosty kosz-



/,, Cztonkowie Rady Studentéw:
Joanna Tkaczuk (AM Lublin), Anna
Zytka (WSZ Rzeszow), Zbigniew
Cnota (US Katowice), Damian
Dobrzycki (AE Katowice), Ryszard
Herod (WSSMiA Warszawa), Rafat
Jakubowicz (Politechnika
Wroctawska), Kazimierz
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Mierzejewski (Politechnika
Warszawska), Mirostaw Moch
(Uniwersytet Wroctawski), Robert
Musiatkiewicz (UMK Torun), Piotr
Spadto (Politechnika Krakowska),
tukasz Surowy (Politechnika
todzka), Krzysztof Weglarz (AWF
Warszawa)
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Cztonkowie Komisji Rewizyjnej:

Mariusz Mroczek (WSH Kielce),
tukasz Borys (KUL Lublin), Piotr
Grygiel (WSZiM Wroctaw),
Grzegorz Rzepka (Politechnika
Slaska), Pawet Malinowski
(Politechnika Poznanska)
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ty studiowania. Tymczasem paradoksalnie,
weii)z jest ograniczany dostep do bezzwrot-
nej pomocy materialnej. Nalezato wiec po-
moc studentom, stworzy¢ inny system pomo-
cy dostepny dla wszystkich. Stad inicjatywa
PSRP jaka byty kredyty studenckie. W 1998
roku Sejm UP jednogto$nie przyjat ustawe
o kredytach i pozyczkach studenckich umoz-
liwiajaca pobieranie przez studentéw prefe-
rencyjnych kredytéw. Byt to wielki sukces
w skali kraju. Parlament Studentédw stal sie
na dtugi czas ,,ulubiencem medioéw”.

PSRP byt rowniez propagatorem wymia-
ny miedzynarodowej oraz zawsze popierat
idee integracji europejskiej. Parlament Stu-
dentéw w 1998 roku zostat przyjety do ,,The
National Unions ofStudcnts in Europe™ESIB.

W 1998 pojawita sie réwniez, kolejna waz-
na inicjatywa PSRP wsp6lna z Ftmdacjg Cre-
scendumest Polonia oraz Magazynem Stu-
denckim ,,Dlaczego”. Byl to projekt utworze-
nia Narodowej Ihmdacji Stypendialnej. Jej
celem byto przekazywanie czesci srodkéw po-
chodzacych z prywatyzacji przedsiebiorstw
painstwowych na cele edukacyjne. Zdecydo-
walismy sie ztozy¢ obywatelski projekt usta-
wy powotujgcej NFS. W ciggu miesigca dzia-
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Uroczysta Sesja

Parlamentu
Studentéw RP

w sali posiedzen

sejmowych

film«
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fagczom samorzagdowym w catym kraju udato
sie zebra¢ ponad 60 tysiecy podpiséw popie-
rajgcych inicjatywe. Ostatnio trafit do Sejmu
jako inicjatywa poselska. W 2000 roku z iden-
tyczng propozycjg pod nazwg Fundacja Edu-
kacji Narodowej wyszta Unia Wolnosci. Po-
dobny projekt opracowato PSL Obecnie wszyst-
kie trzy inicjatywy sg przedmiotem obrad spe-
cjalnej komisji.

Dnia 2 kwietnia 1997 roku, kiedy Sejm IiP
przyjat Konstytucje RP rozgorzata w srodo-
wisku studentéw dyskusja nad mozliwoscig
ewentualnej odptatnosci za studia.

Dopiero orzeczenie Trybunatu Konstytu-
cyjnego pozwolito na jasng interpretacje ar-
tykutu 70 ust. 2,4. Wedtug niego uczelnie pu-
bliczne majg prawo do pobierania optat za
studia, odbywanych w trybie innym niz sta-
cjonarny. Jednoczes$nie dopuszczenie odptat-
nosci trybunat obwarowat kilkoma warunka-
mi. Uznat mianowicie, ze pienigdze pobiera-
ne przez uczelnie nie moga by¢ wyzsze niz
faktyczny koszt studiéw odbywanych na da-
nym Kkierunku. Jasne wiec stato sie, ze pie-
nigdze te nie moga by¢ zrédtem dochodow
dla uczelni. Po drugie trybunat uznat, ze na
uczelniach wyzszych wiekszo$¢ studentéw po-



winna by¢ przyjmowana na studia od-
bywane w systemie stacjonarnym, pa-
dto wreszcie stwierdzenie, ze jakos¢
nauczania powinna by¢ taka sama na
studiach ptatnych jak i bezptatnych.

Na poczatku grudnia 2000 roku zda-
rzyt sie nieprzewidziany precedens.
Uczelnie nie otrzymaty dotacji na dzia-
talnos¢, przez co zmuszone zostaty do
zaciggania kredytéw. Inne ograniczy-
ty wydatki. Wstrzymano rowniez do-
tacje dla studentow. Przyczyng tego
stanu byto zte oszacowanie przez rzad
przychodéw budzetowych na rok 2000.
Parlament Studentéw stangt natych-
miast w obronie intereséw studentow.
W naszej dziatalnosci zawsze jednym
z priorytetéw byta realizacja konsty-
tucyjnej zasady dostepnosci do edu-
kacji na poziomie wyzszym.

Dzis, wspominajac najwazniejsze
wydarzenia, nie sposéb poming¢ suk-
cesu ktdry szczegOlnie ucieszyt zain-
teresowanych studentéw medykdw.
Dla mnie osobiscie wazne jest to, ze
miato to miejsce za obecnej kadencji
wiadz PSKP Chodzi oczywiscie o de-
cyzje Sejmu, a nastepnie Senatu przyj-
mujgce poprawki, dzieki ktérym LEP
(Lekarski Egzamin Panstwowy) zostat
przesuniety w czasie, na dzien 31 wrze-
$nia 2003. Niewatpliwie w dziedzinie
legislacyjnej byt to jeden z najwiek-
szych sukcesow Parlamentu Studen-
téw Stato sie to mozliwe dzieki sze-
rokiej akcji w catym kraju, a takze
dzieki lobbingowi prowadzonemu
wsréd postéw i senatoréw. Ten suk-
ces przyczynit sie rowniez do wzro-
stu znaczenia Parlamentu Studentéw
jak i samego $rodowiska studenckie-
go, ktére dato sie poznac jako zjedno-
czone i skuteczne.

Podsumowujac musze przyznac, ze
ogromnym osobistym zaszczytem byta
dla mnie mozliwo$¢ zasiadania w la-
wach poselskich w tak waznym dla stu-
dentdw dniu. Ciesze sie, ze los pozwo-
lit mi pracowac¢ w Parlamencie Stu-
dentow i poznac tylu wspaniatych lu-
dzi. Kiedy obchodzi sie wspélnie ,,uro-
dziny”, a zarazem maty jubileusz, war-
to pamietac¢ o zyczeniach dla soleni-
zanta. Zycze Parlamentowi Studentow
RP dalszego rozwoju, dalszych sukce-
sOw i tego, aby nadal godnie reprezen-
towat interesy studentéw w obecnym
i nastepnych dziesiecioleciach. O
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KONKURS
FOTOGRAFICZNY

PODCZAS TEGOROCZNYCH DNI KULTURY
STUDENCKIEJ JUWENALIA 2001
ODBEDZIE SIE KONKURS FOTOGRAFICZNY.
Moze do niego przystapi¢ kazdy student
pragngcy zaprezentowac swoje zdolnosci
Najlepsze prace zostang nagrodzone!

Fotografie nalezy dostarczaé do Jacka Zrodto
(Studencka Agencja Fotograficzna)
D. S. nr 3, pokoj 112
lub £ukasza Hawryluka D. S. nr 3, pokéj 113
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XII Konferencja
Komisji do spraw
Wyzszego Szkolnictwa

Medycznego

W dniach 3-4 marca 2001 r. odbyta sie w Lublinie XIl Konferencja Komisji
do spraw Wyzszego Szkolnictwa Medycznego Parlamentu Studentéw RP
(KWSM) zorganizowana przez Samorzad Studentéw Akademii Medycznej.
Przybyli na nig studenci-delegaci ze wszystkich Akademii Medycznych
I uniwersyteckich wydziatow medycznych w Polsce.

MARTA WEGRZYN
MICHAL BAK

SAMORZAD STUDENTOW
AM W LUBLINIE

brady rozpoczety sie w sobote
O godz. 15w Sali Senatu. Otwar-

cie zaszczycili swojg obecno-
$cig Jego Magnificencja Rektor prof.
dr hab. Maciej Latalski oraz Dziekan
Wydziatu Lekarskiego prof. dr hab.
Marian Wielosz.

Gtéwnym tematem pierwszego dnia
obrad byta kwestia Lekarskiego Eg-
zaminu Panstwowego, ktérego prze-
prowadzenie jest planowane nie wcze-
$niej niz 1pazdziernika 2003 r. Dys-
kutowalismy nad naszymi wymaga-
niami i oczekiwaniami jakie powin-
ny by¢ wedtug nas spetnione przez
Krajowg Rade Egzaminow Lekarskich.

Sformutowane zostaty nastepujg-
ce postulaty:
e stworzenie banku przyktadowych
pytan podanych do wiadomosci sta-
zystéw na co najmniej p6+t roku

134

przed planowanym pierwszym eg-
zaminem,

e upowszechnienie standardéw po-
stepowania w medycynie,

e egzamin powinien by¢ przeprowa-
dzony w ciagu jednego dnia i obej-
mowa¢ maksimum 300 pytan,

e uzupetnienie i wyszczegolnienie za-
gadnien zawartych w syllabusie.

* przygotowanie regulaminu LEP-u.

Bedziemy domagac sie ich reali-
zacji. Nowym tematem dyskutowanym
podczas obrad Komisji, stal sie projekt
ustawy o zawodzie aptekarza/farma-
ceuty i diagnosty laboratoryjnego.
W zwigzku ztym pojawita sie propozy-
cja stworzenia podsekcji do spraw far-
macji i analityki medycznej w KWSM,
ktéra bedzie w swoim gronie dyskuto-
wac trapigce jg tematy. Zapoznalismy
sie z problemami naszych kolegéw
ztych wydziatéw i ze swojej strony za-
pewniliSmy im nasze poparcie.

Poruszona zostata propozycja utwo-
rzenia programu miedzyuczelnianej
wymiany studentéw - program Koper-
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Gtos zabrat IM Rektor
prof. dr hab. Maciej Latalski



nik Dalby on szanse zrealizowania wy-
branych cze$ci programu nauczania
na innej uczelni medycznej w Polsce.
Mogliby uczestniczy¢ w nim studenci
IV-VI roku i dotyczytby on przedmio-
téw klinicznych. Aby projekt mogt dojsc¢
do skutku, spetnionych musi zostac wie-
le warunkdw, takich jak: akceptacja
przez witadze uczelni i kierownikéw
poszczegOlnych katedr, okre$lenie za-
sad zaliczania przedmiotow (potrzeba
honorowania i uznawania przez uczel-
nie ECTS - Europejski System Trans-
feru Punktow), zapewnienie warun-
kéw mieszkaniowo-socjalnych dla przy-
jezdzajacych studentéw. Pomyst ten
zyskat naszg aprobate i zamierzamy
zapoznaé sie zmozliwosciami jego
wprowadzenia na naszych uczelniach.

Pierwszy dzien owocnych obrad za-
konczyliSmy wieczornym spacerem
po lubelskiej starébwce oraz imprezg
integracyjng. Staly sie one okazjg do
mniej oficjalnych rozmoéw i stworzy-
ty szanse lepszego poznania sie.

Akredytacja uczelni medycznych
byta gtéwnym tematem drugiego dnia
konferencji. Podczas obrad byl obec-
ny prof. dr hab. Marian Wielosz - czto-
nek Komisji Akredytacji Uczelni Me-
dycznych (KAUM) i koordynator akre-
dytacji na naszej uczelni. Dotychczas
komisja akredytacyjna goscita w czte-
rech uczelniach, réwniez w naszej.
Dzieki temu moglismy wspdlnie z pro-
fesorem M. Wieloszem podzieli¢ sie
refleksjami iudzieli¢ wskazéwek na-
szym kolegom z innych akademii. Do-
tyczyty one celéw akredytacji oraz ko-
rzysci jakie moze ona przynies¢ stu-
dentom i catej uczelni. W przerwie
uczestniczylismy w panelu szkolenio-
wym pt. ,Autoprezentacja”.

Po zakonczeniu dyskusji podsumo-
walismy i zamkneliSmy Konferencje.
Z pewnoscig pozostanie ona w naszej
pamieci i w pamieci wszystkich uczest-
nikdw. Cieszymy sie bardzo, ze mieli-
Smy okazje i szanse zorganizowania
jej w Lublinie. Byto to dla naszej Uczel-
ni duzym wyréznieniem.

ChcielibySmy serdecznie podzieko-
waé wiadzom Uczelni za umozliwie-
nie organizacji Konferencji oraz ak-
tywny udziat w jej obradach. Dzigku-
jemy réwniez naszym kolegom i kole-
zankom za pomoc w trakcie trwania
Konferencji, fi

Miedzy nami studentami...

W obradach uczestniczyt
réwniez prof. dr hab.
Marian Wielosz - Dziekan
Wydziatu Lekarskiego AM
w Lublinie i cztonek KAUM

TN o

Impreza integracyjna stworzyta okazje do
mniej oficjalnych rozmoéw i data mozliwosé
lepszego poznania sie
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Hi-Fi u medykow

Z konncem ubiegtego roku odbyto sie w murach naszej Akademii
niemate wydarzenie kulturalne.

tUKASZ HAWRYLUK

PRZEWODNICZACY KOMISJI KULTURY
' SAMORZADU STUDENTOW
AM W LUBLINIE

grudnia w Auditorium Maximum
IVI Collegium Novum wystapi! kaba-

ret Hi-Fi, reprezentujacy zielono-
gorskie zagtebie kabaretowe. Organizatorem
przedstawienia byt Samorzad Studentéw AM
w Lublinie.

Zaproszony kabaret od niedawna dziata
pod nazwa Hi-Fi. W jego sktad wchodzg zna-
ni nam ze ,,szklanego ekranu” i stuchowisk
radiowych Grzegorz Halama (,,Oklasky”) i Da-
riusz Kamys (,,Potem™).

Zaproszeni goscie i studenci, przekro-
czywszy oczekiwania organizatorow wy-
peinili sale po brzegi. Juz przed rozpo-
czeciem spektaklu wytworzyta sie wspa-
niata atmosfera, ktéra towarzyszyta
widzom przez caly czas trwania wi-
dowiska.

Punktualnie 0 19.15 na scenie po-
jawili sie arty$ci i rozpoczeto sie...

Repertuar sktadat sie ze star-
szych, sprawdzonych numeréw, jak
i wielu nowych hitéw. Skecze, pio-
senki, gagi rozbawity publiczno$é¢ do
lez. W$roéd pozycji, ktore zapadty nam
z pewnoscig w pamieci byty takie jak
»Monolog z kanapka”, ,,Dialogi Plato-
na”, ,Listonosz”, ,,J6zek”. Do ,,medycz-
nej publicznos$ci” artysci skierowali szcze-
golnie skecz pt. ,,Wywiad z lekarzem”, kt6-
rym podbili serca stuchaczy. Wszystko to za-
owocowato wytworzeniem specyficznej wie-
zi na linii scena - widownia.

Wspaniata zabawa trwata przez prawie
dwie godziny, konczac sie numerami na bis.
Pozegnaty nas : ,Woteczek”, ,,Z6tw Kleofas”,
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jak i znana z anten radiowych piosenka ,,Ja
wiedziatem, ze tak bedzie” w wykonaniu kto-
rej czynny udziat wzieli widzowie.

Publiczno$¢ byta zachwycona wystepem,
co bardzo ucieszyto organizatoréw. Pokrze-
pieni entuzjazmem przedstawiciele Samo-
rzadu postanowili raz jeszcze zaprosic¢ kaba-
ret z Zielonej Gory, ktory obiecat odwiedzié
nas podczas Juwenaliéw 2001. Niecierpliwie
czekamy... O

Vi(h
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Fotografowat: Jacek Zrédto
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Cukrzyca

Czy aby na pewno wiesz 0 niej wszystko?

W dniu 22 marca 2001 roku w murach Collegium Novum Akademii Medycz-
nej EMSA-Lublin zorganizowata spotkanie naukowe pod tytutem
,»CuKkrzyca - czy aby na pewno wiesz o niej wszystko?”.

European Medical
Students' Association

MAGDALENA PIETKA

STUDENTKA VI ROKU WYDZIALU LEKARSKIEGO
AM W LUBLINIE
PRZEWODNICZACA EMSA-LUBLIN

czwartkowe popotudnie zgro-
madzili sie bardzo licznie
studenci, lekarze, a nawet

przedstawiciele Uniwersytetu I11 Wie-
ku, ktérzy réwniez pragneli pogtebic
swojg wiedze o tej jakze czestej cho-
robie, dotykajacej tak wielu ludzi w na-
szym spoteczenstwie.

Zaproszonymi goscmi byli: prof. dr
hab. Leszek Szewczyk, kierownik 111
Katedry Pediatrii, prof! dr hab. Andrzej
Nowakowski, kierownik Katedry En-
dokrynologii, przedstawiciele Polskie-
go Stowarzyszenia Diabetykéw oraz fir-
my Eli Lilly Polska.

Spotkanie rozpoczat prof. dr hab.
Leszek Szewczyk, ktéry w bardzo cie-
kawy sposo6b przedstawit problem cu-
krzycy typu |, niezwykle rzeczowo acz-
kolwiek przystepnie oméwi! patoge-
neze, diagnostyke oraz leczenie tej
choroby. Nastepnie, zagadnienie cu-
krzycy typu Il miat przyblizy¢ prof. dr
hab. Andrzej Nowakowski, ktéry nie-
stety, zpowodu choroby, nie mégt sko-
rzysta¢ z zaproszenia. Pan Profesor
obiecat jednak zaprezentowac przy-
gotowany wyktad w innym terminie,
na co czekamy z niecierpliwoscia,
szczegdlnie, ze specjalnie na te oka-
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zje firma Lilly zapowiedziata prezen-
tacje filmu z wizyty Miss America 1999
w Polsce, osoby réwniez dotknietej
cukrzyca. Kolejng osoba, ktéra zabra-
fa glos, byta prezes lubelskiego oddzia-
tu stowarzyszenia diabetykdw, ktora
zapoznata obecnych na spotkaniu z hi-
storig, celami oraz kierunkami dzia-
tan kola, uswiadomiwszy wszystkim
jak wazna jest dziatalnos¢ tego typu
samopomocowych organizacji poza-
rzgdowych dla ludzi chorych i ich ro-
dzin. Z duzym zainteresowaniem wy-
stuchano nastepnego goscia, drugie-
go przedstawiciela stowarzyszenia
diabetykow, ktéry opowiedziat histo-
rie swojej choroby, leczenia, jak row-
niez etapy zdobywania wiedzy na te-
mat cukrzycy i niezwykle istotnego
udziatu stowarzyszenia w tym proce-
sie. Cze$¢ merytoryczng zakonczono
prezentacja najnowszych mozliwosci
leczenia cukrzycy z zastosowaniem
insulin analogowych produkowanych
przez firme Lilly.

Wsrod oséb przybytych na spotka-
nie rozlosowano ciekawe prezenty, or-
ganizery, fotoalbumy, notatniki adre-
sowe. A dzieki temu, ze wiekszo$¢ obec-
nych zgodzita sie wypetni¢ ankiete do-
tyczacg tematdw najbardziej nurtujg-
cych obecnych i przysztych lekarzy Or-
ganizacja Studentéw Medycyny EM-
SA-Lublin postara sie uwzglednic je
w kolejnych spotkaniach i warszta-
tach naukowych. O
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tamy studenckie

Obradowata
Rada Studentow

10 marca 2001 r. odbyto sie w lubelskiej AM posiedzenie Rady Studentow
Parlamentu Studentoéw Rzeczypospolitej Polskiej. Byta to dla nas historyczna
chwila, poniewaz Rada Studentéw po raz pierwszy obradowata

JOANNA TKACZUK

STUDENTKA VI ROKU WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ W LUBLINIE
RADA STUDENTOW PSRP

osciliSmy studentéw reprezen-

tujgcych wtadze krajowe Par-

lamentu Studentéw oraz przed-
stawicieli wszystkich wyzszych uczel-
ni w kraju, jak rowniez wszystkie sa-
morzady lubelskich uczelni. Honoro-
wymi gos¢mi Rady byli w Lublinie
przedstawiciele wiadz naszej uczelni:
JM Rektor AM prof dr hab. Maciej La-
talski, prorektor do spraw studenckich
prof. dr hab. Alicja Sawa oraz dziekan
Wydziatu Lekarskiego prof. dr hab.
Marian Wielosz. GosciliSmy réwniez
dr Ewe Rybalt, ktora petni role sekre-
tarza do spraw Kolegium Polsko-Ukra-
inskiego w Lublinie.

Rade Studentéw PSRP tworzy 12 stu-
dentdw wybieranych sposrod studen-
tow catego kraju podczas Zjazdu Par-
lamentu Studentéw, ktory odbywa sie
raz w roku wJachrance pod Warszawa.
Ponadto w sktad Rady Studentéw wcho-
dzi takze przewodniczacy Parlamentu.
W tym roku funkcje te petni student
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu Piotr Ebbig. W Radzie Stu-
dentéw zasiada rowniez piszaca te sto-
wa studentka VI roku Wydziatu Lekar-
skiegolubelskiej Akademii Medyczne;j.

Rada Studentow jest najwazniej-
szym, urzedujgcym miedzy zjazdami,
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w Akademii Medycznej.

organem Parlamentu Studentow, jest
reprezentantem catego Srodowiska
studenckiego wobec witadz i organéw
Panstwa Polskiego. Rada opiniuje ak-
ty prawne dotyczgce studentow oraz
podejmuje wszystkie uchwaty w imie-
niu Parlamentu Studentéw. Delegu-
je swoich cztonkéw do Rady Gtéwnej
Szkolnictwa Wyzszego, wspotpracuje
z Ministerstwem Edukacji Narodo-
wej, wspotdecyduje o pozycji srodo-
wiska studenckiego w ruchu mtodzie-
zowym i w polityce pafnstwa wobec
miodziezy. Organizuje takze wymia-
ne miedzynarodowga, wspotpracuje
Z zagranicznymi organizacjami o po-
dobnym profilu. Gtéwnym zadaniem
PSRFJ w tym takze Rady Studentow
jest dbatos¢ o dobrze pojete interesy
studentéw. Wspierane sg rowniez dzia-
tania zmierzajgce do wzrostu liczby
studiujgcych, doinwestowania uczel-
ni i pomocy materialnej, podniesie-
nia poziomu ksztatcenia, reformy pro-
gramu studidw.

Przyjete jest, ze posiedzenia Rady
Studentéw odbywajg sie m. in. dwa
razy w miesigcu, najczesciej w War-
szawie w gmachu Ministerstwa Edu-
kacji Narodowej, niekiedy jednak ob-
rady trwajg poza stolicg. Takg wia-
$nie Radg ,,wyjazdowg” byto ostatnie
posiedzenie w Lublinie.

Obrady rozpoczeliSmy od powita-
nia naszych gosci. Glos zabrat JM Rek-
tor naszej Uczelni prof dr hab. Ma-
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ciej Latalski, ktory podkreslit role stu-
dentéw w ksztattowaniu zycia uczel-
ni wyzszych.

Po6zniej zajelisSmy sie kwestig two-
rzacego sie w Lublinie Uniwersytetu
Polsko-Ukraifiskiego (obecnie Kole-
gium Polsko-Ukrainskie), ktérego
przedstawicielke w osobie dr Ewy Ry-
balt gosciliSmy na obradach Rady Stu-
dentow. Pani dr E. Rybatt opowiedzia-
ta nam w skrécie o planach i pracach
nad nowym przedsiewzieciem, jakim
jest nowa uczelnia. Niestety wiele jest
jeszcze do zrobienia, najczestsze pro-
blemy to niestety te natury finanso-
wej. Nasza Uczelnia rowniez przyla-
czyta sie - jak podkreslata prof dr hab.
Alicja Sawa - do organizowania na-
uki dla przyjezdnych zza wschodnigj
granicy studentéw. Trzeba jeszcze wie-
le pracy i dobrej woli mnostwa o0s6b,
takze ze strony Ministerstwa Eduka-
cji, aby cale przedsiewziecie udato
sie. Sg jednak w Lublinie juz pierw-
si studenci, przyjechali na okres trzech
tygodni, aby tutaj w Polsce zdobywac
wiedze. To bardzo pozytywne i wspa-
niale przedsiewziecie, my jako $ro-
dowisko studenckie bardzo je popie-
ramy. Widzimy jednak jak wiele szcze-
go6tow zostato do dopracowania np.
w kwestii ubezpieczenia zdrowotne-
go studentéw obcokrajowcow; w obli-
czu powstawania takich ,,miedzynaro-
dowych” uczelni obecna ustawa o ubez-
pieczeniach zdrowotnych nie poma-



ga, ale wrecz utrudnia zycie studen-
ta, zwtaszcza obcokrajowca.

Dyskusje na ten temat Rada Stu-
dentéw zakoriczyta jednomys$inym
podjeciem uchwaty, w ktdrej wyrazi-
ta swoje poparcie dla inicjatywy lu-
belskiej i innych podobnych, zmierza-
jacych do budowania jednosci i wspo6t-
pracy miedzy sgsiedzkimi krajami.
Cieszy nas fakt, ze w budowaniu ta-
kiej solidarnoSci biorg udziat rowniez
i studenci.

Drugim punktem obrad byta infor-
macja o wydatkach budzetu panstwa
na szkolnictwo wyzsze w roku 2001,
jaka przedstawito Ministerstwo Edu-
kacji Narodowej.

Po jej przeanalizowaniu doszlismy
jednak do niepokojgcych wnioskow.
Wedtug naszych obliczen, mimo za-
ktadanego w przyjetej 3 lutego br.
przez Sejm ustawie budzetowej wzro-
stu naktadoéw na szkolnictwo wyzsze
0 11,2%, studentom nie bedzie lepiej.
Wynika to stad, ze pienigdze przeka-
zane tytutem dotacji moga by¢ wyko-
rzystane jedynie na podwyzki dla pra-
cownikéw uczelni, natomiast reszta
zostanie wydatkowana na nowo two-
rzone uczelnie np. Kolegium Euro-
pejskie w Gnieznie czy Uniwersytet
w Rzeszowie. Niestety taka sytuacja
stawia w opozycji zapewnienia poli-
tykOw oraz rzadu o wspieraniu stu-
dentéw; kazdy chyba sam najlepiej
wie patrzgc na swoj portfel studenta
jak szybko topniejg otrzymywane w po
staci stypendiow $rodki finansowe.
Dodatkowo wcigz ograniczane sg na-
ktady przeznaczane na bezzwrotng po-
moc materialng. Parlament Studen-
tdbw RP wyszedt z propozycja ustano-
wienia Kredytdw i Pozyczek Studenc-
kich oraz Narodowej Fundacji Sty-
pendialnej.

Kredyty juz funkcjonuja, a ich wa-
runki sa co roku renegocjowane przez
Parlament Studentéw z Ministerstwem
Finanséw, natomiast projekt fundacji
jest opracowywany przez specjalng
komisje. Mamy nadzieje, ze niedtugo
rozpocznie swg dziatalnos¢ i bedzie
kolejng szansg zwtaszcza dla mniej
zamoznych studentow. Dyskusja nad
budzetem trwata dtugo, planujemy
szeroka akcje informacyjng wsréd stu-
dentow oraz dyskusje z przedstawi-
cielami MEN oraz rzadu.

Po obiedzie, korzystajac z pieknej
pogody zwiedzaliSmy miasto, wieczo-
rem nasi goscie podejmowani byli
w lubelskim klubie ,,Mcgido". W nie-
dzielny poranek natomiast zwiedzali-
$my Kaplice Swietej Trojcy oraz Za-
mek Lubelski. Wszyscy goscie byli za-
chwyceni, zwilaszcza Kaplicg i jak
zapewniali organizatordw - ciezko by-
to im opuszczac Lublin.

Na zakonczenie pragne serdecznie
podziekowac wszystkim osobom, kto-
re przyczynity sie do zorganizowania
posiedzenia Rady Studentow w na-
szej Uczelni. Mysle, ze te lubelskie ob-
rady na dtugo pozostang w pamieci
parlamentarzystéw studenckich.

filmA 1/38

Prezydium posiedzenia:

prof. dr hab. Alicja Sawa -
prorektor do spraw studenckich
lubelskiej AM, prof. dr hab.
Maciej Latalski - JM Rektor
lubelskiej AM, Piotr Ebbig -
przewodniczacy Parlamentu
Studentéw RR Joanna Tkaczuk

- studentka VI roku Wydziatu

Lekarskiego AM w Lublinie
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Co piszg inni?

BLtAD LEKARSKI
spojrzenie klinicysty

»Nil mirari, nil indignari, sed intellegere”
(nie dziwié sie, nie oburzaé, ale zrozumie¢)

Aby ustrzec sie zarzutdw, ze minimalizuje problem bie-
dow lekarskich, juz na wstepie stwierdze, ze lekarze
popetniali, popetniajg i niestety nadal popetniac beda
wiele bteddw diagnostycznych i terapeutycznych.
Totez prosze nie sgdzi¢, ze problemdw zwigzanych

z btedem lekarskim nie dostrzegam, ze je bagatelizuje

lub ze pragne je ukryc.

/
4 rodowisko lekarskie jednoznacz-
S nie potepia wszelkie zaniedba-
nia i zaniechania w procesie le-
czenia, Dlatego tez w prezentacji ni-
niejszej nie porusze przypadkow kry-
minalnych, bowiem powinny one z na-
tury rzeczy i bezdyskusyjnie podlegac
deontologicznej i prawnej ocenie. Przy-
padki takie powinny by¢ rozpatrywa-
ne i karane z cata obiektywnoscig pra-
wa, ztym jednak zastrzezeniem, ze
btedu w organizacji ochrony zdrowia
nie bedzie sie traktowaé jako biedu
lekarskiego, a pomyiki wyniktej zbra-
ku wyposazenia nie oceni sie jako za-
niedbania lub zaniechania. Sg to réz-
nice oczywiste, cho¢ dla ,,niewtajem-
niczonych” -jak sie okazuje - zupet-
nie niedostrzegalne.
Tylko lekarze, borykajacy sie w swej
codziennej pracy zdeontologicznymi
dylematami zwigzanymi z niedostat-
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kiem, bardzo doktadnie wiedzg, gdzie
przebiega granica miedzy lekarskim
a organizacyjno-finansowym zanie-
dbaniem i zaniechaniem. Chory tej
granicy dostrzega¢ nie musi, ale 0so-
by ksztattujgce opinie publiczng po-
winny wiozy¢ przynajmniej minimum
wysitku by nie myli¢ skutkéw z przy-
czynami. Niektérym dziennikarzom
bezpiecznej i tatwiej jest przedstawic
problem jako moralne przewinienie
lekarza, niz ujawnic¢ btad organizacyj-
ny i zaniedbanie finansowe ministe-
rialnych i parlamentarnych decyden-
tow.

pracy lekarskiej i odrézniac to co jest
pozadane od tego co jest mozliwe.
Na samym wstepie pragne podkre-
§lié, ze lekarze znacznie czesciej
i znacznie surowiej niz prawnicy 0sg-
dzajg sami swoje, nie zawsze optymal-
ne, rozwigzania problemoéw lekarskich.
Ta wtasna niedoskonatos¢ staje sie
wielokrotnie przyczyng dozywotniej
moralnej, psychologicznej oraz inte-
lektualnej udreki. Watpliwosci i roz-
terki dotyczace stusznosci podjetej de-
cyzji towarzyszg lekarzowi nieraz przez
wszystkie dni jego zawodowej pracy.

Oczekiwania chorego
i jego rodziny
Ostatnie pokolenia wychowaty sie
na ,cudach medycyny”. Niewtasciwa
popularyzacja wielkich odkryé wpo-
ita przekonanie, ze zycie musi by¢
wolne od bdlu i $mierci, a jesli juz
$mieré ma nastgpi¢ to w odlegtym
i zupetnie nieokreslonym czasie. Po-
; nadto ten krytyczny moment w $wia-
domosci ludzkiej, w miare uptywu

Jestrzeczg bardzo zastanawiajaca j czasu, odsuwany jest znéw w zupet-

jak osoby, ktore nigdy nawet w cha-
rakterze sanitariuszy nie byty na sali
operacyjnej, nigdy nie pracowaty w po-
gotowiu lub na izbie przyje¢ moga czu¢

; sie upowaznione do kreowania opinii

na temat sytuacyjnych uwarunkowan
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nie nieokreslong przysztos¢é. Wynika

to z faktu, ze ludzie chca mieé kontro-

[ le nie tylko nad wiasnym zyciem, ale
i nad Smiercia.

W sytuacji zagrozenia zdrowia i zy-

i cia chorzy i ich rodziny oczekujg od



lekarza doskonato$ci pomimo oczywi-
stosci, ze lekarze jako ludzie sg nie-
doskonali. Totez wszystko co znajdzie
sie w przestrzeni miedzy oczekiwang
doskonatoscig a rzeczywistg niedosko-
nato$cig z zatozenia oceniane jest ja-
ko btad, zaniedbanie, ignorancja. Co-
dzienna praktyka jakze czesto potwier-
dza zasade, ze wing za niespetnione
nadzieje i oczekiwania w odniesieniu
do chorego obarcza si¢ lekarza.

Nagta smier¢ lub ciezka choroba
kogos$ bliskiego, zw#aszcza miodego,
jest nie tylko przerazajaca, ale takze
porazajgca logiczny tok rozumowa-
nia. Za takie nieszcze$cie kto§ musi
by¢ winien. Kto? Pan Bog, los, uktad
genéw? Te ewentualne przyczyny sg
nieosiaggalne, a wiec trudno je obar-
czy¢ wing i odpowiedzialnoscia. Za-
wsze kto$ jednak musi by¢ winny. Pod
reka jest lekarz.

A wiec to on!

Zgodnie z powszechng opinig uspra-
wiedliwiona moze by¢ tylko $mieré
~ha serce” i ewentualnie ,,na raka”.
W odniesieniu do innych choréb po-
wiktanie, niekiedy Smiertelne, trak-
tuje sie jedynie jako ,,btad technicz-
ny” lub btad ,;z zaniedbania”.

Co pisza inni?

Stanowisko lekarzy

W tym miejscu poczuwam sie
w obowigzku przedstawi¢ stanowisko
lekarzy. Ot6z lekarze ten tok rozumo-
wania chorych nie tylko pojmuja, ale
wrecz go akceptujg. Do takiego mery-
torycznie nieuzasadnionego toku ro-
zumowania chory ma prawo. Ale tyl-
ko chory! Dlatego bezpodstawne zale
i oskarzenia wyrazane przez chorych
(ale tylko chorych oraz rodzicow w od-
niesieniu do dzieci), lekarze wliczajg
w ciezar i koszt wykonywania zawo-
du. Bywa to niekiedy bardzo bolesne,
ale jest akceptowane.

Nalezy réwniez zrozumiec, ze agre-
sywny, wulgarny, niekiedy wprost or-
dynarny sposéb wyrazania pretensji
przez rodzine chorego, uwaczajacy
godnosci lekarza wywotuje reakcje.
W krancowych przypadkach hiper-
ergiczne reakcje lekarza nalezy co
najmniej zrozumied, jesli nie uspra-
wiedliwic.

O ,,czystym btedzie” popetnionym
przez cztowieka mozna mowié tylko
w rachunkach. Kto$ kto sie myli w do-
dawaniu i odejmowaniu popetnia
oczywisty bigd. Medycyna jednakze
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yip Lekarze znacznie
czesciej i znacznie
surowiej niz prawnicy
0sgdzajg sami swoje,
nie zawsze ojrtymalne,
rozwigzania problemow
lekarskich, Ta wtasna
niedoskonato$¢ staje sie
wielokrotnie przyczyna
dozywotniej moralnej,
psychologicznej oraz
intelektualnej udreki y\)

to nie matematyka i 2+2 niestety rzad-
ko rowna sie 4. Czasami réwna sie
3,999, ale niekiedy zero. Mozna po-
wiedzie¢, ze w miare postepu i stoso-
wania coraz bardziej precyzyjnych
metod diagnostycznych i terapeutycz-
nych 2+2 w medycynie asymptotycz-
nie zbliza sie do 4. Totez r6znica po-
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miedzy wartoscig oczekiwang (wy-
zdrowienie) a rzeczywistg (powikia-
nie, $mier¢) nie stanowi dowodu za-
niedbania, zaniechania czy tez lekar-
skiego btedu.

Przyczyny pomyitek
w medycynie

Podobnie jak w innych dziedzinach
nauki, tak i w medycynie popetniany
bywa btad we wnioskowaniu. Wow-
czas wniosek nie wynika logicznie
z przestanek, nawetjesli sg one praw-
dziwe. Errare hurnanurn est i popet-
niany bywa btgd w zatozeniu (error
fundamentalis), gdy skutek jest nie-
zgodny z oczekiwaniem. Przyjmuje
sie np., ze stwierdzany na zdjeciu ra-
diologicznym gaz pod przepong do-
wodzi perforacji jelita tub zotgdka.
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Perforacja jelita jest natomiast bez-
wzglednym wskazaniem do operacji.
Niestety, wprawdzie rzadko, ale zda-
rza sie ze pomimo radiologicznego
stwierdzenia ,,gazu pod przepong”,
perforacji podczas operacji nie stwier-
dza sie. Czy w tej sytuacji popetnio-
ny zostat btagd lekarski, a otwarcie ja-
my brzusznej dowodzi lekarskiego
btedu?

Ta sama choroba u réznych cho-
rych, zwlaszcza w poczatkowym okre-
sie jej rozwoju, moze mie¢ ,poron-
ny”, zupetnie odmienny od opisu ksigz-
kowego przebieg. Ponadto ten sam
sposéb leczenia u jednego chorego
moze by¢ skuteczny, u innego za$ nie
spowoduje zadnej poprawy. Ten sam
lek u jednego chorego np. z nadcisnie-
niem tetniczym moze doprowadzi¢ do
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normalizacji ci$nienia, natomiast u in-
nego nie wywota zadnego efektu te-
rapeutycznego. Rozpoznanie i rodzaj
zastosowanego leczenia oparte sg na
wynikach badan diagnostycznych.
Wszyscy sie zgadzajg, ze istniejg bie-
dy pomiaru. Btagd pomiaru to niezgod-
no$¢ wyniku pomiaru zwartoscig rze-
czywistg. Zupetnie jednak nie dopusz-
cza sie mozliwosci btedu pomiaru
w medycynie, btedu niezaleznego od
cztowieka. Wszyscy akceptujg fakt i ni-
kogo to nie dziwi, ze np. na jednych
zdjeciach jestesmy fotogeniczni, a na
innych wychodzimy wrecz okropnie.
Dwa zdjecia radiologiczne wykona-
ne nawet w krotkim odstepie czasu
moga da¢ odmiennie interpretowa-
ne obrazy. Tak wiec opracowane stan-
dardy metodyki badan moga w po-
szczeg6lnych przypadkach nie gwa-
rantowac prawidtowego wyniku.

Pamietaé nalezy, ze istnieje row-
niez systematyczny btgd pomiaru -
gdy bigd sie nie zmienia przy wielo-
krotnym powtarzaniu pomiaréw. Za-
leze¢ on moze zaréwno od narzedzi
pomiarowych, jak i czynnikéw ze-
wnetrznych. Z drugiej strony wyniki
badan w medycynie klinicznej sg prze-
ciez zmienne w czasie. To na takich
wynikach badan, ktére moga by¢ za-
réwno fatszywie pozytywne, jaki i fat-
szywie negatywne, lekarz opiera de-
cyzje diagnostyczng i terapeutyczna.
Poniewaz za btedny wynik nie mozna
obarczy¢ instrumentu pomiarowego,
to jednak za skutek btedu pomiaru
w postaci niewtasciwego rozpoznania
i niewtasciwie ukierunkowanego le-
czenia odpowiedzialno$cig obarcza
sie lekarza.

Coraz czesSciej styszy sie o postepo-
waniu odszkodowawczym za zakaze-
nia szpitalne. Wing obarcza sie leka-
rza, nie zadajgc pytania: kto jest od-
powiedzialny za zattoczone sale szpi-
talne, a niekiedy i korytarze, dlacze-
go jest niewystarczajgca liczba per-
sonelu pomocniczego utrzymujacego
czystosé, dlaczego nie ma klimatyzo-
wanych z odpowiednim nawiewem
powietrza sal operacyjnych, dlacze-
go nie ma mozliwosci rutynowego sto-
sowania tzw. stapleréw (automatycz-
nych zszywek). To wtasnie te i wiele
innych czynnikéw jest istotng przy-



czyna zakazenia, a nie chirurg wyko-
nujacy operacje. A ponadto kto igdzie
jest w stanie rutynowo okresli¢ po-
ziom odpornosci operowanego cho-
rego na zakazenia? Znamiennie du-
23 liczbe zakazen stanowia zakazenia
endogenne - wywotane florg bakte-
ryjna chorego.

Popetni¢ biad i blgdzi¢

W praktyce klinicznej odrozni¢ na-
lezy btad od btgdzenia. To zupetnie
co innego, pomimo ze skutek moze
by¢ w obu tych sytuacjach niepozg-
dany. Konieczno$¢ btagdzenia - a wiec
poszukiwania optymalnego rozwigza-
nia terapeutycznego jakze czesto wy-
nika z faktu, ze ustalone rozpoznanie
~robocze” jest wyrazem najwieksze-
go prawdopodobienstwa sposréd wie-
lu innych mozliwosci diagnostycznych.

Trudnosci diagnostyczne wynika-
ja z faktu, ze w sytuacjach klinicznych
mamy do czynienia z ciggiem zmien-
nych losowych, do tego zmiennych
w czasie, a najczesciej chodzi o jed-
no rownanie o nieokre$lonej i niezli-
czonej liczbie niewiadomych. Jak bez-
btednie rozwigzaé takie zadanie? M-
biera” sie wéwczas rozpoznanie o0 naj-
wiekszym prawdopodobienstwie. Nie
oznacza to wecale, ze to robocze, naj-
bardziej prawdopodobne rozpozna-
nie jest prawidtowe. Moze by¢ ono
btedne.

Najprostszy przyktad. W okresie
epidemii grypy zgtasza sie do lekarza
w petni zdrowa do tej pory osoba z po-
wodu kaszlu, podwyzszonej tempera-
tury idreszczy. Lekarz rozpoznaje gry-
pe i przepisuje odpowiednie leczenie.
Choroba jednak postepuje i w koncu
ustalone zostaje rozpoznanie np. wi-
rusowego zapalenia watroby. Najbar-
dziej prawdopodobne pierwotne roz-
poznanie robocze okazuje sie wiec by¢
btedne. Najtagodniejsza natomiast
opinia brzmiataby, ze ,lekarz sie nie
poznat”. Co to za lekarz, ktory nie po-
trafit rozpozna¢ wirusowego zapale-
nia watroby - napiszg dziennikarze.
Jak mozna? Gdzie on konczyt studia?
Zycie dostarcza jednak wiele duzo bar-
dziej skomplikowanych przyktadow.

Jakze czesto ustala sie rozpozna-
nie na drodze wykluczania kolejno
najbardziej prawdopodobnych moz-
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liwosci. W koncu ,,btadzac”, rozpozna-
je sie wiasciwe, ale pierwotnie naj-
mniej prawdopodobne schorzenie.

W tak fatwej ocenie u postenon kie-

ng organizacje pracy w szpitalu i cho-
rzy ze wskazaniami nagtymi do ope-
racji musza nieraz przez wiele godzin
czekac. Za dtugie oczekiwanie chore-

dy wszystko staje sie jasne i oczywi- | go w kolejce na operacje rodziny cho-

ste, pierwotne rozpoznanie i zastoso-
wane leczenie uznane zostanie za
btedne. Pamietac jednak nalezy, ze
sady a postenon tez bywajg btedne.

" rych winig oczywiscie lekarza.
Przedtuzony czas oczekiwania cho-
rego na badanie diagnostyczne i np.
| operacje wobec postepujacego, a nie-

Zdarza sie jednak, ze podobnie jak j kiedy galopujacego przebiegu choro-

zagubieni wedrowcy, lekarze szuka-
jac wyjscia - btagdzg i btagdza, az w kon-
cu... zabtadzg i zupetnie sie zagubia.
Tak wiec posuwajgc sie od btedu do
btedu nie zawsze mozna wykry¢ praw-
de. Przez wieki postep w medycynie
oparty byt na empirii - a wiec na me-
todzie préb i btedéw. W klinicznej me-
dycynie metoda ta coraz rzadziej, na-
dal bywa stosowana.

Btad organizacyjny
I niedostateczne finansowanie

Istnieje w kraju niepisane ale sto-
sowane prawo, ze im wyzsze stanowi-
sko tym mniejsza odpowiedzialnos¢,
ale za to wyzsze pensje. Wobec ,,roz-
mytej” odpowiedzialnosci za wszel-
kie btedy organizacyjne winnymi naj-
czesciej okazujg sie pracownicy naj-
nizszego szczebla zawodowej hierar-
chii - najczesciej lekarze. To na leka-
rza pogotowia rzuca sie grubianskie
inwektywy za to, ze dtugo nie przyjez-
dzata karetka. To lekarz jest odpowie-
dzialny za dtugie oczekiwanie na ba-
danie diagnostyczne. To lekarz jest
winien, ze brakuje krwi i ze operacja
nie mogta by¢ wykona w zaplanowa-
nym terminie, a dawcow krwi juz nie
tylko honorowych, ale réwniez rodzin-
nych jest niewielu.

Bardzo typowy i pouczajacy byt
przypadek niewystania karetki do cho-
rego w jednym z terenowych miast.
Zgodnie zdziennikarskimi doniesie-
niami, opartymi na wypowiedziach
wysokich urzednikdw Ministerstwa
Zdrowia i lokalnych wiadz, odpowie-
dzialno$¢ zrzucono na najnizszy szcze-
bel drabiny organizacyjnej - na dys-
pozytorke. Wiadomo bowiem, ze ona
nawet przed nieprawdziwymi zarzu-
tami nie moze sie bronic.

Biad organizacyjny moze wynikaé
z niedostatecznego finansowania Srod-
ki finansowe nie wystarczajg na spraw-
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! by moze sta¢ sie natomiast rzeczywi-
| sta przyczyng istotnego zagrozenia zy-
cia i zdrowia.

Podobnie jak w
innych dziedzinach
nauki, tak i w
medycynie popetniany
bywa btgd we
wnioskowaniu. Wdéwczas
wniosek nie wynika
logicznie z przestanek,
nawet jesli sg one

prawdziwe

Btedy w organizacji ochrony zdro-
wia wystepujg zarowno w skali ma-
kro - w skali panstwa, jak i w skali
mikro w odniesieniu do szpitala czy
oddziatu. Niktjednak nie odwazy sie
przyznac, ze btgd w skali makro mu-
si ujawnic¢ sie w odniesieniu do po-
jedynczego chorego. W tej skali od-
powiedzialnos¢ itak da sie sprowa-
dzi¢ do lekarskiego przewinienia.

Ani sad, ani opinia publiczna nie
ocenia czy alokacja $rodkéw przyzna-
nych przez parlament, rzad, minister-
stwo i dyrekcje zostata dokonana pra-
widtowo izabezpiecza sprawne funk-
cjonowanie poszczeg6lnych jednostek
organizacyjnych i catej ochrony zdro-
wia. Skutkami ztych decyzji obarcza
sie natomiast lekarza, ktdry nie jest
w stanie zapobiec konsekwencjom
niedoboréw finansowych i zlej dys-
trybucji przeznaczonych $rodkdw.
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Ryzyko

W zyciu niewiele jest rzeczy pew-
nych. Pewne sg tylko Smier¢ i podat-
ki. W medycynie bardzo rzadko mo-
wi sie 0 pewnosci. Sa wiec zdarzenia
bardzo prawdopodobne, mato praw-
dopodobne i ,takie sobie”, bo reak-
cje organizmu ludzkiego - tak jak ca-
tej przyrody - bywajg nieprzewidy-
walne. Dlatego jestesmy narazeni wia-
$nie na nieprzewidywalne inieziden-
tyfikowane ryzyko. Istniejg w medy-
cynie metody zmierzajgce do identy-
fikacji, pomiaru i oceny ryzyka i praw-
dopodobienstwa jego ujawnienia.
Dziatania profilaktyczne i zapobie-
gawcze staraty sie to ryzyko wyelimi-
nowaé lub ograniczy¢. Ujawnia sie
konieczno$¢ umiejetnosci ,,zarzadza-
nia ryzykiem”. Ryzyko stosowania ja-
kiego$ leku czy wykonania operacji
moze przewyzsza¢ spodziewane ko-
rzysci. Jednakze w medycynie ocena
korzysci i ryzyka bywa zwykle opiso-
wa, a nie wymierna - tak wiec trud-
no poréwnywalna. Wobec nieznanej
i nieograniczonej liczby rowniez nie-
znanych parametréw majacych zna-
czenie w leczeniu choroby, lekarze
zmuszeni sg zarzadzac tym ryzykiem
»intuicyjnie”. Jesli jednak ta intuicja
w szczegblnie trudnym i skompliko-
wanym przypadku zawiedzie, czy ozna-
cza to, ze lekarz popetni! biad?

Jak zmniejszy¢ ryzyko

Zadne procesy sadowe i audycje
telewizyjne nie zmienig ryzyka zwig-
zanego z leczeniem. Ryzyko to ulegnie
znamiennemu zmniejszeniu tylko
w przypadku sprawnej i odpowiedziat-
nej organizacji oraz racjonalnych na-
ktadow finansowych na niezakléco-
ne i powszechne funkcjonowanie sta-
le unowoczes$nianej ochrony zdrowia.

Powotam sie tu na przykfady. Le-
karz dyzurny izby przyje¢ szpitala
w ciggu kilku popotudniowych godzin
»Zatatwi¢” musi okoto 50 chorych,
w tym pacjentéw z drobnymi, ale bo-
lesnymi chorobami, pacjentéw z za-
grozeniem zycia, nieprzytomnych z po-
wodu urazu, choroby lub upojenia al-
koholowego. Lekarz musi uodpornic
sie na pretensje, wyzwiska, proshy,
i grozby ze strony chorych i ich ro-
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dzin, pracujac w wielkim stresie i po-
czuciu odpowiedzialnosci.

W pewnym momencie, w wyniku
narastajgcego przemeczenia i stresu,
jedna zjego komérek mézgowych ule-
ga zablokowaniu i nie nawigzuje tgcz-

1 nosci zdruga. W rezultacie lekarz, za-
fatwiajac jednoczesnie kilku chorych
na raz, omytkowo wreczy mezczyznie
skierowanie na konsultacje do gine-
kologa. Wyobhrazam sobie, ile radosci
przysporzytoby to prasie, w ktérej po-
jawityby sie tytuty, ze lekarze u nas
nie umiejg rozpoznawacé pici.

Przyktad drugi. Temperatura na
sali operacyjnej latem pod lampg sie-
ga nieraz 40°C. Czy w tych warunkach
podczas wielogodzinnych operacji
mozna oczekiwac, ze wszystkie podej-
mowane przez chirurga decyzje i wy-
konywane ruchy bedg optymalne. Lo-
gicznie i przyczynowo myslac nie moz-
na, a jednak sie zada.

W 1998 r. w paryskiej ,,Kulturze”

lukazat sie bardzo inspirujgcy artykut
Pani Prof. Ewy Letowskiej pod zna-

! miennym tytutem: ,,By¢ sedzig w trud-

j nych czasach...”, z ktérego dowiedzia-
tem sie, ze ,,nowe zadania spotkac sie

’’muszg zoporem sgdownictwa..., ludz-
kiego strachu, przed nowymi i niezna-
nymi zadaniami... Wszak trzeba mie¢

, wiedze w zakresie dotgd nieznanym,

orientowacé sie w zasadach prawa kon-
stytucyjnego, a to... nie jest powszech-
ne...”. Pomys$latem sohie woweczas, ze
chociazby ilosciowo nowych sytuacji
klinicznych, ktérym sprosta¢ musi le-
karz, jest rownie duzo, jesli nie wiecej

i niz nowych sytuacji prawnych. Czy
mozna wiec w lekarskich procesach

i sadowych oceniaé decyzje lekarza prak-
tyka na podstawie opinii ,,wysoko wy-
specjalizowanych specjalistéw”, kto-
rych wiedza ex natura jest superno-
woczesna ijakze czesto ograniczona
do waskiej dziedziny medycyny w sto-
sunku do wiedzy lekarza praktyka.
Wszak lekarze praktycy nie majg zad-
nych szans by posig$¢ wiedze i doswiad-
czenie ,wzakresie dotgd nieznanym”
w kazdej dziedzinie medycyny klinicz-
nej, ktérg uprawiajg. Chirurg podczas
operacji nie moze zarzadzi¢ przerwy
i udac sie na narade lub przesung¢
proces leczenia na dalszy termin. Le-
karze nie majg tez ,,przywileju” bez-
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karnego odmoéwienia wykonywania za-
wodowych powinnosci.

Istniejg do tego zar6wno granice
wiedzy medycznej, jak granice wie-
dzy poszczegdlnego lekarza. W tym
zakresie nasze mozliwosci sg ex na-
tura ograniczone. Powinny wiec tez
by¢ i granice odpowiedzialnosci. Z dru-
giej strony lekarze za naukowo uza-
sadnione uwazajg tylko to, czego sie
sami nauczyli.

W wielu pozycjach prasowych i te-
lewizyjnych trudno jest niejednokrot-
nie dopatrzy¢ sie $ladu mysli na te-
mat rzeczywistych przyczyn chorej sy-
tuacji w stuzbie zdrowia i skutkow ja-
kie stwarzajg dla przecietnego cho-
rego. Nie ma tez w tych programach
najmniejszego pomystu na poprawie-
nie, uzdrowienie sytuacji.

Trzeba zadac sobie pytanie jaki cel
majg takie skandalizujgce audycje
i artykuty. Jakie korzysci odniosg cho-
rzy, miotajacy sie miedzy strachem
a zaufaniem, z obejrzenia takiego pro-
gramu? A przeciez nalezatoby sie spo-
dziewac, ze miat on w czym$ pomdc.
Czy pomagt przezwyciezy¢ strach? -
Nie. Wrecz przeciwnie. A wiec moze
zwiekszyt zaufanie do lekarza? Nie.
Dziennikarskie intencje sg tu wiec
sprzeczne zaréwno z interesem cho-
rego, jak i interesem spotecznym.

Biedow lekarskich, przypadkéw za-
niedbania i zaniechania ukrywac nie
mozna i nie wolno. Spoteczenstwo
musi by¢é w petni o tym informowa-
ne. Jednak powinna to byé uczciwa
i rzeczowa informacja z procesu sg-
dowego.W przypadku rzeczywistego
popetnienia zaniedbania lekarskie-
go popartbym doniesienie o przestep-
stwie do Sadu Lekarskiego czy pro-
kuratury.

Najwieksze ryzyko dla przysztosci
medycyny i powszechnej ochrony zdro-
wia tkwi w naukowej i my$lowej sta-
gnacji. Aby sie rozwija¢, tworzy¢ i is¢
z postepem nie mozna uciekaé przed
problemami, nie mozna uciekaé przed
uzasadnionym ryzykiem. Azeby na-
uczy¢ sie chodzi¢ musimy narazic sie
na potkniecie i upadek. Postep me-
dycyny obfituje w przypadki, ktore
zwspotczesnego punktu widzenia nie
wahaliby$my sie nazwa¢ biedami.



zeczywiste zaniedbania i za-
R niechania w przebiegu lecze-
nia powinny by¢ oceniane i ka-

rane z calg obiektywnoscia prawa. Jed-
nakze tak jak przedstawiciele innych
zawodow, rowniez lekarze powinni
mie¢ prawo do omylnej normalnosci.
Lekarz jednak nie moze pod zad-
nym pozorem odpowiadac za skutki
niesprawnej organizacji i niewystar-
czajgcego finansowania ochrony zdro-
wia. Najbardziej skutecznym sposo-
bem unikniecia przypadkéw czesto
okreslanych jako btedy lekarskie oraz
zaniedbanie i zaniechanie jest finan-
sowanie ochrony zdrowia umozliwia-
jace realizacje Swiatowych standar-
déw. Niewystarczajgce finansowanie
ochrony zdrowia jest przyczyng wie-
lu probleméw etycznych, za ktére od-
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powiedzialno$¢ powinni ponosi¢ i po-
litycy i ekonomisci i lekarze. Ale nie
tylko lekarze.

Jezeli narzucimy lekarzom norme
prawna, z zatozenia opartg na jakims$
systemie etycznym, to bedzie to ozna-
czaé, ze zmuszamy wszystkich do pod-
porzagdkowania sie temu systemowi.

Bedzie to catkowity totalitaryzm
myslowy i pojeciowy. Jesli nie chce-
my wprowadzi¢ chaosu do kryteriéw
oceny lekarskiego postepowania to
musi byé doceniona warto$¢ klauzu-
li lekarskiego sumienia, bowiem obo-
wigzek moralny lekarza idzie znacz-
nie dalej niz obowigzek prawny. Opar-
cie sie tylko na kryteriach czysto for-
malno-prawnych miatoby zgubne skut-
ki idla chorych idla medycyny.

Niebezpieczenstwo jakie zagrazaé
moze medycynie i chorym ze strony
prawnikéw polega na doprowadze-
niu do sytuacji, w ktorej lekarz be-

Konferencja Komisji Bioetyki Rady Europy

I modyfikacje Deklaracji Helsinskiej

dniach 26-27 pazdziernika 2000
r odbyta si¢ w Bratystawie mie-
dzynarodowa konferencja bio-

czy Stowacji (bardzo aktywna - mimo wie-
lu tmdnosci -jest réwniez Gruzja). W Bra-
tystawie i Pradze istniejg np. specjalne

etyczna ,,Ethics committees in Ceimtykuty zajmujace sie dziatalnoscig dy-

and Eastern Europe: present state and
perspectives” w ramach dziatalnosci Ko-
misji do spraw Bioetyki Rady Europy
(Dpartament | Prawny). Oprocz przed-
stawicieli Rady Europy wzieli w niej
udziat réwniez eksperci z European
Science Foundation, z Wioch, Francji
i USA

Gtéwne tematy konferencji koncen-
trowaty sie wokét zagadnien podstaw le-
gislacyjno-merytoryeznych dziatalnosci
komisji etycznych w ogole i w szczegdl-
nosci w nauce i badaniach klinicznych,
w tym komisji etycznych dziatajgcych
w szpitalach. Przedstawiono aktualng
sytuacje w tym zakresie w krajach euro-
pejskich ikierunki aktywizacji dziatan
niezbednych w okresie przedintegracyj-
nym w panstwach ubiegajacych sie
o cztonkostwo w Unii Europejskiej.

Jest oczywiste, ze kraje wschodnio-
europejskie sg opdznione w stosunku do
Unii i USA. (Wniostem wrazenie, ze nasz
kraj jest rowniez op6zniony w relacji do
niektorych naszych sasiadow, np. Czech

daktyczno-naukowa w dziedzinie bioety-
ki. Do korica br. Komisja Bioetyki Rady
Europy ma wydac¢ specjalng publikacje
zmateriatami konferencji, nie bede za-
tem wchodzit w dalsze szczeg6ty.

Moje wystapienie dotyczyto m. in.
sprawy dokonanych w pazdzierniku br.
zmian w Deklaracji Helsinskiej. Jak wia-
domo, uchwalona przez World Medical
Association (www.wma.net)w 1964 r. by-
fa juz 4-krotnie zmieniana, ostatnia jed-
nak modyfikacja zdaje sie siega¢ najgte-
biej. Oto najwazniejsze zmiany:

» wyniki badan powinny by¢ (Whoszo-
ne do wynikéw uzyskiwanych pny zasto-
sowaniu optymalnego leczenia dostep-
nego (nie zas placebo, jak byto dotych-
czas);

* podjecie badan jest uzasadnione je-
dynie w przypadku, gdy stan badanej ix>
pulacji moze ulec poprawie;

* prowadzacy badania powinni ujaw-
ni¢ wszelkie powigzania finansowe (i in-
ne sytuacje typu konfliktu interesow)
z producentem badanego $rodka;

Almfllililte/ 1/38

dzie zmuszony zastanawiac sie jak
w ztozonym procesie leczenia, obar-
czonego najwyzszym ryzykiem chore-
go, w pierwszym rzedzie ratowac sie-
bie, przed niezrozumieniem i brakiem
lekarskiej intuicji prawnikéw.

W ocenie troski o dobro chorych
iochrony zdrowia, najwiekszym bte-
dem graniczacym z przestepstwem
jestocena lekarskiego postepowania
na podstawie wiasnych, amatorskich
przypuszczen idowolnego doboru fak-
tow. Nieuzasadnione, naciggane pro-
cesy o odszkodowania sprowadza
uktad lekarz-chory do uktadu handlo-
wego klient-sprzedawca.

Nieuchronnym tego nastepstwem
bedzie dalsze odhumanizowanie me-
dycyny. Wing za to oczywiscie obar-
czy sie lekarzy.

PROF. DR HAB. TADEUSZ TOtt0CZKO
PRAWO 1 MEDYCYNA 5/200«

« powinno sie publikowa¢ (badz udo-
stepnia¢ w innej formie) wszelkie uzy-
skiwane wyniki, w tym negatywne.

Oczywiscie zalecenia te spowoduja
wiele zasadniczych zmian w sposobie
mys$lenia o badaniach klinicznych, ich
prowadzeniu i ocenie uzyskiwanych wy-
nikow.

W szczegblnym stopniu dotyczy to za-
sady uzywania placebo, co uwazano do-
tychczas za podstawowg zasade wiary-
godnosci badarn, a co zostato obecnie od-
rzucone (trzeba jednak przyzna¢, ze
w ostatnim czasie zasadnos¢ placebo by-
fa krytykowana, totez nie mozna uwazac
postanowienia WMA za catkowite zasko-
czenie).

Pierwsze reakcje Swiata medyczne-
go sg -jak sie tego nalezato spodziewac
podzielone, od bardzo pozytywnych (,,Brit
Med. J.”) poprzez petnych rezerwy przy-
najmniej z powodéw formalnych (krot-
ki okres przeznaczony na konsultacje
zmian z miedzynarodowym srodowiskiem
medycznym (,,The Lancet”) do braku ofi-
cjalnej reakcji (amerykanska Komisja
Lekdw - FDA). Jest jednak dos$¢ wczesnie
na ich petng ocene. Ogdlnie sadzi sie, ze
jest to zwyciestwo praw cztowieka (w tym
oczywiscie praw pacjenta) nad zasada-
mi ,,czystej nauki”.

PROF. DR HAB. ANDRZEJ GORSKI

IITD PAN IM. L. HIRSZFELDA - WROCLAW
REKTOR AM W WARSZAWIE W LATACH 1996-1999
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PODSTAWY BIOCHEMII
Prof. dr hab. Kazimierz Pasternak

Wyd. Polihymnia
Lublin 2000

Przyjete w dniu 29 czerwca 2000 r przez
Rade Gtowna Szkolnictwa Wyzszego mi-
nimum programowe w ksztatceniu pie-
legniarek na studiach magisterskich
i pielegniarskich przewiduje wgrupie
B. PRZEDMIOTY PODSTAWOWE na-
uczanie z przedmiotu BIOCHEMIAw ilo-
§ci min. 15 godz. Uchwata Rady Gtow-
nej nr 76/2000 w spos6h niezwykle lapi-
darny okresla tresci programowe przed-
miotu sprowadzajac je do dwéch nie-
zwykle pojemnych poje¢, cyt. ,,Biolo-
giczne podstawy integralnosci organi-
zmu ludzkiego. Budowa ifunkcja waz-
niejszych zwiazkéw chemicznych wyste-
pujgcych w organizmie ludzkim”.
Zarysowany w ten sposob program
nie wytycza jasno, w jakim kierunku
nalezy ksztalci¢ przyszte pielegniarki,
tak na studiach licencjackich, jak i na
studiach magisterskich. Nalezy pod-
kresli¢, ze chodzi tu o ksztatcenie w sys-
temie dziennych studiéw stacjonarnych
dla absolwentéw licebw ogdélnoksztat-
cacych. Absolwent taki posiada stosun-
kowo ograniczony zakres wiedzy z za-
kresu biologii i chemii, a szczegbdlnie
biochemii. W tej sytuacji niezwykle
trudnym zadaniem jest przygotowanie
podrecznika, ktory pozwolitby uzupet-
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ni¢ w ograniczonym czasie zakres ma-
teriatu przekazywany w ramach zajeé
programowych. Podrecznik taki powi-
nien utatwi¢ studentowi zrozumienie
podstawowych proceséw zachodzacych
w ustroju cztowieka, a jednoczes$nie
utatwi¢ studiowanie przedmiotéw po-
krewnych (fizjologia, patofizjologia, far-
makologia, genetyka, patomorfologia).

Ambitnego zadania w zakresie przy-
gotowania podrecznika z zakresu pod-
staw biochemii, dostosowanego do po-
trzeb ksztatcenia pielegniarek zgodnie
z nowymi wytycznymi, podjat sie prof.
dr hab. n. med. K Pasternak Autor zda-
je sobie sprawe ze skali trudnosci, cze-
mu daje wyraz we wstepie.

Recenzowany podrecznik jest sto-
sunkowo obszernym opracowaniem za-
wierajacym 242 strony. Sktada sie
zdwdch czesci. Cze$¢ pierwsza, obszer-
niejsza, stanowi wprowadzenie teore-
tyczne do zagadnien biochemicznych,
cze$¢ druga poswiecona jest doSwiad-
czeniom laboratoryjnym.

W czesci pierwszej autor krétko przy-
pomina podstawowe pojecia chemicz-
ne, dotyczace biologii komdrki oraz
omawia zasadnicze grupy biologicznie
istotnych grup zwigzkéw chemicznych
poczynajac od aminokwasow i biatek,
poprzez kwasy nukleinowe, enzymy,
weglowodany, ttuszcze, a skonczywszy
na skiadnikach mineralnych, witami-
nach i hormonach. Uwazam, ze zakres
informacji zawartych w rozdziatach
omawiajacych powyzsze grupy zwigz-
kéw stanowi bardzo dobrze dobrane,
niezbedne kompendium wiedzy z tego
zakresu. Studiujgcy ma peing informa-
cje dotyczacg budowy danej grupy zwigz-
kéw, sposobow ich wykrywania, a tak-
ze ich roli biologicznej w podstawo-
wych procesach zyciowych organizmu.
Przedstawiony w ten spos6b materiat
w znacznym stopniu utatwi zrozumie-
nie i przyswojenie wiedzy z przedmio-
téw pokrewnych, a w przysztosci, na
kolejnych latach studiéw, bedzie nie-
zwykle przydatny przy studiowaniu
przedmiotédw klinicznych.

Autor bardzo trafnie wigczyt do pod-
recznika i szczeg6towo omoéwit zagad-
nienia majgce zastosowanie w prakty-
ce pielegniarskiej. Sg to przyktadowo:
zaburzenia metaboliczne w cukrzycy,
bilans energetyczny organizmu czto-
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wieka w aspekcie prawidtowego zywie-
nia i odzywiania, a takze szczegdétowa
charakterystyka tkanek i narzadéw ze
szczegblnym podkresleniem roli krwi.
Podobnie trafnie w kofAcowej czesci
opracowania teoretycznego autor krot-
ko omawia praktyczne tematy zdiagno-
styki biochemicznej.

W cze$ci doswiadczalnej przedsta-
wiono podstawowe metody badania
ptyndw ustrojowych. Autor wybrat pro-
ste w wykonaniu metody analityczne,
ktore w sposéb wystarczajacy pozwa-
lajg poszerzy¢ wiadomosci teoretycz-
ne. Wybér doswiadczen jest znacznie
szerszy, niz mozliwosci czasowe progra-
mu. Sadze, ze korzystajacy z podrecz-
nika bedg we wlasnym zakresie doko-
nywaé stosownych wyborow.

Reasumujac ocene merytoryczng
podrecznika pragne stwierdzié, ze sta-
nowi on niezwykle cenng pozycje dy-
daktyczng. Autor dokonat trafnego wy-
boru materiatu z zakresu biochemii
kierujac sie specyfika studiow piele-
gniarskich. Uwazam, ze przedstawio-
ne tresci bedace przegladem nie tylko
zagadnien z zakresu biochemii, ale réw-
niez fizjologii, patofizjologii i diagno-
styki laboratoryjnej, z podkresleniem
wykorzystania w praktyce zawodowej,
pozwalajg lepiej zrozumiec i opanowaé
trudny przedmiot, jakim jest bioche-
mia. Z podrecznika tego mogg i powin-
ni korzysta¢ studiujacy pielegniarstwo
na kolejnych latach studiéw, co stano-
wi jego niezaprzeczalny walor.

Profesor K Pasternak wypetnit lu-
ke na rynku podrecznikow akademic-
kich w zakresie biochemii. Liczne opra-
cowania z tego zakresu nie zawsze mo-
ga by¢ wykorzystywane na kierunku
pielegniarskim, o czym pisze we wste-
pie. Autor jest doSwiadczonym nauczy-
cielem akademickim, majagcym wielo-
letnig praktyke w nauczaniu biochemii
na kierunku pielegniarskim. Zdobyte
doswiadczenia, co daje sie zauwazyc,
znajdujg odzwierciedlenie w podrecz-
niku, ktéry oceniam niezwykle pozy-
tywnie. Uwazam, ze jest to aktualnie
jedyna ksigzka z podstaw biochemii,
ktdra nalezatoby zaleci¢ we wszystkich
uczelniach podejmujacych ksztatcenie
pielegniarek w systemie dziennych stu-
didw licencjackich i magisterskich.

DR HAB. JAN KARCZEWSKI



BIOPIERWIASTKI
W PRAKTYCE
MEDYCZNEJ

Prof. dr hab. Kazimierz Pasternak

Instytut Edukacji Zdrowotnej
i Opieki Cztowieka
Lublin 2000

Rozwdj nauki poswieconej roli biopier-
wiastkéw w organizmie ludzkim datu-
je sie okoto 40 lat ijest nieroztgcznie
zwigzany z postepem nowoczesnych
metod analitycznych, ktére staty sie
podstawg do wiedzy o roli i znaczeniu
tzw. pierwiastkéw Sladowych w wielu
procesach fizjologicznych i patologii.
Mozliwos$¢ dysponowania nowocze-
snymi metodami analitycznymi pozwo-
lita w spos6b wiarygodny przesledzic¢
procesy wchianiania biopierwiastkow,
dystrybucje, rozmieszczenie w organi-
zmie, narzgdach, tkankach, ptynach
ustrojowych, komérkach i strukturach
subkomérkowych. Wiekszos¢ biopier-
wiastkow wchodzi w sktad enzymow,
dla ktérych stajg sie aktywatorami
w podstawowych dla zycia procesach
metabolicznych przemiany weglowo-
danowej, biatkowej, ttuszczowej oraz
przemiany kwaséw nukleinowych.
Uczestniczg w syntezie wigzan wyso-
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koenergetycznych przy wytwarzaniu,
magazynowaniu i wykorzystywaniu
energii. Cze$¢ enzymoéw z udziatem bio-
pierwiastkéw odgrywa wazna role
obronng w mechanizmach ochronnych
przed dziataniem szkodliwych czynni-
kéw, w tym przede wszystkim wolnych
rodnikéw tlenowych.

Rozwdj nowoczesnych technik ana-
litycznych przyczynit sie do szybkiego
rozwoju biochemii nieorganicznej i no-
wej gatezi biochemii klinicznej jakg
jest nauka o roli biopierwiastkéw w fi-
zjologii i patologii organizmu ludzkie-
go. Oprécz dobrze poznanych wczesniej
takich biopierwiastkdw jak sod, potas,
wapn, zelazo, ktére znalazty trwate miej-
sce w diagnostyce medycznej, w ostat-
nich latach szczeg6lne zainteresowa-
nie badaczy budzi magnez oraz mniej
poznane pierwiastki jak selen, miedz,
cynk, kobalt, mangan, chrom molibden
oraz metale toksyczne jak glin, otow,
kadm i rte¢. Znajomos¢ roli fizjologicz-
nej i patofizjologicznej tych pierwiast-
kéw w warunkach prawidtowych jak
réwniez w stanach niedoboru lub nad-
miaru powinna stanowi¢ element pod-
stawowego, obowigzujgcego wyksztat-
cenia studentéw medycyny, a szczeg6l-
nie lekarzy réznych specjalnosci kli-
nicznych.

Posiadajgc podstawowg wiedze na
temat roli jakg odgrywaja poszczegol-
ne pierwiastki w patologii wielu cho-
rob mozna przez odpowiedni dobér die-
ty, kontrolowanej suplementacji pro-
wadzi¢ bardziej skuteczng profilakty-
ke ileczenie wielu schorzen o charak-
terze spotecznym.

Diagnostyka biochemiczna stezen
biopierwiastkdw i prawidtowa suple-
mentacja pod kontrolg badan analitycz-
nych pozwoli na racjonalne, przyczy-
nowe postepowanie, gdy objawy cho-
robowe niejednoznacznie definiujg rze-
czywistg przyczyne choroby.

Z satysfakcjg mozna stwierdzié, ze
ogo6lna wiedza spoteczna o pozytywnej
roli biopierwiastkow jest coraz wiek-
sza 0 czym $wiadczy stale wzrastajgce
zainteresowanie i popyt na liczne pre-
paraty farmaceutyczne i wody mineral-
ne zawierajace biopierwiastki.

Z przykroscig, natomiast nalezy za-
uwazy¢, ze na rynku polskim jest bar-
dzo niewiele wydawnictw poswieco-
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nych roli biopiemiastkéw przeznaczo-
nych dla studentow medycyny i leka-
rzy roznych specjalnosci klinicznych.

Przyczyne tej luki wydawniczej upa-
truje w trudnosci jakiej sprosta¢ musi
autor takiej publikacji tzn. posigs$¢ do-
gtebnag wiedze w zakresie chemii, bio-
chemii, fizjologii, patofizjologii, anali-
tyki lekarskiej i kliniki chorob spowo-
dowanych niedoborem lub nadmiarem
pierwiastkow.

Prof. dr hab. Kazimierz Pasternak
podjat sie trudnego, ale bardzo aktual-
nego i przydatnego zadania, zbiorcze-
go opracowania niezbednej wiedzy
0 biopierwiastkach posiadajgcych istot-
ne znaczenie w praktyce medycznej.
Od wielu lat przedmiotem zaintereso-
wan naukowych autora jest rola i zna-
czenie biopierwiastkéw, a szczegélnie
magnezu, w stanach niedoboru lub nad-
miaru na funkcje ustroju, a gtéwnie
biochemiczne wykiadniki funkcji na-
rzadéw. Swiadczy o tym bogaty i zna-
czacy dorobek naukowy autora w po-
staci bardzo licznych publikacji prac
badawczych, do$wiadczalnych i klinicz-
nych w zakresie oceny stezen hiopier-
wiastkdw w ustroju, réznych narzadach
oraz ich roli patofizjologicznej w sta-
nach niedoboru i nadmiaru.

W przygotowanej publikacji pL ,,Bio-
pierwiastki w praktyce medycznej” au-
tor przedstawit zbior najwazniejszych,
zgodnych ze stanem wspdtczesnej wie-
dzy informacji o biopierwiastkach ma-
jacych najwieksze znaczenie w prakty-
ce medycznej. Informacje zawierajg
krotkag charakterystyke biopierwiast-
ka, wystepowanie, rozmieszczenie, za-
potrzebowanie i role w organizmie oraz
przyczyny i objawy kliniczne spowodo-
wane niedoborem lub nadmiarem da-
nego pierwiastka w ustroju. Uzupetnie-
nie praktyczne stanowig informacje do-
tyczgce diagnostyki analityczno-klinicz-
nej stan6éw niedoboru oraz wskazan
1sposobu suplementacji dostepnymi
preparatami farmaceutycznymi.

Najwiecej uwagi, bo okoto potowe
publikacji, poswiecit autor magnezo-
wi. Jest to ze wszech miar uzasadnio-
ne, gdyz rola i znaczenie tego pierwiast-
ka w medycynie posiada najwieksze
znaczenie oraz najwieksze zaintereso-
wanie badaczy i klinicystdw. Skala oséb
wykazujacych niedob6r magnezu sie-
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ga 40-60% w spoteczenstwach uprze-
mystowionych, a negatywne skutki zdro-
wotne tego zjawiska zostaty wiarygod-
nie udokumentowane.

Dlatego tez z uznaniem nalezy przy-
jac szerokie i szczegdtowe potraktowa-
nie przez autora informacji o magne-
zie obejmujace nie tylko zagadnienia
ogélne o jego rozmieszczeniu, wchia-
nianiu, zapotrzebowaniu i objawach
niedoboru. Szczegolnie cenne informa-
cje z punktu widzenia praktycznego po-
siadajg rozdziaty dotyczace szczegoto-
wej diagnostyki klinicznej i analitycz-
nej standéw jawnego i utajonego niedo-
boru magnezu oraz roli magnezu w licz-
nych schorzeniach jak stres, nerwice,
zaburzenia rytmu serca, choroba nie-
dokrwienna i zawat serca, nadcisnie-
nie, niewydolno$¢ krazenia, nowotwo-
ry, cukrzyca i inne.

Swiadczy to o bardzo duzej wiedzy
autora oraz doskonatym wyczuciu za-
potrzebowania czytelnikow na znacz-
nie szerszg i szczegbtowa wiedze w tym
zakresie.

Czytajac publikacje ,,Biopierwiast-
ki w praktyce medycznej” autorstwa
prof. Kazimierza Pasternaka zwraca
uwage jasne izwiezte przedstawianie
informacji, umiejetne i wywazone za-
chowanie proporcji podawanych infor-
macji z zakresu biochemii, fizjologii,
patologii, analityki i kliniki. Wielka za-
letg publikacji jest staranno$¢ w usys-
tematyzowaniu podawanych informa-
cji, co sprawia mozliwos¢ fatwego przy-
swojenia podanych wiadomosci.

Publikacja posiada obok wartosSci
poznawczych wiele cennych waloréw
praktycznych dla lekarzy w zakresie
diagnostyki i leczenia stanéw zaburzo-
nej homeostazy biopierwiastkow.

Opracowanie stanowi bardzo przy-
datne kompendium wiedzy o biopier-
wiastkach. Na rynku wydawniczym ist-
nieje duzy brak tego typu publikacji.

Jestem gteboko przekonany, ze publi-
kacja pt ,,Biopierwiastki w praktyce me-
dycznej” autorstwa prof. dr hab. Kazi-
mierza Pasternaka spotka sie z szero-
kim zainteresowaniem czytelnikdéw, a au-
tor w krétkim czasie zostanie zobligo-
wany do opracowania nowego wydania,
poszerzonego i uzupetnionego o najnow-
sze zdobycze wiedzy oraz bibliografie.

PROF. DR HAB. LECH WALASEK

150

Listy do redakcji

Jeszcze o sylwetce

nieodzatowanej pamieci
Profesora Czestawa Ryll-Nardzewskiego

ale moje dojrzale zycie to kilka-
C krotna przeplatanka stuzby woj-

skowej, pracy w cywilnej stuzbie
zdrowia oraz jako lekarza cywilnego
w szpitalu wojskowym w Lublinie. Na
kazdym z tych odcinkéw miatem kon-
takt z profesorem Czestawem Ryli Nar-
dzewskim, mym czcigodnym nauczycie-
lem i wychowawca.

Po raz pierwszy zetkngtem sie z Nim
jesionig 1945 r. jako student | roku me-
dycyny, a zarazem zoknierz licznej spo-
fecznosci, jakg byta Katedra Medycyny
Wojskowej, mieszczaca sie przy ul. Na-
rutowicza 1od wrzesnia 1945 do lipca
1946. Potem byl wybor: mogtem sie
przenies¢ jako wojskowy do t.odzi, albo
pozosta¢ w Lublinie idac do ,,cywila”.
Wolatem jednak pozosta¢ w Lublinie.

W czasie mej stuzby we wschodnim
skrzydle budynku byta przychodnia le-
karska, w ktdrej jako tzw. lekarz zatogi
przyjmowat Swiezo dyplomowany kpt
Alfred Bielinski, pracujac takze w szpi-
talu wojskowym.
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Na tablicy przyje¢ w przychodni wi-
dziatem takze nazwisko Profesora
i zglositem sie z zastarzatg grzybica
obu stép, z obrzekami utrudniajgcymi
odbywanie nocnych wart z bronia, ca-
todobowych stuzb wewnetrznych itp.
zajec typowo wojskowych. Dzi$ scho-
rzenie to okreslitbym z angielska ,,ath-
letic foot”, czyli zmiany chorobowe
spowodowane ciezko pracujgca, przy
duzym obcigzeniu, stopg - w wyniku
zawodniczego uprawiania przeze mnie
pitki noznej, biegbéw, narciarstwa, nasi-
lone chodzeniem od széstej rano do
dwudziestej drugiej i co najmniej je-
den raz w tygodniu catonocnymi warta-
mi lub stuzba, bez zdejmowania butéw
ogolnowojskowych, z ktdrych kazdy, do
dzi$ wazy 1,1 kilograma.

Z gabinetu lekarskiego wyszedt
w mundurze kapitana okulista dr Ta-
deusz Krwawicz, wkroétce nadszedt tak-
ze w mundurze uszytym z dobrego ma-
teriatu i dobrze skrojonym, w stopniu
podputkownika - Profesor Czestaw
Ryli Nardzewski. Obaj chwile rozma-
wiali literackg i wyraznie méwiong
polszczyzna.

Mowi sie, ze dobrego lekarza pozna
sie miedzy innymi po tym, ze jest do-
brym cztowiekiem, szczegdlnie, gdy
okaze pacjentowi zainteresowanie jego
choroba, nieco zyczliwosci, a szczegol-
nie odrobing tzw. ,,serca”. Takim Go zo-
baczytem po raz pierwszy i takim byt
az do konca zycia.

Whasciwie podczas kolejnych wizyt
dobieratem z apteki szpitala wojsko-
wego kolejne porcje proderminy - wy-
ciggu zwegla drzewnego, czarnej
i z charakterystyczna wonig smoty. Won
ta dominowata w czasie ¢wiczen z der-
matologii i od tej masci posciel, bieli-
zna osobista i reczniki byty ziemisto-
-szare. Dzi$ ten preparat jest bezbarw-



ny i bezwonny, natomiast jego czarne
postacie sg tgczone z innymi masciami.

Tak naprawde do korica lat czterdzie-
stych nie byto czym leczy¢é. Dominowata
mas¢ salicylowo-siarkowo-mydlana na
z6ttej wazelinie, znana jako mas¢ Le-
nartowicza, profesora z Krakowa. Ma ta
mas¢ ciagle zastosowanie i wziecie, bo
nie powoduje alergii i co najwazniejsze,
jest tania, znajduje sie pod reka (wytwa-
rzajg m. in. Laboratorium Galenowe lu-
belskiego Cefarmu), wprowadzona przez
nas obu jako gotowy produkt do aptek,
od wielu lat cieszy sie sporym powodze-
niem.

Obrzeki i schorzenie ustgpity po mie-
sigcu leczenia, leczenie okazato sie ra-
dykalne. Nie byto nawrotu, Kiedy
w 1950 roku bytem ,,wzietym” z kliniki
do wojska lekarzem na siedmiotygo-
dniowe intensywne, typowe rekruckie
przeszkolenie z karabinkiem w reku
w Sremie nad Warta,

W czasie studiow miatem zwyczaj
siadania na wykfadach i na éwiczeniach
jak najblizej wykladowcy; na kolokwia
i egzaminy szedtem jak na rozmowe
dwu dobrze znajomych sobie ludzi. Mile
wspominam ¢wiczenia z dermatologii
z dr Jadwigg Wojtkiewiczows, zawsze
pogodng i uSmiechnieta.

Dominowaty wtedy wszystkie posta-
cie kity - od wrodzonej, poprzez $rod-
miazszowe zapalenie rogéwki powodu-
jace $lepote, a objawiajace sie nie leczo-
ng kitg wrodzong w okresie pokwitania,
rozlegle owrzodzenia skéry, wiagd rdze-
nia, porazenie postepujgce. Pierwsze
Jaskotki” penicylinowe w postaci kry-
stalicznej tego leku, a pdzniej oleistej,
pojawity sie znacznie pézniej, w uzyciu
byt niesmiertelny bizmut (i.m.) oraz neo-
salvarsan rozpuszczalny w glukozie, sto-
sowany dozylnie w dawkach od 0,3 do
0,6 g. Niewiele to pomagato, niszczyto
watrobe. Duzo byto gruZlicy skory, wsze-
lakich postaci zadawnionych grzybic,
miejsc mato, o budowie baraku - (dzi$
oddziat A), nie byto w ogdle mowy, w ko-
tlowni palacz Lalak grzat tylko wo-
de,w piecach palito sie jeszcze przez
dhugie, dtugie lata. Ataki tuszczycy jakby
przycichly przez te biedne igtodne lata
okupacji i co najmniej przez 10 lat po
wkroczeniu Armii Czerwonej w lipcu

1944 r Rzezgczkowe zapalenia cewki
u mezczyzn leczyto sie wlewkami do
cewki zg pomocg strzykawki Janeta z gu-
mowa koricdwka, jak w zabiegu Credego
po urodzeniu, azotanem srebra. Otym
jak to byto bolesne wiedzg tylko ci, kté-
rzy mieli te zabiegi i ci, ktérzy je robili.

Dobra znajomos¢ wiedzy interdyscy-
plinarnej przydata mi sie na przedpy-
plomowym egzaminie z choréb we-
wnetrznych u profesora Michata Voita,
ktory, cho¢ zyczliwy, byt bardzo wymaga-
jacy. Profesor M Vit nie wiedziat, ze
pracowatem juz na dermatologii, i wiem
wiele na temat Kity i tak mi utrafil z py-
taniem o kite serca, ze zdatem na ocene
dobra za pierwszym podejsciem.

Moje wojenne losy to cata odyseja
i rzucanie mnie zjednego korca Polski
na drugi. Miode serce wytrzymato, ojca
- nie. Po Jego $mierci zostatem bez po-
mocy z domu, zdany podczas studiéw na
wiasne sily. Z racji ukoniczenia w czasie
okupacji tajnego liceum pedagogiczne-
go ze specjalnoscig wychowanie fizycz-
ne, w latach 194849 podjatem prace na
catym etacie w VI Liceum (dzielnica
Dziesigta). W wyniku powiekszenia po-
tencjatu szkolnictwa ponadpodstawowe-
go studenci po zdaniu egzaminu Kierun-
kowego chetnie przyjmowani byli do
szkot jako nauczyciele. Wdzieczny by-
tem Janowi Kudejce, z ktérym wspdlnie
trenowalismy w AZS skok o tyczce, ja
takze biegi, i graliSmy w pitke nozna. Ja
na poziomie mistrzowskim, on - amator-
skim. Zarekomendowat mnie latem 1949
Profesorowi. Zostatem przyjety, jako ze
bytem po egzaminie z dermatologii, na
p.o. mtodszego asystenta, a po dyplomie
awansowatem na mtodszego asystenta
wraz mozliwoscig rozpoczecia specjali-
zacji. Czasy byty bardzo ciezkie, wszyst-
kim zyto sie ubogo, do korica 1946 roku
nawet papierosy byty na kartki, podob-
nie zresztg jak w latach 1976-82, nawet
na obuwie. To ubdstwo odczuwato sie
dopiero po wyjsciu z kliniki. Profesor
w pracy pogodg ducha stwarzat niepo-
wtarzalng, nadzwyczajng atmosfere na
kazdym kroku, pomagat, doradzit, byt
kilkakrotnie w ciggu dnia na dwu od-
dziatach, umiat zyczliwie i bezposrednio
rozmawia¢ z pacjentami, znat ich po-
trzeby. Nam przypominat, by publiko-
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wac prace kazuistyczne, co czyniono
miedzy innymi w Przegladzie Dermato-
logicznym przesytajac do redakcji tekst
i opisy demonstrowanych chorych.
Ugruntowywat m. in. tym sposobem do-
bre imie lubelskiej dermatologii w skali
kraju i za granica. Czesto goscit w Lubli-
nie prof. Stefanie Jabtoriskg i wiele in-
nych staw naukowych. Zal byto opusz-
cza¢ Lublin, itaka prace, do ktorej przy-
chodzito sie z przyjemnoscia, a wycho-
dzito z poczuciem dobrego jej spenie-
nia. Tu miatem rodzing, mozliwo$¢
uprawiania sportu, tu dziatatem itp.

Po trzech latach pracy, w 1952 roku
dostatem powotanie na kurs przysposo-
bienia ollcei-skicgo w Sremie. Nastepnie
dalsze lekarskie szkolenie w £.0dzi, kolej-
na przysiega, stopier porucznika i skie-
rowanie do VI Dywizji Przetamania Arty-
leryjskiego w Szladze na Mazurach.

Rozdetg do blisko 600 tysiecy zotnie-
rzy armie oraz okoto 950 tysiecy zotnie-
rzy Armii Czerwonej rozmieszczonych
na Mazurach i Slasku w wyniku narasta-
jacej psychozy trzeciej wojny Swiatowej
kraj nasz zywit bezptatnie. 24-milionowa
ludno$¢ z ogromnym trudem utrzymy-
wala tego kolosa, zrzeklismy sie nawet
reparacji wojennych na rzecz Zwigzku
Radzieckiego. Ludno$¢ na Ziemiach Od-
zyskanych w niepewnosci siedziata na
walizkach - zwiaszcza w okolicach
Szczecina. Dzi$ panstwa polskiego nie
staé¢ na utrzymanie 330-tysiecznego woj-
ska, (w planach jest redukcja armii do
150 tysiecy). Stad rotacja w wyniku cig-
gtego ubywania lekarzy widoczna takze
w klinice. Dr Leon Btazewski odszedt
do Polikliniki MSW. Jerzy Platakis wyje-
chat z rektorem UMCS prof. Tadeuszem
Kielanowskim do nowo powstajacej
Akademii Medycznej w Biatymstoku.
Otwarto wojewddzka przychodnie skor-
no-wenerologiczng z dr Piotrowskim na
czele. Brano do wojska nawet absolwen-
tow bez kilku egzamindw koncowych, ja-
ko ze byt to sposoéb unikniecia stuzby
wojskowej, kazac im sktadac te egzami-
ny, niemal czworkami, z marszu w Lodzi.

Méj putk artylerii ciezkiej (haubice
152 milimetrowe niosgce pociski na od-
legtos¢ 17 kilometréw) prowadzit nie-
ustannie ostre strzelania na duze odle-
gtosci, dochodzac w tym niemal do per-



fekeji. Dzialo sie to kosztem zdrowia fi-
zycznego, psychicznego i cztowieczen-
stwa zotnierza traktowanego niemal jak
automat do strzelania podczas dwoch
lat stuzby, a w marynarce wojennej

i tacznosci przez trzy lata. Bylismy
wkrétce kandydatami do wyjazdu na
wojne koreanska w roli tzw. ,,chinskich
ochotnikéw”. Psychoza trzeciej wojny
Swiatowej zaczeta powoli zmniejszac
sie, zwlaszcza po $mierci Stalina w dniu
5 marca 1953 r.

Na zaproszeniu na pazdziernikowa
sesje poswiecong pamieci Profesora
Czestawa Ryli Nardzewskiego u gory
widniata mys$l wypowiedziana niegdy$
przez Alberta Einsteina ,,Kto zyje dla
dobra innych - ten zyje naprawde”.

Moje sze$¢ lat wojska to udziat wiasny
w tej refleksji Einsteina. Szlaga, ktorej
nie ma na mapie, cztery kilometry od
przystanku kolejowego i dziesie¢ od naj-
blizszego osrodka ludzkiego, najgorszego
zielonego garnizonu otoczonego drutem
kolczastym z lasem za drutami. Pierwszg
mojg czynnoscig zaraz po przybyciu byto
wystawienie $wiadectwa zgonu zotnierza,
ktory sie powiesit w kottowni, co nie byto
przypadkiem rzadkim, cho¢ wieszano sie
i w innych miejscach.

Jak zbawienie dla mnie przychodzi
rozkaz odkomenderowania na trzy mie-
sigce do szpitala w Lublinie w miesia-
cach kwiecien - czerwiec 1953 r. W Lu-
blinie dowiaduje sie, Ze mam zastepo-
wac pptk dr med. A Bielinskiego wobec
jego dtuzszej nieobecnooci jako p. o. or-
dynatora, bo do tej pory byt tylko taki
etat Lozek 24, przyje¢ ambulatoryjnych
duzo, dochodzg emeryci i ich rodziny,
dotychczas leczone poza cywilng stuzbg
zdrowia.

Do Profesora przywozitem na konsul-
tacje zotnierzy, szczegélnie tych, ktérzy
byli przewidziani do zwolnienia z woj-
ska ze wzgledu na stan zdrowia. Komor-
ka zwalniajgca to garnizonowa wojsko-
wa komisja lekarska wymagajgca po-
twierdzenia Kklinicznego i histopatolo-
gicznego przez kierownika kliniki, jako
ze nastapity serie czerniakow skéry. Jak
sie pozniej okazato robiono zjednego
prawdziwego wycinka 10 preparatow
i umiejetnie podstawiano i seriami za-
czeli sie zgtasza¢ chorzy na gruzlice
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ptuc z identycznymi zmianami. Zawsze
odbywatem konsultacje o wyznaczonej
godzinie, bo w sprawach organizacji
pracy, jak zawsze Profesor byt nieza-
wodny, a dla chorego zawsze znalazt
czas, nigdy nie odmowit konsultacji nie-
zaleznie od tego, kiedy ijaka drogg pa-
cjent do Niego trafit. Do pracy przycho-
dzit pierwszy, a ostatni z niej wychodzit.
Byt w niedziele i Swieta, przed $wietami
sktadat pracownikom i pacjentom na sa-
lach okolicznosciowe zyczenia. Jakby
w dowdd Jego pamieci gabinet do dzi$
pozostat bez zmian. Profesor byt wzo-
rem skromnosci i grzecznosci i tylko raz
styszatem, kiedy sie bardzo ztoscit na
mnie w 1958 roku, w czasie mojego rocz-
nego ksztatcenia w klinice na stypen-
dium przed zdaniem pierwszego stopnia
specjalizacji.

Po likwidacji ,,boga wojny”, tj. artyle-
rii na rzecz wojsk rakietowych w 1957 .
zdjatem mundur po raz drugi i na za-
wsze. Jeszcze w wojsku probowatem
przenie$¢ sie na oddziat dermatologicz-
ny szpitala wojskowego w Lublinie, ale
zaréwno ordynator jak i komendant
orzekli zgodnie, ze jako niepartyjny
i nie deklarujacy wstagpienia do PZPR
nie moge tu pracowaé, gdyz kazdy oficer
lekarz musi by¢ cztonkiem tej partii.

Przez sze$¢ lat mojej nieobecnooci
w Lublinie wyszto sze$¢ rocznikow leka-
rzy. Przez rok z koniecznosci pracowa-
fem w fabryce samochodoéw ciezaro-
wych czekajac na stypendium, a po uzy-
skaniu specjalizacji - musiatem obja¢
funkcje kierownika przychodni derma-
tologicznej w Betzycach i Janowie po
pot etatu, z koniecznoscig niezawodnej
obecnosci jeden raz w tygodniu. Pozo-
state cztery dni, bo pracowalo sie takze
we wszystkie soboty, zatrudniony bytem
na pot etatu w poradni choréb zawodo-
wych. W czasie stypendium petnitem dy-
zury. Przy wieczornym obchodzie zda-
rzato mi sie wypisa¢ recepte do zakupu
leku w aptece miejskiej, bo wtasnie ten
lek robi znakomicie innemu pacjentowi,
a klinika go nie ma. Zaopatrzenie w le-
ki, w tym i zagraniczne, byto dobre, lu-
dzie byli juz bogatsi. Pacjent zgdat od
Profesora zastosowania tego leku przez
klinike poniewaz tak orzekt lekarz wczo-
raj dyzurujacy. Profesor wyprosit z gabi-
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netu lekarzy - précz mnie, chodzit wo-
kot ogromnego biurka - antyku na
pierwszym pietrze i gniewnym gtosem
przez pét godziny moéwit na temat, ze tyl-
ko polski gtupek moze sadzi¢, ze jedynie
zagraniczny lek moze pacjenta wyleczy¢.
Stuchatem na stojgco w koncu sali na
bacznos¢, jak regulamin wojskowy naka-
zuje, mimo, ze Profesor byt tylko ojeden
stopien starszy, przeprositem nie prébu-
jac sie ttumaczy¢. Przyzwyczajony do
utarczek stownych z Ludwikiem Piasec-
kim Profesor udobruchat sie i wyszedt
skresliwszy mnie z listy dyzurujacych.
Do Janowa i Betzyc jezdzitem przez
cztery lata nie opusciwszy nawet jedne-
go dnia, kiedy nie kursowaty autobusy
Panstwowej Komunikacji Samochodo-
wej ze wzgledu na 25° mrozy i kilkume-
trowe zaspy. Zawdzigeczam to wtedy, jesz-
cze zwanej samochodem, syrenie 101,
pierwszej w Lublinie, z przednim nape-
dem i tancuchami na przednich kolach.
Ta kolejna moja mata stabilizacja nie
trwata dtugo. Od stycznia 1963 r. Mini-
sterstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej
wprowadzito zarzgdzenie, ze lekarz mu-
si by¢ zatrudniony na petnym etacie,
a prace dodatkowe wykonywaé ma za
zgoda pracodawcy. Miato to wykluczy¢
przypadki, jak u drJ. z Lublina, ktéry
brat tgcznie pienigdze za 26 godzin pra-
cy na dobe, wobec czego musiat co dzien
wstawaé o dwie godziny wczesniej. Dr
A Bielinski, u ktérego nie mogtem pra-
cowaé w 1957 roku nie chcac sprzedac
swoich przekonar za trzydziesci srebr-
nikow. Po nieudanym transferze rodzin-
nym i drugim transferze z kliniki dr A
Bielinski zaproponowat etat cywilny
przy czym ogrom pracy jest ten sam, tyl-
ko znacznie mniejsze pienigdze teraz
i przy emeryturze. Przyjatem propozy-
cje i tak zostato do mojej emerytury.
Profesor czesto wyjezdzat do szesna-
stu wtedy powiatowych przychodni der-
matologicznych, ktére prawie wszystkie
obsadzit specjalistami promowanymi
w Jego klinice. Szczegolnie czesto bywat
wJanowie u brata profesora Mienickie-
go - kierownika kliniki dermatologii
w todzi, gdzie spotykali sie w tréjke jak
za dawnych lat Przy Nim ija bytem za-
praszany do ich domu na obiady. Szcze-
golnie tu Profesor okazat sie znakomi-



tym gawedziarzem, miat swoje zdanie
w sprawach polityki, kultury, gospo-
darki, szkolnictwa itp., co dowodzito
Jego szerokich horyzontow i duzej
wiedzy ogo6lnej. Niedoscignionym wzo-
rem lekarza - humanisty byl rektor
UMCS prof, dr hab. Tadeusz Kiela-
nowski (vide méj artykut w Alma Ma-
ter 1/18/1996). Profesor liyll Nardzew-
ski jest tuz za nim, na drugim miejscu,
miedzy innymi i za to, ze kiedy praco-
watem w klinice na stypendium

w 1958 roku jezdzitem jeden raz w ty-
godniu do Ludwina, 4 kilometry za
teczna, jako lekarz ogdiny prywatnie
praktykujacy. Optacato sie. MySlatem,
ze ujdzie to uwadze Profesora. Nie
uszto... Profesor przyszedt po potudniu
do mego domu przy ul. Narutowicza
14 i pytat, czy przypadkiem nie jestem
chory, gdyz nie byto mnie w pracy. Za-
proszony przez tesciowg na herbate,

z ciekawoscig wystuchat w towarzy-
stwie jej matki i dwéch chtopakéw, ze
zdrowie mam zelazne, ptatnie sedziuje
zawody pitki noznej, lekkiej atletyki,
jestem petnokwalifikowanym trene-
rem biegaczy i skoczkdw narciarskich
WKS Lublinianki itp. rzeczy, o ktorych
sie przy herbacie mowi, i ze mimo pra-
cy corki i mojej wdomu sie nie przele-
wa, gdyz ptacimy raty na mieszkanie
w LSM. Profesor sprawe pomingt mil-
czeniem, w stosunku do mnie w pracy
jakby cicho akceptujac ten stan rzeczy.
Naduzywano czesto dobroci Profesora.
Jego wiare w ludzi i wrodzong tagod-
no$¢ naduzywali nawet dwaj starsi
asystenci rano zdobywajacy pieniadze
na alkohol od pacjentéw, a w potudnie
udajacy sie do najblizszego Baru Cen-
tralnego.

Swoimi poczynaniami Profesor do-
brze zapisat sie w pamieci wszystkich,
ktérzy sie z Nim zetkneli.

Spoczywaj w spokoju, méj Nauczy-
cielu i Wychowawco, po wzorowo
i pracowicie spedzonym zyciu. Dbate$
wiecej 0 kazdego pacjenta niz o siebie
samego, a W swym postepowaniu wy-
przedzite$ o wiele lat wypowiedz ksie-
dza Jana Twardowskiego: ,,Spieszmy
sie kochaé ludzi - tak szybko odchodza™.

LEK. MED. LUCJAN PIATEK
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Uzupetnione dane biograficzne

Po opublikowaniu pierwszych sylwetek niezyjagcych nauczycieli
akademickich napisat do nas dr n. med. Stanistaw Sobocki
zJarostawia z proshg o zamieszczenie uzupetnigjgcego biogramu
prof. dr hab. Aleksandra Goldschmieda.

Oto wspomniany szkic biograficzny pi6ra dr n. med. Stanistawa

Sobockiego.

Prof. dr hab.

Aleksander Goldschmied
1906-

(data $Smierci nie znana)

Ukonczyt studia na Wydziale
Lekarskim UJ i otrzymat dy-
plom lekarza 25 czerwca 1930 r.
Habilitowat sie 25 stycznia 1947
r.na podstawie pracy pt ,,Bada-
nia nad glikemia w przebiegu
choroby wrzodowej zotgdka

i dwunastnicy oraz spraw zapal-
nych”. Posiadat specjalizacje IP
z zakresu choréb wewnetrznych
oraz IP z chor6b zakaznych.

W 1949 r. przybyt do Lublina

i objat kierownictwo | Kliniki
Choréb Wewnetrznych w Bobo-
lanum (Szpital Sw. Andrzeja Bo-
boli - obecnie szpital wojskowy
przy Al. Ractawickich). W czasie
swej pracy od 1950 r. zostat po-
wotany na stanowisko Dziekana
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Wydziatu Lekarskiego AM w Lu-
blinie. Wyk}adat propedeutyke
choréb wewnetrznych dla stu-
dentéw Il1, IV iV roku Wydziatu
Lekarskiego oraz choroby zakaz-
ne dla V roku Wydziatu Lekar-
skiego.
Znacznie rozbudowat i unowo-
czesnit klinike choréb we-
wnetrznych tworzgc specjalny
,Oddziat leczenia snem” zwtasz-
cza choroby wrzodowej zotgdka
i dwunastnicy jak i innch choréb
psychosomatycznych. Wyniki
uzyskiwane w oddziale leczenia
snem byty bardzo obiecujace.
W Lublinie mieszkat przy ul.
Szopena i, co nalezy podkreslig,
byt zawsze dostepny nawetdla
studentéw, mimo czestych niedy-
spozycji zdrowotnych. Byt czto-
wiekiem wielkiej inteligencji
i wiedzy, zwlaszcza lekarskiej,
odznaczat sie kulturg osobists.
W czasie pracy w UMCS i AM
w Lublinie zastuzyt sie dla na-
szej Uczelni.
Po wyjezdzie z Lublina w 1953 .
dosc¢ krotko pracowat w todzi,
gdzie zostat prorektorem i kie-
rownikiem Kliniki Choréb Za-
kaznych tamtejszej Akademii
Medycznej, nastepnie zostat
mianowany dyrektorem Depar-
tamentu Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia w War-
szawie. Wyjechat do Tel Awiwu
i pracowat tam jako lekarz.
Zmartw lzraelu.

OPR. STANISEAW SOBOCKI



- No i jak moja metoda na bezsenno$¢?
Liczy pan?

Licze. Wczoraj doliczytem sie 265789!
1zasnat pan?

Nie. Musiatem juz wstawac.

Przychodzi pacjent do lekarza.

Po zbadaniu lekarz stwierdza:

- Ma pan rozedme ptuc. Prawdopodobnie jest pan mu-
zykiem i gra na instrumencie wymagajacym duzo po-
wietrza, nieprawdaz?

-Zgadza sie.

- A na czym pan gra? Na trgbie, puzonie...?

- Na akordeonie.

- Czy lekarstwo, ktore datam pani przed tygodniem,
przydato sie?

- Tak, jest nadzwyczajne! Watroba juz mnie nie boli,
syn przestat kasta¢, maz nie ma reumatyzmu,
dziadkowi przeszto lumbago, ale najbardziej jestem
ucieszona z tego, ze wspaniale wyczy$citam nim
srebrne sztucce!

Pacjent budzi sie w szpitalu. Czuje, ze gdzie$ go wioza.
- Dokad mnie wieziecie? - pyta sanitariuszy,

- Do kostnicy.

- Coo0?! Przeciez ja jeszcze zyje!

- Nie drzyj sie pan, w administracji wiedzg lepiej.

Panie doktorze! Nie moge nic jesc!
- Nie przejmuj sie pan. Teraz wszystko jest takie
drogie...

- Czemu mnie siostra budzi? - pyta zaspany chory.
- Zapomniat pan wzig¢ proszek nasenny.

Kto pana tak pogryzt?
- Mgj pies. Wrdcitem wczoraj trzezwy i draf mnie nie
poznat.

- Panie doktorze. Zoperowat pan moja zone na peche-
rzyk, usunat pan kamienie, ale dlaczego ona ma wcigz
tyle z6kci?

- Prosze brac te leki i przez miesigc nie siada¢ do
pianina.

- Dlaczego, panie doktorze?

- Boja mieszkam pietro wyzej.

KWARTALNIK

filmonnipitef

Przystowia o zdrow *

biie Mi

W winie prawda, w wodzie zdrowie
LACINSKIE

Wesotos¢ cztowieka Swiadczy o jego zdrowiu

MURZYNSKIE
Zmeczenie ciata jest zdrowe dla duszy
FRANCUSKIE
Czystosc¢ to zdrowie
POLSKIE
Dla zdrowego wszystko wydaje sie zdrowe
ROSYJSKIE
Higiena przyjaciotkg zdrowia
LACINSKIE
Lekarz choremu dogodzi,
gdy w chorobie nie zaszkodzi
POLSKIE
Medrzec nie leczy chorych, lecz zdrowych
CHINSKIE
Nie jest wazne, co wywotuje chorobe,
ale co jg usuwa
LACINSKIE
Sytos¢ zdrowiu i cnocie szkodliwa
POLSKIE
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